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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 etaria

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 geracdo 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 habituamos 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, participacdo,

assisténcia, realiza¢do 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 cronolédgica; a assungdo da
diversidade do grupo populacional das pessoas idosas; a importancia de promog¢do 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 traca um diagnostico do territério de Oeiras, no que concerne a
Deméncia, na perspetiva das pessoas, dos cuidadores familiares, das organizacées 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 s6 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 representardo 3,8% da populagdo 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 sera 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 duplicara 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
intervencgdo preventiva, as medidas a adotar relativamente a detecdo 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 refor¢o do papel dos cuidados de saude
primdrios e da colaboragdo 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 cidadéos

em geral, a formacdo dos profissionais de satide, o acesso a novas tecnologias e a investigagdo”.

No ambito desta ferramenta de politica publica, é ainda priorizada a elaboragdo de Planos
Regionais da Saude para as Deméncias que: “por um lado, se ajustem as especificidades de cada
Regido e das respetivas Redes, garantindo a interliga¢éo e inclusdGo 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 Satde 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 crénicas, saude 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 servi¢os 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 territorio que é a de assegurar as melhores condi¢des de vida para a populacdo
idosa e/ou em situacdo de vulnerabilidade social, como é o caso das Pessoas com Deméncia e
seus cuidadores, ndo esquecendo o apoio a capacitagdo dos profissionais que no terreno

garantem a prestacao de cuidados.

Com efeito, a percentagem de pessoas com 65 e mais anos é de 24.2% em rela¢do a populagao
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 %
, . | Populagdo | Densidade . .
Superficie ] ) Envelhecimento populagido
ca L Residente @ Populacional .
Local de Residéncia | Territério Ne Ne/Km? (2018) residente
(Km?) (z;ns) (z;ns) com 65 +
(2018)
Portugal 89102.14  9.786.312 | 109.8 157.4 22%
Continental
12 248.57 | 3.659.868 | 297 (2015) 139 (2015) 31.4%
ARS LVT
(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 Coordenagao Local
Instituto Seguranca Social

Associacdo Alzheimer Portugal
Instituto S. Joao de Deus

Centro Social e Paroquial S. Romao de
Carnaxide

Santa Casa da Misericordia de Oeiras

AMARA
LINQUE

Representantes

Vereadora Coesao 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
Servico de Neurologia: Dr. Miguel Viana
Baptista e Dra. Luisa Alves

Hospital de Dia: Enf.2 Manuela Mateus
Servigo de Psiquiatria: Dr. Luis Sardinha, Dr.
Rui Albuquerque 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
Diregao: Dr. Nuno Lopes

Projeto Home 3602: Dra. Ana Lucia Santos
Direcao: Pe. Pedro Coutinho

Dra. Joana Figueiredo

Provedor: Dr. Luis Bispo

Dra. Joana Pereira

Vice-presidente executiva: Dra. Susana Dagot
Dra. Elsa Mourao
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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 servigos adequados que
promovam a sua manuten¢do no meio habitual de vida com qualidade e seguranga
durante o maior tempo possivel e, quando necessario, a sua integracdio 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 manutenc¢do/ampliacio
dos ja existentes.

Consolidar a colaboragdo e a coordenagdo entre niveis de cuidados de saude e entre
estes e 0s apoios e respostas sociais locais.

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

salde dos cidadaos.

Objetivos Especificos

1. Sistematizar os recursos socais e de saude existentes no concelho com particular

enfoque na area do envelhecimento e das deméncias

2. Diagnosticar Necessidades

3.

Elaborar um Plano de A¢ao com os seguintes Eixos de Intervencao
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 satde
b. Eixo Il: Diagnosticar Atempadamente
c. Eixo lll: Planear e Intervir
i. Planeamento e Coordenacdo Integrada de Cuidados
ii. Cuidados na Comunidade
iii. Cuidados em contexto Institucional
iv. Cuidados de Fim de Vida
d. Eixo IV: Conhecer e Investigar

4. Monitorizar e Avaliar o Plano de Agdo
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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 evolugdo 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 populagdo

idosa, verificamos as seguintes tendéncias:

o Aumento da proporg¢ao da populacido idosa no conjunto da populac¢ao residente. Com
efeito, enquanto, em 2001 a percentagem de populagdo 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 populagdo 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 condic¢Oes 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- nimeros expressivos se
atendermos ao tema emergente da soliddo e/ou do isolamento.

o Na&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 cldssicas.

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:

Pensodes
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 Saude 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 Oeiras, 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 Paco de Arcos
USF Oeiras Unido de Freguesias de Oeiras e Sdo Julido da
USF Conde de Oeiras Barra, Pago de Arcos e Caxias
USF Sao 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 Paco de Arcos 22358 7659 14699
USF Oeiras 14508 12926 1582
USF Conde de Oeiras 13795 13791 4
USF S3o 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 Investigacdo Clinica.

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

67 e 65 dias.

e CLHO
o Diregao Clinica
o Equipa de Gestao de Altas
e Hospital Egas Moniz
o Servigo de Neurologia
= Consulta de Doengas da Cognicdo
= 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 telemdével (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
= Avaliagdo Neuropsicoldgica e Reabilitacdo
o Servigo de Medicina Interna
o Outros servicos/unidades/consultas
= Reabilitacdo Fisica
=  Nutricdo e Degluticao
e Hospital Sao Francisco Xavier
o Servigo de Medicina Interna
o Consulta de Geriatria
o Unidade de Orto-geriatria
o Hospitalizacdo domicilidria
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 salde, e ou apoio
social, com origem nos servicos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os
centros de saude, os servicos distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidéria 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 recuperacgao 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 reinser¢do familiar e social. Incluem-se no Servigo Nacional de
Salde e no sistema de seguranca social, assentam nos paradigmas da recuperac¢do global e da
manutencdo, entendidos como o processo ativo e continuo, por periodo que se prolonga para
além do necessaério para tratamento da fase aguda da doenca ou da intervencgdo 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 situacgdes irrecuperaveis.

Tipos de Unidades e Equipas

e A Unidade de Convalescenga (UC) é uma unidade de internamento, independente, integrada
num hospital de agudos ou noutra institui¢ao, 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 situacgao 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 recuperdvel 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 prestacdo de cuidados
clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo patoldgico crénico, a
pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel. Tem por
finalidade a estabilizagdo clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa (entre 30 a
90 dias).

e A Unidade de Longa Dura¢do e Manuteng¢io (ULDM) é uma unidade de internamento, de
caracter temporario ou permanente, com espaco fisico préprio, para prestar apoio social e
cuidados de salde de manutencdo a pessoas com doengas ou processos cronicos, com
diferentes niveis de dependéncia e que ndo relinam condi¢cbes 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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Designacao
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 primdrios e das entidades de apoio social para a
prestacdo de servicos domicilidrios, decorrentes da avaliagdo 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 ndao podem deslocar-se de
forma auténoma. A avaliagdo é efetuada em articulagdo com o centro de salde e a entidade
que 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 servigos

comunitarios, nomeadamente as autarquias locais.

A Equipa Coordenadora Local (ECL) no ambito da RNCCI articula-se com a coordenagdo a nivel
regional, e assegura o acompanhamento e a avaliacdo 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 intervencao do ACES LOO e disponibiliza 80 camas, das quais 20 camas sao

de Média Duracdo e Reabilitagdo e 60 camas de Longa Duragao e Manutengao.

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

e de 30 camas para cuidados de média duragao.

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 domicilidrio a todo o concelho de Oeiras.

Ne Cédigo
. . Rua . .
Tipologia respostas . postal Freguesia Contacto Email
Prestagao o
contratadas prestagao
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

Rua Augusto Unido das ucc.cuidarmais@arslvt
ECCl 25 g 2790-411 freguesias de 214188697 -cule :
Fraga,3a, b 8 . min-saude.pt
Carnaxide e Queijas
Rua Luis de .
ULDM 40 Albuquerque, ~ 2740-088 Porto Salvo 211450750 geral@naturidade-
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 Estradado 760074 | essolulitoda 211450760 ~ ECerel@naturidade-
Murganhal laveiras.pt
Barra, Pago de
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, solicitdmos alguma informacao por forma a caraterizarmos as estruturas existentes.

Obtivemos, neste seguimento, um diagnodstico 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 duragdo e reabilitacdo.
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 doengas vasculares cerebrais e
hemorragias intracranianas vasculares e traumaticas (44%);

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

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

e Apenas 9% dos utentes internados tém diagndstico formal de deméncia nao 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 informacgao disponibilizada pela Naturidade — Porto Salvo,

durante o ano de 2020:

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

¢ 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 duracdao e manutencdo, 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 identificacdo 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
intervencdo 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 situag¢do de sofrimento decorrente de

doencga grave ou incurdvel, com progndstico limitado e em fase avancada 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 FEquipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP): presta aconselhamento
e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros profissionais e aos
servigos 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 doenca grave ou incurdvel, em fase avancada e progressiva ou com
progndstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuacgao.

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 situacdo clinica aguda complexa.

3 Lein250/2012, de 5 de setembro | Lei de Bases dos Cuidados Paliativos
4 Portaria n2 340/2015 alterada pelas Portarias n? 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.

Designacdo Tipologia Ne Morada Freguesia Contact Email Natureza
Entidade respostas o juridica
contratadas
Naturidade ucpP 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 Satuide — Unidades Privadas

Unidades Privadas de Oeiras

Hospital da Luz - Oeiras

Clinica Médica da Linha

Instituto do Coragao

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

Clinica Médica e Diagndstico Dr. Joaquim Chaves

1.6 Outros Recursos de Saude
Outros recursos de Saude

Clinicas Médico-Dentarias 60
Farmacias 50
Servigos de Hemodialise 6
Servico de Transplante Renal 1
Fisioterapia e Reabilitacdo 10
Servicos e Equipas de Saude Mental 20
Centro Médico - Enfermagem , Policlinicas 10
Academia da Mobilidade Dra. Fatima Nogueira

Ser Mais (Associacdo Portuguesa de Prevengdo e Desafio a SIDA)
Fonte: USP AGES LOO

2. INTERVENCAO SOCIAL | EQUIPAMENTOS, RESPOSTAS E APOIOS
2.1. Respostas sociais formais na drea 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 solidaria.

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 horério do
funcionamento do Servico de Apoio Domicilidrio disponibilizado por entidades locais com
Acordo de Cooperag¢do com o Instituto de Seguranca 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 Cooperagdao com o ISS, IP. no
sentido de integrar mais respostas no referido investimento.

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

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

intervencdo especifica na area dos idosos, quer por parte de entidades da rede solidaria, 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, requalificacdo e apoio ao funcionamento de equipamentos

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

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

que 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.

> Universidade Sénior de Oeiras; Associagdo 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 area do envelhecimento promovidas pelo
Municipio

A promogao 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 agregacao de parcerias
estratégicas capazes de gerar as solugcbes que ansiamos. Ndo obstante esta ser uma missdo 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 lludicas, acrescentou a esta pertinente linha de acgdo, a
preocupacdo com o fomento da atividade desportiva, a prevencdo e o apoio na drea da saude,
0 apoio a manutencdo da autonomia e segurancga, entre outros aspetos. ldentificam-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 Domicilidrio, a reestruturacao da medida de Comparticipagdao 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 participacdo e coesdo

social.

2.3. Respostas sociais complementares na drea 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 atuacdo 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¢cbes 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 vao 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 S0 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 Misericérdia de Oeiras implementou, recentememte, o projeto
“Aproximar Oeiras” que, mediante sinaliza¢do, 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, estad a atividade ja referida das Universidades Seniores, assim
como toda a programacdo assegurada pela Autarquia, quer pelos servicos 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 integracao

social:
Designagdo Entidade Promotora Descricao
Clube do Jamor AJUDE- Associagdo Juvenil para o | Organizagdo 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 retne a maioria
Mais dos idosos das entidades locais com intervengdo na

drea 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 Promogdo da saude

No dominio especifico da promogdo 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,
que disponibiliza com o apoio municipal, uma resposta local na saude focando-se na
disponibilizacdo de servicos 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 educac¢do 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, esta 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 S30 Romao de Carnaxide. As agdes
da Escola de Cuidadores tém considerado: a capacitacdo dos cuidadores formais,
nomeadamente através do Programa Piloto de Bem-estar aos cuidadores formais do CSPSRC, a
informacao e sensibilizacdo para as questdes da longevidade, através da realizagdo de Seminario
anual aberto ao publico em geral, ac¢Ges de capacitagdo destinadas a cuidadores formais e
informais (ex: compreender a deméncia, estratégias de comunicagdo com a pessoa cuidada;
autocuidado e boas praticas no cuidar, nutricdo e deméncia).

Mais recentemente, a APOIO - Associac¢do de Solidariedade Social criou uma Bolsa de Cuidadores
Formais destinada a pessoas em situacao de desemprego para serem capacitadas e trabalharem
como auxiliares de acdo direta na resposta social de Servico 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 terga-
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 problematica junto da
populacdo idosa, destaca-se o investimento municipal na dinamiza¢do 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 Sao
Francisco de Xavier); e, a atuacdo da Diregdao-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 colaboracao tripartida que envolve a Policia de Seguranca 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 Intervengao e Acompanhamento Social, destaque
para o papel assumido neste dominio pelas Juntas e UniGes de Freguesia, ACES Lisboa Ocidental

e Oeiras e Instituto de Seguranca Social, IP.

¢ 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 Reabilitacdo | 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 é, aos seus cuidadores, familiares e amigos
e ainda aos profissionais que Ihes prestam cuidados. Sdo prestados servigos de Informacao,
Encaminhamento, Apoio Psicoldgico, Avaliacdo Neuropsicoldgica, Estimulacdo Cognitiva,
Formagdao e Grupos Psicoeducativos dirigidos a cuidadores informais para partilha de
informacao, treino de competéncias e apoio emocional.

e Café Memodria de Oeiras, da responsabilidade da Associagdo 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- Associa¢do de Solidariedade
Social e o Rotary Club de Algés. Este projeto concretiza-se num local de encontro destinado
a pessoas com problemas de memadria ou deméncia, bem como aos respetivos familiares e
cuidadores, para partilha de experiéncias e suporte mutuo. O projeto encontra-se
estruturado para duas vertentes: realizagdo de palestras por parte de especialistas; sessdes
dedicadas a realizacdo de atividades. No mesmo momento, sdo divulgadas as respostas
sociais e de salde existentes no territério ou zonas limitrofes.

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

Lisboa 2020, que conta como investidores sociais a Cdmara Municipal de Oeiras e a Camara

22 /66



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 capacita¢do, potenciando a articulagdo dos recursos
pessoais e da comunidade, contribuindo para diminuir as institucionaliza¢gdes precoces e a
sobrecarga do cuidador, visando a melhoria da qualidade de vida e inclusdo social. Os
destinatarios do projecto sdo as pessoas com diagnéstico 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 ligacdo;
(4) Desenvolver estratégias de adaptacdo (ambiente, atividades de vida didria) 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 participagao 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 area 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 nado perde os seus direitos.

A semelhanca de todos os cidaddos, a Pessoa com Deméncia tem direitos constitucionalmente
consagrados e merece uma protecao especial decorrente da sua situacdo de particular
vulnerabilidade. Os direitos da Pessoa com Deméncia enquadram-se ainda no ambito da
Convencdo das Nacbes 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 reputacao

¢ Reserva da intimidade da sua vida privada

e Protegdo 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 ocupagao

e Manutencdo da sua ligacdo 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 salde, por exemplo, para dar
consentimento para a realizacdo de determinada intervencdo cirdrgica ou para tomar
decisdes sobre cuidados de fim de vida (alimentacdo ou hidratacgao artificiais);

e Tomar decisGes 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'?;

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

A Pessoa com Deméncia tem o direito de ser apoiada na tomada das suas prdprias decisGes 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 contrario; (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 Deméncia perdeu capacidade simplesmente porque as suas decisGes 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 reldna 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 prestagdes 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;

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

Autodeterminacgado sobre a sua prépria vida e sobre o seu processo terapéutico;

Ser ouvida e manifestar a sua vontade em relacdo 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 socializacao e integracao 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 Educacdo 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 servigos 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 Demeéncia. 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 Demeéncia, 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 Saude 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 comunhao de habitacdo
e que nado aufere qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta
a pessoa cuidada.

Considera -se Cuidador Informal Ndo 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 ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneragao 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 manutenc¢do do bem-estar da
pessoa cuidada;

b) Ser acompanhado e receber formacdo para o desenvolvimento das suas capacidades e
aquisicdo de competéncias para a prestacdo adequada dos cuidados de saude a pessoa cuidada;
c¢) Receber informacéo por parte de profissionais das areas da salide e da seguranca social;

d) Aceder a informacdo que, em articulagdo com os servicos de saude, esclarecam a pessoa
cuidada e o cuidador informal sobre a evolugdo 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 psicoldgico dos servicos de saude, sempre que necessdrio, 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 prestacdo 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 definicdo de politicas publicas dirigidas aos cuidadores informais.

Deveres (Art. 62 Lei n2 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 orientacdo de profissionais
da drea da saude e solicitar apoio no ambito social, sempre que necessario;

¢) Garantir o acompanhamento necessdrio 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 saude que acompanha a
pessoa cuidada;

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

g) Potenciar as condig¢des para o fortalecimento das relagGes 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 condicOes 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 recuperac¢do do seu estado de saude;

b) Participar nas a¢Ges de capacita¢do e formacgao que Ihe forem destinadas;

¢) Informar, no prazo de 10 dias Uteis, os competentes servigos da seguranca social.

Apesar do ECI contemplar esta lista exaustiva de direitos e deveres, chama-se a ateng¢ao para o
facto de nem todos os Cuidadores Informais serem reconhecidos nos termos deste diploma
legal. De facto, havera cuidadores que ndo cabem no seu ambito por serem vizinhos ou amigos
e ndo familiares. Por outro lado, para lhe 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 Fundacdao 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 Administracdao e Politicas Publicas. Este estudo consubstancia-se na

aplicacdo de um questionadrio junto de cuidadores informais residentes em territério nacional,
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com a particularidade de apresentar em relatdrios sintese os resultados dos cuidadores
informais participantes residentes nos concelhos de Lisboa, Porto/AMP, Oeiras e Sintra. Muito
embora a amostra nao inclua apenas cuidadores de pessoas com deméncia, os resultados
obtidos conduzem a importantes informagdes.

No que se refere a caraterizacdo 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 circunstancia 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 doengas do
sistema nervoso como «Alzheimer», as doengas do aparelho circulatério como «hipertensao» e
a doenga mental, comportamental ou de desenvolvimento neurolégico como «deméncias».

De acordo com este estudo, os cuidados prestados pelo cuidador a pessoa sénior sdo
principalmente cuidados emocionais/ /psicoldgicos/sociais, organizacdo e gestdo dos servigos
sociais e de saude, e o servigco 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 Doenga de Alzheimer e 10 (76,9%) consideram que é necessario mais formacdo e
informacdo sobre doencgas mentais e deméncias, assim como, recomendam, entre outros

aspetos, a existéncia de grupos de autoajuda.

5. As necessidades dos Cuidadores Formais

Para avaliacdo 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 drea 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 formagado mais frequente é a de
Servigo Social. A maioria destes técnicos ndo é detentor de formacgao profissional especifica
na area das deméncias.

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

e Relativamente as necessidades de formagdo dos técnicos verifica-se que as tematicas mais
operacionais sdo menos valorizadas (com algumas exce¢des) o que é passivel de ser
compreendido, face as fungdes desempenhados por estes colaboradores. Destacam-se, pela
positiva as seguintes areas 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 estimulagdo da pessoa com
deméncia. A tematica da Supervisdao assume, ainda, particular expressao.

¢ No que concerne as necessidades de formacdo dos auxiliares de agdo direta, verifica-se que
estes profissionais atribuem uma maior importancia (do que os técnicos) a formagao na area
da alimentacdo e higiene. Na componente dos cuidados bdsicos, destaca-se a valorizagao da
formacdo em primeiros socorros e suporte basico de vida. Verifica-se, ainda, o claro interesse
destes profissionais em aprofundar os seus conhecimentos na area especifica das deméncias,
destacando-se a Comunicacdo 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 formacao 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
demeéncia.

¢ A maioria das entidades afirma dinamizar atividades especificas para pessoas com deméncia
destacando-se a estimulagdo 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 criacdo de um Plano
Local para as Deméncias em Oeiras.

e 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 formagao
na area das deméncias para cuidadores informais e formais, a realizacdo de acbes de
informacdo e consciencializacdo da comunidade, a realizagdo de um primeiro diagnéstico
atempado em contexto de Cuidados de Saude Primarios e referenciagdo para consulta de

especialidade e consultas de apoio psicolédgico para cuidadores informais.

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

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

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

destacando-se alguns dos pontos abordados:
e Alteracdo 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 Demeéncia, importa
alterar o modelo de intervengdo preconizado pelas respostas sociais que passa pela alteracao
dos Acordos de Cooperacdo com o Instituto de Seguranca Social. Atualmente, ndo se verifica

diferenciacao positiva para as entidades que asseguram esta intervencao 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 capacitagdo
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 solug¢Ges 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 valorizagao destes profissionais.
¢ Necessidade de contratacao 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 formatacao, 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 area social.

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

qguer 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 populacdo

idosa.

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

atuais constrangimentos nesta drea:

e Resisténcia da pessoa idosa em assumir que estd 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 obtengdo de diagndstico atempado e

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

e Sensibilizacdo da populacdo em geral, nomeadamente: que deméncias existem, o que sao,
gue 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 aceitagao do seu diagndstico;

e Formacdo cuidadores formais e informais;

e Formacgdo de Agentes Municipais;

e Formacgdo de Voluntarios;

¢ Divulgacao de recursos locais;

e Adaptacdo 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. Realizagao de Focus Group com profissionais que integram respostas locais, enquadradas

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

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 demeéncia e seus cuidadores?

e 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 intervengdo. 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 avaliacdo mais especifica (e acesso a mesma)

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

Os profissionais vém-se confrontados com dificuldades na prdpria relagdo com o utente e
cuidadores informais. Necessitam de ser mais capacitados em matérias como “Como lidar
com a frustragdo 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 otimizacdo da plataforma nacional existente
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 RNCCl 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 institucionalizagdo.

Relativamente as ac¢des priorizadas, identifica-se:

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 domiciliario;

Operacionalizacao do Estatuto do Cuidador Informal no concelho e articulacdo entre as
Medidas de Apoio previstas e as acdes a constar do Plano Municipal de Oeiras para as
Demeéncias;

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

municipes.

5.4. Realizagao de Focus Group com profissionais do CHLO

Do mesmo modo, procurou-se que os 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 manutengdo no domicilio e mais recursos na
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comunidade (estimulagao cognitiva, fisioterapia, atividades de grupo). Em particular, foi referido
que os cuidadores em idade ativa encontram fragilidades na presta¢do 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 econémica 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 alteragbes 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 avaliacdo e acompanhamento médico especifico e prioritario.

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

e Formagdo sobre como lidar com o doente cognitivo (dirigida a médicos, enfermeiros e
auxiliares), designadamente para melhorar a gestdo das altera¢des do comportamento,
designadamente no contexto do servico de urgéncia;

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

e Melhor articulagdo entre os hospitais publicos, a RNCCI e a hospitalizagdao domiciliaria para
efeitos de referenciacdo mas também com o setor privado e social;

¢ Implementacdo 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 espago préprio e um tratamento

diferenciado.

Relativamente as a¢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 prépria alternativa a urgéncia geral (com
0 apoio da medicina interna);

Divulgacao das respostas sociais existentes aos profissionais dos hospitais;

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

Realizagdo de a¢des formacgdo/ capacitacdo de cuidadores e profissionais;

Investimento na melhoria dos meios domicilidrios para evitar a institucionalizacdo;

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

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

Implementacdo de respostas na comunidade para Pessoas com Deméncia mais jovens.
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Consciencializacdo da populacio em geral na drea das Deméncias;
Combate a0s esteredtipos instituidos;

Divulgagdo de recursos locais;

Implementacdo e reforco de recursos/: tas na idade;
Facilitagdo do enc h to, em ¢ de dados de saide
primécios, para efeltos de diagnésti q &s ds ref o5

para consulta de especialidade e consultas de apoio psicoldgico para
cuidadores informais;

Apoio 3 Pessod com Demédncia para uma melhor aceitagio do seu
diagndstico;

Formagdo para cuidadores informais e formais;

Formagdo de Agentes Munkipais ¢ voluntarios;

Adaptagio da e de fu dos ‘
S0¢iais 43 Pessoas com Deméncia;

Valorizacso dos profissionais e das entidades que uma resp
especializada,

Prioridades de atuag¢do

Melhoria da acessibifidade e resposts & consulta de neurologia;

Afinagio dos critérios de referenciagdo do ACES para a consuita de
especialidade;

Definicdo de procedimentos e percursos especificos para doentes

COgNItivos em contexto de urgéncia ¢ to, ¢ , UMa
via prépria alternativa 3 urgéncia geral (com o apoio da medicina interna);
Divulgacdo das socials exi 303 profissi doz b

Melhoria dos canais de articulagdo e referenciacdo entre 3 saide ¢ a brea
social;

4 A, s

es ¢ pr 2

Realizagdo de agdes formacio/ capacitagio de
N idsde de A

tagio de mais e melhores respostas na
comunidade para apoio a Pessoas com Deméncia e seus Cuidadores, em
contexto domicilidrio;

Operacionalizagio do Estatuto do Cuidador Informal no concetho e
articulagdo entre as Medidas de Apolo previstas e as agdes a constar do
Plano Municipal de Oeiras para as Deméncias,;

Criagdo de estruturas na idade ializadas na drea das deméncias

P &

{em nte para enquadrar 3s necessidades locais) associando

i e R Pk T .
3 clentifico;

ey P

Crisg3o de mecanismos de apoio financeiro 3 Pess0as com Deméncia com
caréncia econdmice;

Implementagdo de respostas na comunidade para Pessods com Deméncia
mais jovens.
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VII. PLANO DE AGAO

Tendo por base o diagndstico que é tragado pelos principais atores locais, no territério de Oeiras,
¢é delineado um Plano de A¢do, com um horizonte temporal que compreende os anos de 2021-
2023 e que, com o contributo dos diversos parceiros envolvidos, almeja ndo soé 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 qualificacdo 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 reducgdo dos tempos de diagndstico, nomeadamente através da
melhoria dos critérios de referencia¢do, 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 qualificagdo dos profissionais e uma
sinalizagdo/encaminhamento atempados, o terceiro eixo centra-se na inervengdo em concreto
estabelecendo como prioridade o planeamento de cuidados, de forma integrada e articulada
entre os diversos atores/setores. Posteriormente, o lll eixo estrutura as diferentes medidas
coincidentes com intervencdao, em diferentes contextos: 1) na comunidade, assumindo o
domicilio como o contexto privilegiado de cuidados e garantindo a manutencdo 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

populacdo idosa as pessoas com Demeéncia; 2) no contexto institucional, assegurando a criacdo
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de respostas especificas para Pessoas com Deméncia. O eixo prevé, ainda, uma intervencao

centrada na qualificagdo 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 atuacdo local ao nivel das Deméncias, prevé, através do Ultimo eixo, ndo so a
realizagcdo de projetos de investigagdo, como o estabelecimento de parcerias estratégicas que
se assumam como motores de conhecimento e avangos naquela que é uma area cientifica com

margem para crescimento.
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Eixo

Eixo |
Promover e
Prevenir

Pg;j::;:is I\: Medida Fonte/ Ref.2 Meta Indicador R:sr;:;(:ngsel Calendarizacao
Promover a 1 | Realizar agGes de o Estratégia e 10 agdes N.2 agdes e ACES e 2 agdes 2°
literacia na informagéo para a Sadde * 200 participantes Ne e Alzheimer semestre 2021
irea das populacdo em geral foméiji?S e Média 4/5 participantes Portugal o 4 acdes 2022

" . e Diagndstico Avaliagao e 4 acdes 2023
deméncias para satisfagio
aumentar participantes
conhecimentos
com vista a
prevengao e ao
diagndstico
atempado
Consciencializar = 2 | Realizar campanhas e Estratégia e 3 campanhas N.2 e Alzheimer e 1 campanha 22
a comunidade publicas Saude eventos/campa Portugal semestre 2021
para reduzir o Demérjcias nhas e CMO e 1 campanha
. e Diagnostico Ne 2022
estigma participantes e 1 campanha
associado as 2023
Deméncias
3 | Realizar agdes de e Estratégia e 5acdes N2 agdes e ACES e 1acdo 2°
informagdo para agentes Saude e 50 participantes Ne o Alzheimer semestre 2021
Informar outros municipais, voluntdrios, Deméncias e Média 4/5 participantes Portugal e 2 agles 2022
atores locais bombeiros, PSP e Diagnodstico Avaliacdo e 2 acdes 2023
satisfagao
participantes
4 | Realizar agoes de e Estratégia e Estruturar um Plano Data e ESEL e 292 semestre
. formag&o/capacitagdo Satude formativo para apresentacao e CHLO 2021
Capacitar os para aquisigdo de Deméncias auxiliares, enfermeiros | proposta
cuidadores conheci[ner_ltos e e Dementia as e médicos
formais competéncias dos a European e 60 sessbes/2 vezes por = e N2 agbes e ESEL e Apartirde 1de
profissionais do CHLO Priority més e N° e CHLO Julho 2021

(médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais)

® Diagnostico

e 36 participantes (12
por grupo

participantes
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Sessdo de Avaliagdo
por grupo profissional
Workshop, Sessdo de
Avaliagdo por grupo
profissional e sessdo
de avaliagdo conjunta

o Av. eficacia
formacdo

ESEL
CHLO

2023
2024

Realizar agdes de
formagdo/capacitacdo
para aquisi¢cao de
conhecimentos e
competéncias dos
profissionais das
respostas sociais e da
RNCCI e RNCP

e PDS

® Diagnostico

Estruturar os Planos
formativos

2 agbes de
formagdo/2022 de 20
horas/cada

2 acOes de
formagdo/2023 de 20
horas/cada

120 Membros de
Diregdo e técnicos

1 agdo de
formagdo/2022 de 22
horas/cada

1 acdo de
formagdo/2023 de 22
horas/cada

60 enfermeiros

2 agbes de
formagdo/2022 de 20
horas/cada

2 acOes de
formagdo/2023 de 20
horas/cada

60 Assistentes
Operacionais

Média 4/5 na avaliagdo
das agbes

Eficacia ?

e Data
apresentagao
proposta

e N.2 agbes/ano

o N2
participantes/a
no

o Av. satisfagdo
o Av. eficacia
formagao

e ESEL
Alzheimer
Portugal

e ESEL
e CMO

o ESEL

e CMO
Alzheimer
Portugal

e 2021

e 2022
e 2023

e 2022
e 2023
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Eixo Il
Diagnosticar

Reduzir tempos

Atempadamente de diagndstico

Eixo Il
Planear e
Intervir

Planear e
coordenar
cuidados de
forma
integrada

Rever e melhorar os

o Estratégia

22 semestre de

L _— , Data ACES
critérios de referenciagdo Saude Rever/aprovar ~ 2021
6 - . apresentagdo CHLO
para consulta de Deméncias Procedimentos
. . . documento
especialidade e Diagnostico
& .
Reduzir o tempo de 12 el guz2
- entre a data da
consulta de especialidade o, . . ACES
7 . o e Diagndstico De 62 para 30 dias referenciagdo e
apos referenciagdo do da 12 CHLO
ACES ada
consulta
Aumentar o nimero de 2022
vagas em consultas de N.2 vagas 2023
. o de 8 vagas/semana -
8 | especialidade (Consulta e Diagnostico acrescidas CHLO
. para 10 vagas/semana
de Neurologia — Doengas
da Cognicdo - 12 consulta)
o Estratégia da 22 semestre
Melhorar a , - . Data Grupo de
o . . Saude na Definir canais de o 2021
comunicagdo/articulagio ‘ o apresentacio Trabalho
? entre os cuidados de Area das R documento i
; . ) Deméncias 3 reunides de trabalho o Parcglros
saude e a area social . L. N2 reunides Locais
® Diagnostico
:{] ACES 22 semestre
Melhor.ar i . ~ © SR ek Definir canais de Data ~
comunicagdo/articulagdo Saude na . apresentacdo CHLO 2021
10 i . . comunicagdo regular
entre os diversos niveis de Area das 3 reunides de trabalho documento ECL-RNCCl e
cuidados de saude Deméncias N2 reunides RNCP
Procedimentos de Data
sinalizagdo e apresentagao
acompanhamento do documento CHLO Setembro 2021
doente cognitivo em Data de Outubro 2021
Criar percursos contexto de urgéncia implementaga
especificos em contexto Implementagdo dos o dos
11 deurgénciae e Diagnéstico procedimentos procedimentos

internamento hospitalar
(Via exclusiva)

Protocolo de
sinalizagdo e
acompanhamento do
doente cognitivo em
contexto de
internamento

Data
apresentagao
documento
Data de
implementaca
o do protocolo

CHLO

Outubro 2021
Novembro 2021
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Intervir na
Comunidade

Aumentar a referenciagao
de Pessoas com Deméncia
da Consulta das Doengas
da Cognigdo / Urgéncia /

Implementagdo do
protocolo
Implementagdo dos
procedimentos

1 doente cognitivo /
semana num total
atual de 10 vagas
Divulgagdo do recurso

N2 de doentes

e 2022
e 2023

12 | Hospital de Dia / Diagnéstico junto de servigos cognitivos / e CHLO
Internamento de referenciadores semana
Neurologia para Promogao da
Hospitalizagcdo aceitabilidade dos
Domiciliaria cuidadores
13 | Definir protocolo de e Janeiro 2022
referenciagdo de Pessoas (dependente da
com Deméncia da Estratégia da contratagao de
2 ~ e Data de
consulta de Doengas da Saude na Implementagdo do . - RH MFR)
. < implementaca e CHLO
Cognigdo para a consulta Area das protocolo d tocol
de Medicina Fisica e de Deméncias © do protocolo
Reabilitagdo (MFR) do
CHLO
14  Manter a referenciagao Estratégia da X Pessoas com e N.2 de Pessoas e CHLO e 2021
de Pessoas com Deméncia Saude na Deméncia nas com Deméncia e 2022
da consulta de Doengas Area das Consultas de nas Consultas e 2023
da Cognigao para as Deméncias Nutricdo/Degluti¢do de
consultas de Nutrigdo (ainda ndo apurado) Nutricdo/Deglu
e/ou Degluticdo do CHLO ticao
15 | Realizar levantamento de Estratégia Elaborar o Guia e Data concluséo = e CMO e 22 semestre
recursos de saude e Saude Divulgar o Guia do Guia e Grupo de 2021
sociais e proceder a sua Deméncias e Data conclusdo Trabalho
divulgacdo PDS de divulgagao
Diagnostico do Guia
16 | Manter o Gabinete Cuidar Diagndstico 80 Cuidadores/ano e N2 Cuidadores e CMO e 2021
Melhor de Oeiras 80 Pessoas com e N2 Pessoas e Alzheimer e 2022
(atendimentos na Demeéncia /ano (direta com Deméncia Portugal e 2023
comunidade a Pessoas e indiretamente e N°

apoiadas)

atendimentos
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com Deméncia e
cuidadores)

150 Atendimentos/ano

Média 4/5

Av. Satisfagdo

17 | Manter o Café Memdria Diagndstico 20 Cuidadores e N2 Cuidadores CMO 2021
de QOeiras 10 Pessoas com e N2 Pessoas Alzheimer 2022
Demeéncia com Deméncia Portugal 2023
180 participagdes/ano o N2
Média 4/5 participagbes
e Av. Satisfagao

18 @ Manter o projeto Home PDS 44 Cuidadores/ano e N2 Cuidadores ISID 2021

3609 Diagndstico 44 Pessoas com e N2 Pessoas CMO 2022
Deméncia/ano com Deméncia
Média 4/5 e Av. Satisfagdo

19 | Criar Programa de Diagndstico 1 programa e N2 Programas ACES 2022
Exercicio Fisico dirigido a experimental de 4 CMO
Pessoas com Deméncia meses
em fase inicial
(Academia da Mobilidade)

20 | Alargar o ambito do Diagnéstico 60 Cuidadores e N2 Cuidadores CMO 22 semestre
programa “Turismo 24 Pessoas com e N2 Pessoas 2021
Sénior” a Pessoas com Deméncia com Deméncia 2022
Deméncia e seus Média 4/5 e Av. Satisfagdo 2023
cuidadores

21 | Analisar a possibilidade de Diagnostico Documento com e Data de CMO 2022
criar um mecanismo de analise e proposta apresentacao
apoio financeiro as de andlise e
Pessoas com Deméncia proposta
com caréncia econémica

22 | Aumentar a realizagao das ECI 10 Pessoas com e N2 Pessoas Alzheimer 22 semestre
consultas de apoio Diagnéstico Deméncia com Deméncia Portugal 2021
psicoldgico as Pessoas 100 Consultas e N2 Consultas ACES 2022
com Deméncia (para dar Média 4/5 o Av. Satisfacdo (referenciagdo) 2023

suporte emocional,
facilitar a aceitagdo do
diagndstico e o
ajustamento a doenga)
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23 | Manter a realizagdo de Diagndstico 10 Pessoas com e N2 Pessoas Alzheimer e 2021
sessOes de estimulagdo Deméncia/ano com Deméncia Portugal e 2022
cognitiva para Pessoas 100 Sessdes/ano e N2 Sessoes (GCM Oeiras) e 2023
com Deméncia Média 4/5 e Av. Satisfacdo
24 | Nomear profissionais de ECI 40 Cuidadores /2021 e N9 Cuidadores ACES* ® 2021 (apds
referéncia para os 40 PIE / 2021 e N2 PIE ISS* aplicagdo ECl em
Cuidadores Informais e 80 Cuidadores / 2022 Oeiras)
elaborar Planos de 80 PIE / 2022 ® 2022
Intervencdo Especifica 80 Cuidadores / 2023 e 2023
(PIE) 80 PIE / 2023
25 | Prestar informagdo aos ECI 100 Cuidadores / ano e N2 Cuidadores ISS ® 2021 (apos
Cuidadores Informais Diagndstico 150 Atendimentos / o N2 ACES* aplicagdo ECl em
sobre a doenga, os apoios ano Atendimentos Alzheimer Oeiras)
e respostas?? existentes e e Av. Satisfacdo Portugal (GCM ® 2022
realizar encaminhamento Oeiras) e 2023
Servigos sociais
da Autarquia
26 | Realizar agGes de ECI 20 participantes /2021 o NO ISS ® 2021 (apds
Informagdo sobre o ECI Diagndstico 1agdo /2021 participantes ACES* aplicagdo ECl em
para Pessoas com 60 participantes / 2022 e N2 Acbes Alzheimer Oeiras)
Deméncia e Cuidadores 3 agdes / 2022 Portugal ® 2022
40 participantes / 2023 ® 2023
2 agdes /2023
Realizar agGes de ECI 60 técnicos /2021 e N2 técnicos ISS ® 2021 (apos
27 | Informagdo online sobre o Diagndstico 2 acdes / 2021 o N2 Agdes ACES* aplicagdo ECl em
ECI para técnicos 90 técnicos / 2022 Alzheimer Oeiras)
(profissionais de saude de 3 a¢des /2022 Portugal ® 2022
agdo social) 90 técnicos / 2023 2023
3 agdes / 2023
Cada agdo 2h + 4h

12 Regime do Maior Acompanhado (Lei n.249/2018 de 14 de Agosto)- permite a qualquer pessoa que, por razdes de saude, 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 decisdes de natureza pessoal ou patrimonial). As medidas de
acompanhamento podem também ser requeridas pelo Ministério Publico, pelo cdnjuge, pelo unido de facto ou por qualquer parente sucessivel da pessoa que carece daquelas medidas.
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Realizar agGes de Estratégia Estruturar um Plano Data de Grupo de 22 semestre 2021

28 | formagdo/capacitacdo Saude formativo apresentagao de Trabalho
para aquisicao de Deméncias proposta
conhecimentos e ECI e 4 agBes de formagao e N.2 acles e ACES* ® 2 acdes /2022
competéncias Cuidadores Diagndstico de 25 horas/cada o N2 e CSPS. Romao ® 2 acdes /2023
Informais na drea das e 48 participantes participantes Carnaxide
Deméncias e Média 4/5 e Av. satisfagdo o Alzheimer

Portugal

29 | Realizar agGes de Diagnostico Estruturar um Plano Data de e Pélo Instituto ® 2 acdes /2022
formagdo/capacitacdo formativo apresentacdo de Superior e 2 agdes /2023
para Pessoas com proposta Técnico
Deméncia e Cuidadores e 4 a¢bes de formagdo e N.2 acBes
Informais para o acesso a de 8 horas/cada o N2
projetos assentes na e 48 participantes participantes
utilizagdo de novas e Média 4/5 e Av. satisfagdo
tecnologias

30 | Manter a realizagdo das ECI e 10 Cuidadores/ano e N2 Cuidadores o ACES e 2021
consultas de apoio Diagndstico e 50 Consultas/ano e N2 Consultas e Alzheimer e 2022
psicoldgico individual aos o Média 4/5 e Av. Satisfagdo Portugal e 2023
Cuidadores Informais (GCM Oeiras)

31 | Criar um Grupo de Ajuda PDS e 1 GAM e N2 GAM e ACES* e 2021 (apos
Mutua (GAM) para ECI e 120 Participagdes/ano o N2 e Alzheimer aplicagdo ECl em
Cuidadores Informais e Média 4/5 ParticipagOes Portugal* Oeiras)

e Av. Satisfagdo (GCM Oeiras) ® 2022
® 2023

32 | Promover o acesso a ECI e 10 Cuidadores e N2 Cuidadores e ACES ® 2021 (2@
respostas de “Descanso Diagndstico referenciados /ano e |SS semestre)
do Cuidador” (RNCCI + e Alzheimer ° 2022
ERPI + SAD) Portugal e 2023

33  Adaptar uma PRR13 e 15 vagas e N.2 de vagas e CMO 22 semestre de
resposta/unidade de Dia PDS e CSPS. Rom3o 202314
existente especificamente Carnaxide

13 Plano de Recuperacdo e Resiliéncia https://www.consultalex.gov.pt/ConsultaPublica Detail.aspx?Consulta 1d=183

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 n3o
estd concluido. Nao conseguem indicar um horizonte temporal.

46 / 66




Intervir em
Contexto
Institucional

para Pessoas com
Demeéncia

Estratégia
Saude
Deméncias
Diagnéstico

34 | Construir um Diagndstico Inicio da construgdo Data de inicio e CMO
equipamento com uma PRR da construgao e ISID e 2023
unidade de internamento e Administragao
(60 beneficiarios) e uma Central
Unidade de Dia especifica
para Pessoas com
Deméncia de inicio
precoce (15 beneficiarios)
35 | Criar uma resposta PRR 16 vagas N2 Pessoas e |SID e 2021/22
especializada de Estratégia com Deméncia e CMO
institucionalizagdo Saude
“Centro de Reabilitagdo e Deméncias
Deméncias” PDS
(equipamento em Diagndstico
construgdo)
36  Criar uma Unidade de Dia Diagndstico X Pessoas com N¢ Pessoas e SCMO Data ?
na comunidade para Deméncia com Deméncia
Pessoas com Deméncia
37  Realizar diagnostico sobre Diagndstico Documento Data de e CMO 12 semestre 2022
tipo e quantidade das ADI Report Diagnostico entrega do e Parceiros
necessidades de 2020: documento Locais
adaptacao para ajustar o Design, e Grupo de
ambiente arquitetdnico dignity and Trabalho
dos equipamentos sociais Dementia
as Pessoas com Deméncia
38 | Apoiar financeiramente a PRR Dependente do N2 obras e CMO 12 semestre 2022
realizagcdo de obras de Diagnéstico diagndstico (medida Montante da e Parceiros
adaptacdo do ambiente 37) e afetagdo de verba Locais
arquitetdnico dos verbas do PRR e Administragdo
equipamentos sociais Central
39 | Divulgar boas praticas PRR Definir Guidelines Data de e Grupo de 29 semestre 2022
para promover a Diagndstico entrega do Trabalho
atualizagdo das normas documento e Parceiros
internas de Locais
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Intervir em
Cuidados de
Fim de Vida

funcionamento das
respostas sociais
existentes

40 | Alargar a resposta de e Estratégia e 16 camas N2 camas e ISID e 2021/22
Internamento em Saude e CMO
Cuidados Paliativos Deméncias e RNCCI
(equipamento em e Diagndstico
construgdo)

41 | Realizar um diagndstico e Estratégia e Documento de Data e ACES-ECSCP Dependente da
de Necessidades de Saude Diagnostico Apresentacio e CMO Candidatura ao
Formagdo junto dos Deméncias Documento e Alzheimer Concurso da
técnicos dos Portugal Fundagdo La Caixa
equipamentos sociais “Projetos

inovadores de

42 | Realizar um evento e Estratégia e 1evento Ne eventos e ACES-ECSCP Intervencdo em CP”
formativo tipo semindrio Saude Av. Satisfagdo e CMO entregue em
sobre CP e Deméncia para Deméncias o Alzheimer 25.03.2021
profissionais e Diagnostico Portugal

43 | Realizar um ciclo e Estratégia e 50 profissionais do Ne e Alzheimer
formativo sobre CP e Saude ACES/Ano profissionais Portugal
Deméncia para Deméncias Av. Satisfagdo e ACES-ECSCP
profissionais do ACES e ¢ Diagnéstico e 150 técnicos dos N2 e CMO
técnicos dos equipamentos sociais profissionais
equipamentos sociais /Ano Av. Satisfagdo

44 | Curso “Abragar a Vida e PDS e 32h de formagdo Ne formandos e AMARA e Outubro de 2021
Aceitando a Morte” e Diagndstico | e Max. 10 formandos N.2 horas ® 2022 (1 edigdo
para preparar os formacgao por ano)
voluntarios emocionalme Av. Satisfagdo e 2023 (1 edicdo
nte para lidar com o por ano)
sofrimento das pessoas
que estdo a acompanhar,

e dar recursos para dar
apoio psicossocial e
existencial de qualidade
(presencial ou online)
45 | Realizar workshop “A e PDS e 1h30 de formagao Ne formandos e LINQUE e Novembro 2021

Morte e o Morrer”

e Diagnostico

e Max. 10 formandos

N.2 horas
formacdo

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

Promover a
realizacdo de
projetos de
investigagao

para preparar os Avaliagdo 2023 (1 edigdo
voluntarios para média >4 por ano)
entenderem o processo (escala 0-5)
fisiologico dos ultimos
momentos de vida e a
preparagdo para o luto
(presencial ou online)
46 | Implementar Grupo de e Diagnostico e 5310 N.2 o AMARA Novembro de
interajuda no Luto de participantes/ano participantes/a 2021
modo a acompanhar e 80% de participacdo no 2022
cuidadores informais Taxa de 2023
participagdo
nas sessoes
47 | Realizar um evento para e Diagnostico e 15 parceiros N2 parceiros e CHLO (Dep. 30 Setembro
promogao de sinergias presentes Investigagdo 2021
entre os parceiros do Clinica)
Grupo de Trabalho e e ISID
outras entidades para e ACES
identificar areas de e Universidades
estudo e promover e/ou e Polos de
implementar projetos de Investigacio
investigacao
48 | Colaborar na realizagao e Diagnostico e Aumentar a amostra Ne de e CHLO e 31 Margo 2022
do estudo “Associagdo de 50 para 100 participantes
entre o indice de participantes
Memdria do Montreal
Cognitive Assessment e o
teste de avaliagdo
cognitiva Free and Cued
Selective Reminding Test”
liderado pela Dra. Claudia
Borbinha
49 | Realizar dois Ensaios e Diagnostico e Ensaio 1: 4 doentes e N2 doentes e CHLO e Dependente da

Clinicos Farmacoldgicos

(em fase de submissdo a
Comissdo de Etica para a
Investigagdo Clinica)

e Ensaio 2: 6 doentes

incluidos nos
ensaios

aprovagao dos
ensaios
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50 | Apresentar os resultados e Diagnostico e Relatério Anual e Datade e ISID e Dezembro 2021
do projeto Home 3602 apresentagao e Dezembro 2022
dos relatérios

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

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

Para monitorizacdo da execuc¢do do Plano de Agdo, sera 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 elaboracao.

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 serdo as
seguintes:

a) Realizar reuniGes trimestrais;

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

¢) Avaliar o cumprimento das metas e indicadores de execucdo e avaliagdo constantes do
Plano de Acdo;

d) Analisar aimplementagao de novos projetos, respostas ou outras iniciativas na drea das
Deméncias ainda ndao 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 implementagao 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 relatorios e outros documentos.

2. Articulacdo com o Plano Regional de Salde na area das Deméncias

Encontra-se prevista na Estratégia da Saude 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 competird ao Grupo de Trabalho
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proceder a esta articulagao, tanto no que respeita a eventual atualizagdo de alguma medida,

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

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

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

2.1.6 — Promover 3 criac ie e dinantizacho de projetos de mcidéncia
conmmitiria, em armculagio com ouos :ervicos @ entidades;

2.1.7 —Aszeaurar ¢ desemvolvimenty-da Rede Neciona] de Cuidadoes
Contintisdos Inteprados 8 pessoas em simagho de dependéncia;

2.1.8 — Implementar, acompenhar e avaliar as madidss 2 poliicas
ﬂemw;meapommﬂapesmmdepmdﬂ:ee&ﬁmm ik}
Farniliz e em sitagdo de acolhimento;

2.1.0 — Assepurar & qualificar a representag o da Segaranga Social
mas diferente: Parcerias. nomesdaments na: Equipss Coordensdoras
Locais (ECL) da Fade Macional de Cwidedes Connmusdes Intesrades

(FICCT);

2.1.10 — Aconpanhiar 3 execucio de proejesos o mbito de progra-
mas de desenvolvimento socizl & de iDvVerTmEnte &M eQIPALENIOS
SOCEAES:

3 —Orpresente despacho produz efeitos mediatos & par forga dela e
do dizposto non® 3 do ardgo 164.° do Cidigo do Procadimento Adm-
msrativo, Scam ratificados fodos oz atos praficades pelo mencionado
mmmm&aphmﬂn&mmmdﬂegatmewhdﬂw
de poderes .

28 de maio de 2018, — A Diretora da Unidade de Desenvolvimento
Social dne Celing Caenpto D¥as.

311408407

SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Satde

Despacho n.® 595872018

0 XX Govemno Constifucionz], 0o 51 programa para
‘belece come prioridade: lﬁ'mwomdseapamupa;sndaumﬂmm
Servigo Macional de Saide {SNE) 2 expndic s melhorar & integrecio da
ReﬁdecmhsCmmﬁmenhmmmws&apomﬁpﬁm
em simeacio de dependéncia o 405 s cuidadonss. Meste sentido, o SNS
deve orgamizar-se de acordo com & siss necessidades e prefaréncias, no
Tespeito pela sua dignidade e sutonomiz, focando-se na qualidade e na
madammmdecumbsepmmmdﬁpummd& aCessi-
bilidade, comodidade, celeridads e humanizacio. Deve fazé-lo indo a0
mcm:m&epe::oamﬁmﬂmnxscu&a.non‘bﬂ]m 03 commumidade
na culfurs e oo lazer, riando wm ambiente favoravel 3 prevencio da
doenca & 2 promor o dazande. Feconhece-se ainds, como
nwamsmdep&mmmmm
lios & ¢ reforge ds conponents de samada ments] ne: redes dos Cuidados
Continedos Intesrados e dos Cuidados de Saids Primsrios.

D arordo comn alsnmas esimatvas existem em Pormzal cerca da
150000 pessaas com demences, s mainria das guais com mats ds 65 anes,
1ms vez que o principal rsco para o desemvolvimento de deméncia & 4
dade. Tendo en1oomam este COMEXO, & 0o o emelhecimento popudacio-
nsle:m@musmt&nﬂuaamnmﬂeassm}a:mdaqmamm
ﬂuspms&:mmmammgmmnﬂmmmm
mmhﬁmﬂu&'ﬂmcnmumpumdadeﬂemm&ewbhm

Por fais rardes. mas tambem pelas exigéncias que nm dizsndstico da
demengia pacts, gueT para 8 pessoa com denéncia, quer para 3 fumilia
£ para a sociedsde, Jmtlﬁrﬂﬂwu&iaﬂ:deﬁmmeﬁa’egmqme
pemita o deseavolvimvetio de p:?].n:l.n:ns plblicas de sande, nomesds-
mamude.mhndup&rmsude das pessons com demenris,
tendo em considaragio as caractensticas especificas do S5

Maste sentido, araves do Despacho n® 172016, de 20 de cambro da
2014, foi reconhecids 2 necessidade de t=r um quadro derefaréacia com
hasemm:a:mmﬂzaﬂawpmm qua pernutisse ¢ desenhio de
politicas publicas o sres das deméncias, considerande afimmamesdos
STEANEzmos infeTnacionais, 8 melhores pmz:as dos paises de referéncis o
o Plano de Desenvolvimento ds Fade Macional de Cuidsdes Confinusdos
Intesrados. Meste quadro, fiod desemvohvido por um zropo de mabalho
o ambite s Coordenagao Macional da reforma do S35 paraa area dos
Cuidados Continuados Ins . i docinento intndade «Bases para
aDeﬁm;mdePa]mxasPuhhcasm&m:hstmﬂam o qpaal for
objeto de comsulta publica, amplamente paracipada, resultando o sen
dommerento final do acolhinento de mtes dos contibiaes recebidos
pmm&rsimpmﬁssm entidedes e cidadios. conferindo mna
ImAi0T TAnspArencia eued].huhm;an a todo proceszo.

Aszsim, foi slaborada a Estretémia da Saide na Area das Deméncias,
que s& aprova atraves do presente despacho, qlrdeﬁneu»spnuﬂpmsa
madamoh&cammmdnsapemcmdmosmm
a utilizar ns itervengEo preventva, as madidss a sdotar relstvamante
detecio precoce, as medidas de acesse a0 diapostico médico bem como
a0 diagnds oo ConpIesnsive; e o escalonsmento das Iesposias terapa-

asamde. esta-

Digrio da Republica, 2.7 sémie— N2 16— 19 de junho de 2018

&cs&nﬂsmmmsd&ﬂnﬂadﬂsdesauﬂ!daﬂmndﬂ-semp&rcmﬂ
demdadmmaspﬁsmscomdmeﬂn& assente nos Principios da
ética, proxinvidade, acessibilidade, equidade e coutinnidade.

Pretende-se assim, desamvolver uma estratéria que promovs wma
mmodabmecmﬂm;mmandmgmnsumamm
e coren, bem come o Ecesso 3 Tatamentos, famacologices € nio
fammtdoglcns mediante o reforgo do papel dos caidados de saida
primanos & ds colaboragio destes com os cwdados bospitalszes, os oui-
dades contimandos mregrados & os cuwidados palistves, 2 8 condomdads
bsmﬂaﬂosmcmﬁdﬁeomasm

Immnm,mambumth'eﬁrﬂam, r medidas
tendentes & desenvolver 2 conscisncializas 30 pubiics sm termos de sands
momﬂm&MmﬂahM&st
ﬂuﬂls.ﬁmmagaodnspmﬁsmsdesawh 0-ACESE0 3 DOVAs Tecno-
logias & 3 fmvestigagio.

Cioasidera-se assim priontino & dzborzgio da Planos Fagionsis &
%mﬂepﬂ:aasDanm&sqn&pwumladnsea]tﬁmasem
dﬂs&emﬂahgmedﬂsrﬁpﬂm‘aﬁk&d&s earanande a interligacio
inclus S0 dos Varios stores Tegionais & locais &, por ouiTo, combenzplem o3
einos fadamenaic defimidos na refesida Estatégia, constinnindo, no sea
coanmio, wm verdsdeiro Plane Nacional de Saude pars as Demencias,
devende estar articulados com os Plano Macions] de Saide Menale o
Plano Marional de Sside

Ma saguéncia das divessas racomendscdes da Assembleis da Repi-
Tolica e tendo por bace o trabalbe desenvohido pele refanido znme de
wabalho, determing-se o seguinte:

I—Eapmwdan.!rs&egmdsSmﬂemA:&mDmmcms-
fanke do Anexo 30 daspacho, do qual Sz parte integrants;

_—Ecmmnnﬂaaﬁmdm,mdnplamhsum&u Scmcepczs
a5 Deméncias mmdes.gsmdapm'l:wu‘dem.gao comm 2 missdo de
acmupaahmadabmganﬂns?&moshm&pm&.nmms da
respomsabilidade das respefivas %ﬂnmmsl:rs.w-es Rerionais de Smide,

1—DsP1m=RegmmsdaSau&mastnashmnesm
mmhsmmmmdemmscmmdaemﬁdaemuvw
do presente despacho. e obedecer aos semuinres princIplos:

aj.’:-a' Coerentes com @ estratézia aEora aprovada;

como eixos fimdamensais. 3 melhoria da ualidsde de
u&amspessuascmd:m:nednssemcmdm a imvestizagio
pmennemsmsﬂﬂmmdas com a3 demdacizs e o3 dirsitos das
pessoas em sifuacio de incapacidade inchundo os respeitantes aos
ciadados e a5 intereagdes;

) Inc i mmmmmmmmusm ‘para
o5 MEentes, Oudsdores emﬁe-sumasdem

&) Prever mecanizmos pata mo-natmza;aaema]m;ao contimas,
atraves de instancias & disponde dos meios necessagios, a
cxiar on adsptar para o efetio.

4 — A Coordenagio do Plano Macions] da Saide pars 25 Deméncias
& constinaida por wm Tepresentane de cads um dos seguintes servigos
& OTEANIEG:

) Antonio Leuschner, mpmsentanie do Consalho Macional da Sande
Mfpntal:

&) Mizmel Langm representante da Adminztmeio Cenoal do Sis-
tems de LE;

ﬁhﬂabmmwmdamwﬂdasm

o) Carla Marques Pereira, representante da SPMS — Servigos Parti
Ibado: do Ministério da Saade. E R E;

w}]mgtﬂw;a,repmdaﬁmisuaﬁﬁP&gjmdesmiﬂa
o Hom

ﬂ\mﬁﬁm\mslhnsm Tepresentante da Adminsire-
¢an Regional de Saide do Ceamo;

£) Temess Maiz, representante da Administracio Fegional de Sande
de Lishoa a Vale do Teja,

k)MmmmegnGudmhnSmsEllsmmp’esmmdaAm
nlsn;mRegwmlde'Bmdedn Alemeio;

|JJ Josalia Guw;ah'es_ representznte da Adminictacio Regional da

do Alzarve;

;'\ Pedro FuLgad.D & come subsanio Rogene Bacslhew, represeatants
d.nﬂssnrmu;mﬂmaj de Municipios Pormizueses;

) Antonio Pedro de Carvalbo Morais Soares e como substinrts Mar-
tma Pires Marceling de Jesus, representante da Associacio Nacional
de Fregnesis:;

) Maria IMMWMEQCDM;&N&
cional das Insinwigdes de Sobidariedads;

) Mamme!l Caldas de Almeids a@cmsemmda Unidg das Mizen-
cordizs Pormimuesds;

i) Bernardete Catanm Alves Leal representante ¢a Tnido das M-
malidadas

o) Um elemenio 3 chs:gn-arpe]s Crdem dos Medices;

Anexo 1. Estratégia da Saude na Area das Deméncias — despacho do Gabinete do Secretario
Adjunto e da Satde n2 5988/2018
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Dicwio da Republica, 2 °sévie — N 116 — 19 de junho de 2018

) Fernando Anicmic da Trindade Rodriznes, mpresentante da Ordem.
dos Enfermeiras;
) Plenats Bepzvents, representante ds Ordam dos Psicdloges Por-

e
¥} Concaicdo Calhan, reprasantame da Ordem dos Mutictondstas;
5) Helens Farinha, representante da Omdem dos Farmaceuatices,

f) Wiaria Jose Salgadinhe. representants daAssociagho dos Profissio-
nais de Servige Social:

1) Mamwel Oliveira, represenmate da Coondensgio Macions] parz a
reforrns do Servico Wacional da Saiide ne azes dos Cuidsdos de Salde

Primérios;

l)hm:ei Lapes, representance ds de&na-;ao‘ﬂscwmlpm 8
refors do Servico Macional de Saade na drea dos Cuidados Comtion-
ades Insegrados;

W) Bruno (Jomes, Tepreseniaiie. dz(md&na-;ao Nacwonsl pasa a
refomna do Senago ‘Jm.omlde S:mdens.sz\es.&us Cuidsdos de Saide
Hospitalares;

¥} Cataring Abvarez e Maria do Rosdrio Fincke dos Reis. reprecen-
tantes da Associagio Alzheimer Pormeal.

5 — A Coordenagie do Plano Macional da Salde pars as Denencias
e:mmmnmmmcmnmmsmam
nmm:mnmmCmsmBmcmxmmummmdeﬁd&
TEDT0s, demusmpmmmmﬁmdnsmmm&wr

lS Amm&enmm&n&ﬂmhgwﬂmsda‘imi&pmaasm
méncias compate asmspemas mmsnagﬂes Repionais da Saide,
5mdn@.easmmmmza,meafmhagme:md&nadapala(amm
Execunva referida po mimero sndemior,

7 — O mambres dz Coordenacio & da Comissdo Executiva afo su-
ﬁamqm]qwrmma;aomahnmp&lnaﬂtmmmsﬁmm
SEm pTE] dnd:umm;&gmw&a]m,denmwmds
legislacin emlvizor.

E—4 c.'emra—("ﬂukdn\{lmsmdagmﬁeasseg;mnapmo
lpgistico e administrative Becessames a0 fmcionamenta da E‘ou.'d.em;an

?—Umdsmds[w@ns,mmugm—semmammwm
relsterios e proposias eindss nos w2 e 3,

10— O pracente despacho enirs em viger no dis seguine a0 dz sua
publicagio.

6 de junho de 2018 — O Secratirio de Estade Adjmto & da Sadde,
Femnade Mgl Ferreira Armijjo.

ANEXD

Estratégia da Saide na Area das Deméncias

1 — Pressupastes

Poz daspacho da 20 de outcbro de 2014, do Secretano de Estado
Adiunes = da Saude foi defnida & mecessidade de desemvolver vmm
guadro de:umenﬂa-:pepe:mmolkmhn do percurse de cudados
das pessods com demenciz, fendo em unml.dgm;m 3% CATRCIETISHCES
especificas do Serigo Nacioral de Saude

Ezse quadro de refarénria deve pesmitic ainds 2 definic o

Dospm.m:q;u.osaquedam obedecer oo cuidados 8 pessoas com

demincia;

Mecessidades e preferéncias das pesseas conn deméncis;

Principios aficos, consentimento infonnade e aufononda;

Cuidados baseados nz cormmidade;

Continmidade de raidados;

Driverzidade e equidsda;

Padries de Qumlidade;

Dios criténios a utilizar i mmw.;ao pt\ew:\anma.

Dizs medidas 3 adotar reladvamenss sldgnﬂ.ﬁcagm Drecore;

Dasma&dasd&amsmwdiagmmmmad:m bemm como a0 diag:
nosHCe Compresnsive;

Dnﬁcﬂmnen&oéisrﬁpﬂsmmmmunmfem-
dados, bem assim como das tpologias de servigos @ seu enquada-
ment v

Fmembehendnqueestemmﬁndemﬂermna comsiderasse 55 oTien-
-wsemeﬂmmsmmasamﬂmﬂ tmzbalbos preliminares
a nivel nscionsl & o previsio a0 Plano de Dessovolvimenio dz Fade
Iacional de Cuidados Confmuados ados (FRICCT). Devar-se-do
coasiderar. zinda. & carateristicss especificas do Senvige Naciona] da
Sade (SNS).

Nasrs contexto, foi constitmds wm Fnpo de wabalho no fmbito da
Cmdmgm'“umum] para 4 Refonma do Senigo Nacional d= Sabde
(5M%} pama a area dos Cuddados Contimades Integados, com a cola-

17095

beragao da Coordenacho pars 3 Reformns do SIS na dres dos Cuidados
de Saide Primarios.

Deﬁnm—seoohyemvﬂeﬂammdmmom considerando a
ammpmnﬂeammdemmgoﬁdesamemnl\ms,
aprasanta Proposws PAra 1M1 esTatesia que enquadre os cidados de
saude & prestar A5 pessoas mmd:emm:.cta— independenremente do tipo 2
:Espehwemdm—bemmmasm&mﬂuaemmdmam
Emwmwumwmmﬂhurthmdednmeem
he]eca'nspmu;umgm:saqmdewobﬂecxsdaﬁm;andﬂpﬂmﬁu
de cutdades. considerado o pilar fandamental da estratezia.

Saﬁawwq:enpemcmalmmpﬂmodﬁm‘ohmdedemmn
& aidade, o envelherimenso da popuiagio pormusaesa meh.cam, piiihikia]
provavelmente, 1m numeny crescente de casos de deéméncis, amualments
esfirnade em mai de 150,000, um pequenc mimess das quals com
menes de &5 s

Semmum&&sg&aisdﬂpem;io&smﬁdeeﬂnm‘mﬁo
dasdnm;xsw]mgodaﬂda,hmm@egamﬂrasmﬂhﬂrstm;ms
@mmsnsmswséesaﬂﬂe mmns base de proximidads. condnm-
da.demgm;meeqmdade denire dos condicionalismos inpestes pels
DecessAna sstentabilidads.

Dmmd&dmmmmwmmm%m
tambem a5 3uat famikias e pa comumidsde em garal pomesdamente peis
m:mgammmmda Imyporta desenhar v modelo
de;rm;mﬁenmadusdem“mhammmasmmﬂdue

nas diferentes fases dafs) doeagals): desde a identificacio
Precoce. ate s sinuegtes qua tenham J3 um percurso evolutive. mais ou
mene: longo, carecendo de planos decw.dadnsespec:ﬁ:us

Sera relevante, pois, definir os principios gerais de desenho do per-
urse de ouwidados, walveammandando 8 anmada em qualquer pomto do
pﬂman]m:ndzdoeng: com énfase nos cudados wo dontcilio
& adiando, mmqmposmﬂ a institecionalizacin da longo prazo,
petenciadom de dependencia.

OmnwEMEWﬁmqmmmamhm
m&sm&mumﬂdﬂammﬂgmgsmm
pnsmﬂmegsmdu—osmcms facilitadores do acesso sos cuidados
de saide necessarios.

A coordenaciofacilitgio devera ser mais fincional do que orginica,
amraves de interlocumores desiznados em cada um dos segmentos da
rede — tmdm&mu{h]mmmos.tmmxlaﬂsecmnﬁos que

e articularao. POT SUA VEE, CODE qUem Venha & SssumiT @ responsabi-
lidade pels coordenacio de cuidados, nos ternios que adisnte serfio
Proposts.

Estz pecessidade de coordenagio & tanto maier quanto se trata de
simacies qua afetam pessoas de mais idads. aprecentando frequentes
comerbilidades & pecessidedes complexas & diferentes niveis. E coacial
que os cuidados sejam cenmados I passoa, O que raforgs o papel da
mx&m&m:m& pcren.mwjzueu.ne ds rede ds
mdxdnﬁ&gmﬂepnmams bancmoamcnla;mmm‘rnsde
sande, & svenmualments, o3

Omhdmmmampdxspammmm:ﬁ ou
com défice cogmitvo em investzagio, deve Assim FaTAnr 8 HeCessaris
ﬂauhmda&mmgmmmafmmmlzmpmmmm:emdadﬂ

pmﬁm‘mcusdecmpessmedasuafamlm Hestz fase, fot opgao
n&0 infroduzT as questoes Lzadas, Epea.ﬁn:mte aamaodn%ne
u:,ngmm'nhgm sam critérioy do demnéncia. ressalvando a sua tmpor-
tincia e a necessidade de discussio nlerior

2 — Insrodugao
Partindo da docmEmeniacan Hmuuﬂa]mpuaﬂo\mdepoh:xaim
mdﬂsdmmnas('*},uﬂnmde'l‘mba}hnmpamadﬁ
e 05 conceitns de ‘estratézia’ e “plano’{*). A ‘eswatégia’ mmmam
2 mommmmmmmmm

nia
escolhidos. Madiante a definicio deum ‘plano’, ae mstancids oficiaic
responsabilizam-ze pels prossecucic de obyetivos especificos, mums
colabaragio desepivel com entidades nfo-govemarnantsis 1),

Asziny: fid objetvo do Gnpe de Trabalho:

1) Perspetivar historicamente os esforgos condncentes & elaboracio
de wlmms sobre deméncias uu.?cmu,a] & resumir algums dados ns-
cionais relevames:

2} Besimur & enquadrar nn realidade nacional, a5 recomendages
estratépicas consencualizadas internacionabments;

1) Bedtersr 3 necessidade de v Plano da Saade parz a5 Deméncias
cuja elsboragio devers ser operacionalizada

Perspeitea RIETdrica recenic
.:-.ns]-‘m:mgl & akmgudadaasdmmuxs TEm Sh00 POCO Comse-
dammuasmsmamdﬁmcmgudsammmpnmﬂe

quente.
desmlde;ubh.c.a Pormgsl intesrs 4 minoria de paises surapels em que
ndo existe nma esTaesia ofidel, tomendo-se inyperative wm papel mais
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amvena definicdo da politicas nacionais. bem como Do scompanharesnig
de Tedes & programas intemacionsis.

Flemistarn-se passos Tecante:. 6y m;nhh.c: & legizlamia, on refle-
tinde o esforge das organizagies tfo-govemanentais:

Em 7008, 3 Alrheimer Portugel publicon o docnsnto «Flang Nacio-
nﬂdehnmxmgmﬂlzhﬂmm.mmm dn Coafarencia «Droanga
de Alzheimer — Que poliicas™e (7} mais tards, 3 Alzheimer Porugal
colsborou aimds na elsborzgdo e divulgacho de owmos decumentos
esmratzicos interacionais (7).

Em 2016, forsm sprovadas s Resolugdes da Assemblaia da Fe-
p'ubl:cs,n'“fﬂ{')elﬂf“] comvidando o Govamo a considerss 35
deméncizs como prioridads pacional & 4 crisr um programa o plano
a elas dingide.

Em 2012, & publicada a Lein ® 252012, de 1§ de julbo, que regula
ag diremvas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital, e come a nomeacie do procurador dos cuidados de
smdgemduamdaohmaNscumlmImnnmﬁml( g 3

Em maio de 2013, meh:g;m-o&mnnmu an;sednﬁam
‘\]ma.]del'nmw Demencizisy, por iniciagva

da Squde (DGES), :umacwniﬁm;ao cientificz do
Wloelhimmdpmndﬂmdammsmmmmmmg
pm&aDmm:aﬁeMz]ﬂmedm;a—saﬁns Esreaennnmcrcmg&
gouptmms nacigasis de aseas m.ed:u:as, promovesdo s discuszdo
demgaspamsdmnnan?amgal Em dezembro da

2014, tambem por iniciativs da DiES, realizou-se o [T Saminario sobee
8 .'\Eﬁmrl'n:ar;én do Plano Macicnzl de Infervencdo em Perturbagdes

Em "D‘s:- s aprovada a Esomézia de Protegdo  panz o Idozo pela
Eemhgandaﬁo‘nselhnée?\.d:msﬂm n® 632015 (), oo =8
da quat foram apresenmdos dods Projetos de Lei o™ 61 e 623012
meodificando o regime das incapacidades & 56U supriments € crninal-
Z2ndo e confimto de conduts: que atentam coniTs os direitos finds-
mentsis dos idesas, nsqummfnmma:mhmcmdusemmenm
‘mamwmeu%w&mw&@sdmﬁoman
simiagho de capacidade dinnmada, mediante alteracdes ao Codize Cival,
nomesdamenis, mﬂ&mmdﬂ:mtﬂﬂd&emm
H].m‘la]mﬂn ‘por exemplo, wma melhor prevencin de simagdes de vio-
léncia @ shuso,

HNo pleno tecnico-clentifico, 3 DS publicon, em 2011, aomss para

mmamm;wtmmﬁfﬁmgmﬁja
clane o sen capiter vinculatve. Verifics-se tambem m esforgo Tecemms
na mchusio de dados referentes 5 daméncias nas estatisdoas ofciais
de sande ().

N investizado em politicas o servigos, regista-se a partcipacio de
BqUEDGE: POITUENSISS &M projetos de iniciahva enropeis, come o AcOizs-
e — 4 Ccezs to Timel Formal care (") oa o RHAPSODY — Research
nﬂd&’mﬁgﬁr&uﬂmﬂam ﬁw.ﬁ:mg{”)Esi&i mﬂosmﬂ:&.cmos
Exmopets coniribuirio em breve para recomendagbes nternacionais e
nacionsis quanto acs cuidsdos formiats prestades as pesioas coun demén-
memﬁmﬁmmcmdﬂd&{_tafam}wmmﬂga.aom
pricosducativos relevantes, principalmente nas deméncias de inicio mais
precoce (BHAPSODY),

Dado: para carmerizagie do probloma

-’;lg,muxs pm]e;n&. baseadas em taxas de pa'aa]encla infermacio-
nais, mummd&mcmd&mmmpmu
‘603135:1111{ ']Ehukmmns:dnaamnstrssmnpmsm&t&,
existem estudos epidemiclogicos de prevaléncis conmmitana qua avi-
dmmamdmdegmdnmubmmmssnpahmemm
esmado de cango | e peszoas com 55-79 amos) calonlon a taxa
de prevaléncia de 2.7 % (ICH5 %5 1.9 — 3,8 %), usando os critérios
dissnasticos DEM-IV (7). Um sepmndo esmde damosts: d.epesm
Cionm 65 SIS 01 TAlS) TEpOrton A mais slevadas, nsando o
do 10'65 Dementia Research Gresgr, 8.2 % {05 % IC "‘E—lﬂ,g}f“‘j
Censiderando estes remitados, consentanes: com esomsativas inema-
ciomsis ('), o Dimarn de pessoas com demenca em Pormigal podesi ser,
mchisivamante, supenios 35 projegdas refesidas "

Em 2015, fof ainda estimado cqua 76250 pessms diagmosticadas
com deméncia receberiam firmacos pdomm
mmrgnﬁmmde;?h[&am{") Tmbamusescasaosdadaﬁeﬁ-
cinds referentes 3 e;m&ucashnspawaresmdeuudadnspnmm (]
SHSTENLE Tna apmﬂav&l ordem de grandezs do frden of dizease
representado pelas demencias em Pormgal. Pos oubo lado, o Forld
Alzheimer Repare 2016 (')E.nmztme apenss 40-50 % dos casos de
deméncia estario identificades nos paises mais desamvolvides. o qua
Slgers que oo NISTOS FEAls Podarm SEr T SIperioras.

Acresce & nogao seneralizada da existéucia de necessidades ndo
cobertss de cudados nas pessoss com deménciz & mas familiasinnds-
dores imfonmads (7). U astde mtemaciona] sobre deméncias, aras
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referido, focs-ze nas dificuldades em aceder stampadamente & oudados
fornais na conmmidade, @, £ centros de dia, apoio donncilisnia (7). O
resultados preliminares apontam pars nieds alevados de necessidades
mcobumsmnw:mmmmﬁesmspﬂmaea:m
£ 00 150 05 Servigos, £nl COMpPETALEn COUl JIHI0s Dabes Euopens.
Também mus publlc,a;mr\ecteds Alzheimer Evrope clazsifica como
insuficients a itidade de [

Menciopam-<e, sinda, exemplos da esmdos nacionais, mix;:ao
coum & ATes d.as.'permrbm;.oes cog:mm'sa_ (quE CONAram com apoto da
DGS & do Programia Nacional de Saide Mental O projeto VIDAS
{(Falorzagde ¢ Jnovacdo e Demdncias), da Unido das Misericordias
Portugaesas, teve como objenve principal promover 3 adsptacio de
esTInras residencizis pmpemasuﬁms{.‘:‘ﬂ.?l}e dos serviges de
apmndmnmlmnnap&msmd&ﬁcempnum.hmakmdetum—
mmasdememgsgsc—nwnafmm-;mhmdadomsﬁxmaﬂem
adaptacio ambiental, foi esfimads em 75 % a de altemacies
mgnmasmgﬁmmdemmmstadel‘ﬂlmw
e, apos aﬂha;mnmpsmluglca por entrevistadores freinados e
!Endoau:unmxm.ﬁocmx.gmdmcadﬁpmnel("] Mo porte do pais,
o asmde de amesmas de oenes de cwidados mma:msedereslﬂem‘es
em ERFI tem fambém sugerido wnia proporsao relevante da quadros
de défice cogmative {™). Um outre estude (Jdenificacde de probicmas ¢
necassidades pricosrociais de pesseas idosas em contras de dia @ lares
by | vl mm&g&ama:dmwmr,emmua&eqmth
cazgs de d demencia exiztentes em esuuhmes de cuidsdos format: mediante

ito realizado a difigentes e técnicos. O resultades suzeriram
20:1%&1.1!1&:@25&7: 025 e mmiheres, em cenoos de dia e 342 %
em homens e 40,1 % em nmilherss em ERPL (™)

Tambm.lnp’u_]e!u ‘Cumidar Methor', da miciatva da Alzheimer Por-
mgal(mwiahompaoj referia emmsavasm:ﬂa Sre460 dopaTaa
propor; 3¢ de pessoas com deméncis {dizgnéstice med.im Embd.endn)
revidentes emn ERPI nos concelhos de Cascaiz, Sinma e Oeiras, oumasis
elevadas (enre 40,1 % = 55,1 %), case fosse cmdemdammbema
mmpﬁrpﬁm dos profizsionais das ERPL (™). B as dis-
cmpmmsnmnasmqmemasmuamas&hpr da cazos da
demifncia ne popuilzcio residente em ERPT. 28 %02 78 %57 4 7). Talado
e&mﬂnhﬂrpm’ém.daﬂnndnmdﬂdeme@dﬂhgxaeammmxm
detmdﬂ:esemdosdsepmr'sj-&

Em apreciagio global. na drea das deméncias o sistems de saiade

apresenty em Pormzal usfzmmwsapaniebmcmdem—
veis & desafios encrmes (). Entre oz COINAI-EE & ACEIE0
mrversal 8 fendencialmente auSm'L;n‘\Iacmmlde‘iaﬂdeo

FTahmie
Mdemcﬂm:mdea!gmmﬂjmemﬂmdm("}. ou o mteresse
crescente pela formagSo na area psicogasiairica e gerontologica (7).
Mo carapo das bareiras & desafios, se: 3 dificnldade dos
oudados-da mmﬁmhﬂ:msmtws&amﬂme
de manejo destas doengas e na lizacio coem os cuidados especializados
{"*); a dificuldsde dos hospitais gerats sm lidar com 3 especificidada
das pessoas com demencis; aescaﬁsadecp;mmmw'ws
aso fannacologicas ) a5 dificdldades das familias e onidsdores n-
formais 7 asdiﬁn:l&idesdearﬁnﬂa;ﬁode todos o3 Imfervantantes,
enzlobando o5 sectores da salide, as:neaswbhcz privada e do serceiro
semr("] Mmm&m&mﬂmmm
e dreas sfins, tem-se verificado mns escassa repercussio 03 reestu-
m;mdn&mgosemmsmasmwmhmﬁuuﬂenpo
farmacolémico ()

Pou’nmtm]sd.o aperdadepememcmctu‘lsucs clinica proe-
nmmdapemcnmdmmua A pards ds peso @5t presents em
estadios precoces da doenga, comegandn antes mesma da sen dsagno;—
dco, et 3@ [Majs CONILLD CoM § 5U8 progressio. A associagao
aperda de peso & mais forte com o auments da zravidade da doenga.
-kpadadepesocmpwalmpuﬁaperdademﬂssamusmm aC0M-
panhads de daclinio mental & Fagilidade e esta associade a um
sumento 4o Hsco de morbidade. Aassmu;mmwﬂad&mme
aumento do risco de mortalidade também é donunentado e pessoas
com demencia,

Cls mecanisies sabjacentes 3 parda de peso ns denéncia sdo conmple-
xos, mmififatoriais e apenas parcialmente compreendidos. Atalments
reconilece-se o papel dos PrOCEsss pamedegenesadves em regites
erebrais especificas, fitores gendticos e processos famatorios que
mnsnhjm:en‘hﬁ 35 zlteracdes DTicionais.

Al.mde;nspmhlﬂms METCIons esp-an.&:mdape.m conmn de-
méncis, em tedss as fses da idesos com demencia podem
sex afesades por deficiéncias lalscwmmscmal{hde: incapacidsdes @
comorbilidsdes (¢ g anorevia do envelberimento, problemas de mast-
gagio, depressdo), ingestio alimentar recuzida e desoutrigio. A disfagma
dezemobve-se em 13 Yo 57 Yo nms pessoas com derméncia, mos difersn-
mnpnaeesm&osdedmnmemmtmmmmdmmms
avancados. memmawaspmgmmsﬁnmlm COMmO 1008
CHIER COUTIN D8 MOTte em pesioss Coms demincia
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Aszzmm o estado mimcionsl deve ser msmeade usando femamentas
priprias & adeptadas 3 pessos comt deméncia (MNA-SF) de modo a
idantificar o5 individucs de Hsco o msis precocarnante possiiel,

Ko sentido de objetvar dados do temeno pooco conheridos oudivil-
gaﬂos, ogmp-o& makalbo procuron amds m’ma;matnahmdeschle
servigos de saide @ socials amendo nesta drea. 1zl come apresentado
de seguida

Tnquedrisa macional aos servigas de saide emvalvides na presiacia de
cuidados & pessoas com demdncia

mmlmmmmmmmmn constatads
4 85CA55ET dem.imma.gm sobie o estado da assisténcia A5 pessoas com
dmumno&sum fmcoﬂduzzdnmnmqu&nmnmmladﬁac
a0s serviges emvalvides (hospitalares e dos cuidades primaries), cujos
resultados 58 resumem em samnida

Foi emviado um questienario aos responzivels kospitalares das dreas da
Nearologra e da Priquiztia doc Hospitals, Cantros Hopitalana: e Tinids-
des Locais da Sadde do SH5. Apenss wm dos Servipos Hospitalares qua
Tesponderam menciona wma consulta conjuma des diss espacialidades
(aswslogis & palquiamia), ainda que 30 cutras nsthogdes refiram uma
consulty especifica reslizada p-m'uu: o oais meadicos Epeu.ﬂh;!ah.
Meanos de matade das equipas inclusm peicdloge ou neuropsicdlozo,
30 dispdem de enfermeiro, 33 d.etecmmdesem.goms]e"ﬂde
hampem‘lsncnpanma] h‘ﬁoﬁnmnﬂmmﬂm mITETS
depumscumdm.cmmsmtﬂmﬁpmswl ﬂeiasdlspﬁandae
Tegistos Proprios e; nmgunscsws.nmaposm‘el identificar especifi-
cmamm&cms&ﬂmumm@m Praticamente
todos eses sarifos dhp-aemde matodos complementares de d.ixg:l.os—
oo suficientes para A sveliagio basica festudo snalisco e TAC cramio-
m&hcsjﬁn:l}:asm, ommdspessns:umdm.enm
3 oumas instinigdes quando ha indicacio para essondncia magnedca.
i testa l&meISmEmmarmMi&E}em;mﬂm—
damente. Eaquanto 58 consnltss usam tarbem o Moniraa! Commitng
Aszezrment MOC -KJ & 318 o Addenbrooke Copmine Exammation (ACE),
56 refarem o com baseria compresnsive, seja no hospital ou no
exterion 50 em tes consulias mdo & realizads pungde lombar
mumdeb]madﬂrsmhqlml&cmﬂmr@ﬂemmamhuwdﬂ
uamemsmpmpnn]n;pml Amasmmscmsﬂmsd]_mmme
Eenetico DA mesina instimigde. Pm de entre 3z matamies, 50 oo
comsultas nan solicitam testes Fensticos.

A analise das respostas sizere que a infonmacie sobre o diagnéstion
eéadaap&mcmdxm r nomna, em 15 destas consultas,
emquanto. 51 sm’:gos referem so por vezes informiar dirstamenta a
pessoa com deméncia. Em 38 casos, parece haver avalisgio global das
neceszidades c‘ecm.da.dns(smuaﬂab,pﬁcumg.cme sociais), inchuindo
(33 :\emm:]mbmnaha,mdrgukmm As respostas
Teferem zinds & ﬂ.pnmb&hzan;mtleapnwpﬂtolngmemsl{ﬂ oom-
sikiag), 3 possibilidade de intarveng des peicoadncativas ou de onentacio
pussssmpé&ideﬁnnhams & pesscas com demeéacia (29 consulias),
wdemﬁ:mn,msahaemﬂaﬂmﬁmmmmcmmﬂade(s comsnitas)
Em 54 destas 75 consultzs, &5 pesseas com demencis parecem manter
wvigilincis nas masmas por tempo ndefinide.

Quanto a0 miquesito enviade sos 55 dgrupamentos de Cantros de
Saiidy — inchinde os § imezrados em Unidedes Locais de Saide —ea
fmamnoehuhsﬂ?:m;pos:xsps:somnm@st,mns& Swmide;
Umdadas de Saiide Familiares e Unidades de Cuidedos Personalizados.
Perante a suspeits de defice cognitivo ou deméncia, 88,8 %6 dos servagos
mmﬂmmrmmmmmmﬁmb
gueTT'umeﬂqmmaf“,Sﬁtmmmmneﬂﬁ%mmfmu
p'mﬂermux) temeiencia pers] parece aplicar-se aspecificaments em
:asosaiepmhmm:-o IAINAs MIDesicas, M que & leldenciacio prefe-
reuﬂslpm}oemulngaenepmmmg“%dosmim O mesmo
seaph.c:asfaﬁe:pnmcudedeﬁerbocnmu(ﬂﬁ $ndnssm-;ns:\.
Wi obstante, slm;;\nesespec:ﬁcas Fmvents 8 tendéncia 3
rEﬁa'encmparsPﬂqmam o mseéncis de especialidads praferencial
mraﬂerem;m{mmpodﬁmhmlngmmpﬂqum] E o caso
de pessoas jovens com demeéncia (21,5 # dos servigos referenciaria

pera Peiquiatia e 5.6 % nio mauifesta prafenéncia),
wcmﬂmgwmcmmpmdmmm(:g_l%ewl%
dos serviges, respetivamenta). De acordo com a= respostas recelidas, a
escolka da especialidade pars referanciacio & influenciada pelo enmo
de espera da primeira consuits: considerando este fator, 41,3 %o destes
5m1wsmﬁear€£umrp1mhmmhg&:&s%mm'ﬂem-
cia especifica, 1::%Mamﬁuwpaiapm.qmama6ﬁ‘}im
Tesponds. Qmmnaems!mcu,meqmpa.dedmﬂlosdem:mﬁﬂn
Eq:ecﬂ&sdemucms a1 Shmnﬂgammeﬁ 5 e nfn
Este wltimo dado ﬂbg;erea;aammnadeenmham

diretamante os Cuidsdes de Sande Primanos nesta drea clinica.

Lu:aspemﬁ1wme1eqae9—h %o destes Larvigos MeDCIONATANL
mssaaesmdﬁma]mmeglshamnmgmﬂﬂﬂ,mm
m sinbonia Com 35 raspostas das coasulias bospialares, que os metodos
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complemantares de dragnostico estdo largaments dispoarveis 3 oivel
nacional:

Fessalvan-se mitze e inpormntes quants & mierpratagis dos -
mﬂmd&mmmtnnmmﬂm‘w &q\'e;anemanploammm

mpamxmﬁnmfndnmmamde 'x}md].ﬁ!ml::a-;so
enme Unidades de Saide ou 2 possihilidade de viss de aceitabilidada
aalpumias respostas. Terd havide, provavelmente, snh{\exmmgmdu
spmnfa:ulladuemudacmulummmpou o inquérite Lo 52
aCl da um mmdzﬁm;aspmuas cada item =m
quesiao {¢. g “avaliagao de neceqsidades”, ‘mtervens 3o priceeducativa’)
Sera desajavel que wn levantamento de recursos mais detalhado venha
amh@:mﬁmaammm

Porém. alzmns resultados revestem nrilidads desde ja. Deduz-se desta
mhsepmhmmmpdﬂnmmmlﬂdﬂscmdaﬂnsmmm
mmmmsw&mmm;m&ssm;m
de declinio cogmitivo. Ma verdade, ndo b emim:ladeqmam.drm
demencial seja. habitislments, dl&gﬂ.usumds da forms mais dessjaval,
sem necessidade de recimao aos servigos especializados. Permanece
pnrdmmrseaseﬂammsdexessnamdedmmm
reportzdas o ingquerite sereﬂetmn'u.mauhhm;ﬂl:efemaeuu CIIETiosA
destes exames em todos s Cazos de wbentes com evi de deterio-
racin Mﬂ&nﬁmmp{umdﬁwmcmmm
incluinde duvidas de disgnostco e necessidade de diagnestico de subtipo
dedaumﬂ&dmmwobmﬁmamadatﬁmamcmlmw
eperializadss, mm&hwammu:amm dmmzsuspuduncum-
fair para @ criagho e agilizagdo de Tedes de referenciacho integrads e
para 3 melhoria dos serviges de sande locais 1o apoio & pesscas oom
deméncia ¢ 35 suas famdlias,

Documentor internactondis ¢ findamentagdo do mabalhe desen-
vohido

hnsulemsmﬁ:\mmnnﬂh{ﬂos 05 CORDIbNios pare sistematizar a
e'1ﬂmuqmpom.omasdmmﬂss:mm ioridade de sanide
pablica (), inspirsndo politicas. planes ouasEatégzias (= 47 Tém sida
focadss Areas como o MPacd scondmico Zlobal (), o estigma (), 2
promegio do diagnostco e servencio precoces () o 5 necessidades
dasfanmlmeundadmesmﬁmmmemm:dadﬂsa imgngam{‘}

ﬁmmhuﬁanqmm&em&mmmmm
cicmal, dmemmﬁmmﬁmcusemm
depnnmgmmm‘tmwm] Para iszo, foram fidas em conta
z: meelhores pragoas desenvolvidas em paises de referéacis —oom
mdem:p!mm;m—esenndnsa]gummﬂe&usgﬂﬁhm
ias orzanizagoas mfernarions, na a0 Miundial \h
Sands (OMS), mlmlam;m:mna[]rgxm para 3 Ci
&0 Desenvolvimente Economice {OCDE) e a Alzhmmer & Disegse
Intamational (ADI}.

Semeindo actas Enhas norteadorss, fol corsiderads gue o deommento
fina] & produzir pelo Grupo de Trabatho incidinia sobre todo o peromrso
chrmdadudesdessmfbuhm;mdame{hdemzuﬂat&sms—
fagan de cuidados nas fses mals fardizs, afo esquecends os de tipo
paliativo, Optou-se pelo enfoque nas propostas da ADT e da Brinsh
Lhitted Provident dsseciation (Bupa) em «Melhorsr 3 prestagio de
mdsdnsnaﬂmmuam‘a]nmnﬁal Masemges:mpmadem
Tolvimenmn e de 1=n Plano Nacioml para 2 Deméncian
(%), estabalecendo objetivos de progressio em dez aress especiicas:
msclmﬂm;mehﬁmsmdmmdamedmm
d.lagu.us:l:u{pncnce)em.mm ruidados no domicilio; apoic 2
capacitagio acs onidadares informads familiares; :mega:;aamsuasm
mmecmﬂmgﬂn@smmd&m formacie dos profssionsis
de saiide; nm:m;aodzuum;mdnplammhdmﬁrapamm
mt\e'sugtgm ¢ recoohecimento do valor das novas tecnologias, Este
mmhmnmmhnmmﬂmﬁdemﬁbm’ﬁm&cupma
elaboracdo de planos nacionais, em temmos de conteldos, de desemval-
vimento (esesbelaciments de nm crongsTams & Mets 3 SHngi) e da
implementacso ()

O grupo reconhecas ainds a importincta do Worid 4l MWRW
miﬁOmmt'enanm Primeiraments, na chamadz de atengfo
para o5 Hiscos de wna hiperespecializacio r.‘ectmdmmcnm
de escasser de recursos e pars a éufase mos omdsdos primarios ()
nomeadamente awaves mmmpaﬁrﬂlﬁ de responsabilidadas
o0 mesme Tansfaréncia da tarefas (devidaments enquadrada), 3 qual
@mab:mgﬂssm:muesmblm o zector social e solidano,
privadas e académicas. B segumdo agar, naachpm:;m dos amhientes
hospitalares as especiScidades das pesseas con demencia Finalmente,
n3 pecessidade e owidsdos de sande verdadeirmmente continnados,
holistiros & intearados slq:ominnma cwdans-;mms eficaz [rasa
mmageneny. O referido relatirio team como corolitio o pu'mmn:m
de recomendagde: especificas e mnaqtm‘ms pamurindo: sisiematizar
05 PIOCessos da nnﬂa.dns {amagio padromizads nas diferentes ﬁases,
definigic dos papéis dos imervenientes); lider com a complexidada
biopsicossocial (iachindo 3 mulimerbilidade) das desnéacias; desen-
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wolver ane:ﬂga?qn pertnents para engusdrar as polificas de sande 2
coatolar a eficiencia dos processes.

Becords-se a impertancis fulcral para 2 planificacio de audsdos da
ss\xie,dnsprmnpwsdaetﬁu:u,daeqmmde da inclusio @ ds mte-
zm;au (). 50 este snquadramento ético permiticd promover cudados
de selde acessivets, comportinais finamceiremente 2 de boa qualidade,
que VE0 30 snconio das necessidades e expatativas das pessoas com
demencia & das suas femilias ()

Tambemdewsezrecmhecﬂxamm‘nanna&a alimentacio & da
mmgmmmm]ndm,mpcogﬁsmmdmp_eundawmmqu
poahammsmmes Ummumbnc]as&lcneowmcndep&rﬂa
e peio @ mais (.mnmmdndzsm_mmhemscum demencis, naitas vezes
pelo facty do cubdader, do sexo nAo estar fanslianzado com
taretas nxesmsawdeahmms pmpam;mderef&l;uese
oniizas associadas. O meteio da desoutmigio bem como 3 sus avaliagso,
deve ser efeuado com ferramentzs como AFBL EJFED-) & EBS mas
pﬁmsmdmmmmmﬂommamm Da acordo com.
e peinel de pentos, foi redizido um docmmento de consenso para o
mmnemmgmﬂapuﬂadepmmmmame
nEo havenado avidéncia cientfica relativamente 3 fequéncia da moni-
torizagio, recomends-e que ¢ doente seja pesado de 3 em 3 meses. De
mmumpmm; deve ser feita o registo do pRso Do Momento
ﬂndmgmsn:o'buncumaulnﬂasaatmﬂm_.m Sempre g
pmmai&waeambemsewmmdongﬂuﬂehﬂrma;w,mtuq‘u
& fraquente quer s desidratacio, qnﬂ'sretmgmd.elaqmdns.hmhm;m
de suplementos podard sen'mdlc:da sendo !lecessmaaug;lhnmpm
paz'ednpmﬁs.!ms]demﬂespnsodmmﬂcoeam:m‘en;m

As conclusdes do Grnipo de Trebalho s8o resumidas nas SEC!;M
segiiimees. Sintetizam-se, inicialmente, o5 pomios estategico: pu.'mta—
TiOS, SpTEsenia-5e, emaermda.mhm‘epmmmgmsamjmmde
rmdadnsdes.m&e{kzpﬁm—smmdemmnaem?am&ale conchi-se
pﬂarﬁmmdagsodeﬂahm;m&mmmmmﬂdesmepm
a5 demsncias, o qual possa Tagsr objetives mensuraveis e especificar
fumxsﬂemplmnmmpmg:m:pmdse&meguimm

3 — Pomtos Exmatégices Prionitirios

Tendo come base de trabalho oo pontos propostes pelas orgamizacies
ADT e Bupa 7, incirecmhemhsimpnssﬂximde ecmbelecar urms
mﬂamrigdadem.ondadeg pel..m:erdepmdmcladamm&dﬁpm—
tor. Salienra-se, mm&wwammm
de desem;olver ms estratégia que promovs;

G:hagmsnmawnpadnecum Tbern Como 0 3CES50 3 TAEMENio:.
farmacoltmices emﬁm{ﬂopmmm papel dos
nunhdusdesmdepnmnose{hco]a—hms;mmcm.daﬂmhmpﬂx—

Tares (**07), Opercurzo de cmdades deve seropordensdo, considerando
apﬁmcmdﬁmnm@mmmom:mocm
dos cuidados de satde. Sesd necessario;

a)Pmed)&aa]mWnda&mmsmﬂeecmmtamsem
:s:ghma. mrlmndo asulsm;ne.pubhm de zector social 2 solidario,

rﬁpmm procedimentos, nommas de R08SED & A
ticulagie, inchinde criterios de refarencizcio entre oz cudados de
smdepu:lma:msecrshuspuﬁxjﬁu bem come de informagio para 05
rmdaduspmmmas[camdm.ﬁsaodemp]ammﬁimnlmg:dn
de cuidados) squando de aits ou enquanto S8 MEANHVET O SESUIMENtO
nas hospitalares.

A coarmidade dos cuidados formeads na commmidade & do apoio a5
femilias. Nesse sentido, serd fumdsmental conbiecer as necessidades
hiopsicossocials & as praferéncias das pessoas com deméncia e dos
sens cuidadores, denaficar os recursos existents: na comunidads &
05 Circuifos de scesso @os cuidsdos ?reanpoe—wmmﬂmmdus
'pmcedlmmlnsdecmmnca:;aoenn'e Dsuudadnsdesmdepmumus
£ 45 estutuTas & senmvigos de apoie. assim come s implamantacie ds
apoios (Cony componente emocional, educative ou misto) dirigidos acs
cwidadores informais e formas,

Estes: objetivos i serio a:mgmns case tenhn sido possivel pri-
meariamnente a'on em sinwaltines, implementar medidas tendenres 3
deseavolver.

ajﬁtmmam:;an pubhcz mmehmentedosdmsm‘es para

s0bTe 0 lems Do Qe TESSIts B05 sinals & smtonias
de deminciz a0 processe diagadstico @ de intervencio, ou 38 respostas
existentes na conmnidade Persistem falsas crencas e atmdes powoo
mmmms&muadasadmzfemdumemmathm
de vida de pessoas comdeménciae Extz reslidade venfica-se
na connmidsde em geral mes trmbém com demasiada frequéncia, nes
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familias, Bos profdssionais e nos dirigente: das entidades que pressam
cuidzdos no sector da smade. Melhorsr o nivel de consciéncia e de
edacacio, desenvolvendo 5 possibilidades de dizgndstico precoce 2
m&wmasmmmsﬁmﬁcmsmm&
dos planoz estatesias nacionais existenres (7. Todos o3 plangs analiszdos
m:ﬂamnaADIBupamcmhecemoemm ssociado & dadncia e
memﬁhﬁcmmdﬁh&m&mﬂe@guﬂ& 2 combater
esze fenomens 7). Cmtmam:adﬁmmm Eam]mm
social, pmmnw:nﬂ.o de fonma smempads o dmg;nnsnm £ 0 acesso d

pres!;agao dtctnﬂadusdesmm eﬂm;usoqnea.;nesde

Porhugal,
12m estado an\aasneslﬁ ares manifestendo 3 mtm;ao de dessnvolvers
coiaborar emar,oes fumras;

5) A formagao dos profissionsis de saade. Existe ainds necassidade de
dotar os profissionais de satide de conhecimento sobre défice comnifive
& deméncias (e g, sinais d2 alen, procedimensos de reférenciscio,
manejo dos sivtomay cogmifivos e neum@slqm:ah'bcos raspostas face
& necessidsdes biopsicossociais). Fealpa-se 8 impontincia da inchosde
sistamatica, Dos carriculy do ens mop\r\eepes—gmdu dos profissiomais
de saide, dos temas associados A demenciz;

o)A refermc]._-;aa devers constnur ums es:rate;a privilegiada,
aﬁmd&qﬂﬂmpﬂﬁnﬂ mtegra:o;\mmi‘msdemd&dnﬁ @
ESSESNIET & mpmsta-;amtmdamsaspessmsmmd}
imnua. ewTe sandades pablicss, do sector social e solidagio, privadas
& acadérnicas;

djOaLEsaamn‘anecmhg:ss em particular as tecnologias de mior-
m;aoecmmcam("lf’] ofeTecen \m enomme potencisl fm:u{m
030 56 35 PESS0AS Com demencia, mas tanihen as saas cubda-
dores mformais e ouidadores siomals. Deverio set considerados
DrOets mov adw;comtmmpﬁtﬂcmpﬂa o5 diferentes infervapientes,
recorrends a tecnologias @ servios que visem solugdes integradas, me-
hnrudnnbem—msdaspessossmmdﬁmmaemm&@spmn
(farndlia, cuidadoras, 1 . prastadores de senagos. et}

Ténosproje:osdemmd&mmlnmg(tﬂ.},mm
nacionass, comtermplam & simacdes de deméncia A tindo de exemplo,
29 B U I projeto AAL — dorfve ddvive [ e aal-au
ewprojects/aruveadvica] — gue pretende organizar tods amfums;m
nacioual sm 8 palsss europens,; sobrzmlu;oesmnlugt:ﬁthmus
pm;u‘lmmhmﬁum;eussem cuidadores, o5 profissionais & a5 empresas
de deseuvelvimente 2 inovacko tecaologicn;

) A lrvestigage, designadamente nos aspatos maks partinentes para
sdeﬁmgmd!polmcasedesmms Amonitorizagio do progresso pre-
Vista achms e todas a5 agies A mxmplm‘hdasmsmﬁamespms

paraisw a stitAugEo deﬁmncamannespeuﬁmpt:

pm]emsqnenmseaeﬁmmapem;amremga;zu pertinents basica
mdlmca.masﬁmbemdepnhﬂ.casewmmmdasdﬂn&nﬂas
Deverd garantr-se, por exenmple. o desenvolvimento de regisios L
deminlogicos'de sen'av;n: ada mwsu.gm;m relacionads, em esTeita
cndabwa;mcnmasUmdesdeSmﬂeBubhmdnsACeSeosDepﬂ
mmRegmsdeSmdﬂPuhhﬁdas&RS

4 — Proposta pars um Percurso de Cmdados

Mest= enquadramento, propoe-se a clarificagio de um pescurso da
mﬂaﬁas{dﬂm!mpwkumjpﬁrﬂmpﬁsnas com demencia, emval-
lmmmmmcmmsmmpdesmikeasmem
prmcmosdlpmmdade acessibilidade, equidade e co

Bedlga-se, a todes 05 niveis desse sm!pmtmmaﬂxaema-
mgasgmentmdem;mdamﬂaedepmwdmdm;am
diversos niveis, da prevengdo primaria & qumamma

Submm-msnﬂaummdapﬁmcmdmmpmmam
pEICIESO enl qualquer dos ssus pontos, consoamte 0 extadio da doengs

A Ideatificagio Precoce

O percurso de cuidados muciar-se-a com A identificacio precoce
do problems. Exts deve bassarse em duas dimensdes difsrentas, mas
complementares:

igmacmsmmcmamuﬂmmdas pessoas relativamente
a0s defices cogmrtives & & demiéacias e particulas, demodnaquepos—
sam valorizar i
contribuir campanhas pedagogcas i
530 social, ban como fodos uscmsdus\ﬁmsmdx Smade. Estas
esTatézias poderio ser complementadas com platafornas multimedia
m&wmmmgﬂummm@ma:ﬁsnﬂm
diferantes i5 em\sas de literacia.

servigos de maior procimidade. O obietive serd dofar estes profissionsis
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demmpe{‘enm_-.mms adequadss aldmhﬁcagmpremcedns defices
cognitives, eventalente confiprando dingnosticos dedemencia eao
eacaminhamanto stempado dos casos com indicagdo, pressuponde-s2
1 articalagio esmeim antre oc diferenres niveis de cuidados.

E. Diagnéstico Integrado

Por recumenﬂzqaa da OMS, o dJa.g;msnl:a de saude deve inchuir
o disgndstico aosolégico & o dmposn.m fincional, constinindo-ze
comp alementos-chave para 8 implamentacio de perourses de cuwidados
ndsqulgumﬁndﬂmﬂdsﬁmopapd des diferantes
imtervementes no disgnostico das doengas cosninvas.

A disper=do termizorial dos pacienrss, ouras harmeires socioeconinuCas
# 3 nafureza 4o nosso sistems de saide recomendsm o desenvolvimenso
3 capacidade de zestio da deméncia em cinidados de smide primarios,
reforgands o pmp&!daEqmpadePam'Lampercnm&spemscum
demencia. Tal devera resultar do desenvolvimpsnio de wns reds de
profissionsis de sande de cuidsdos primarios hebilitados 3 fazer um
mmmnmm@msmmm)e LEDe-
cessdrie, mickaren a referencizcio de casos que justiSquam cbsarvasio
2m cuidados especializados (par exenzplo, para diagnostice diferancial
dos subtipos de deménciz).

Para tanto, em cada AZpamento &penmade S&nd.e{_iCeE}.Um—
dade Local de Satde (ULS), & numa logica de prosimidade, deverio
sezmmsas:m;nesmss.mas Dia mesmas fonma, fmportars me-
anm;aamgumﬂewsms@ndostm;ummus
servigos hospitalares especializedos. Esfa deve ser feita com base em
protocoios que assanter mma discuzsio comjinta das ﬂlm;oes clinicas
& gue definam critérios ds encaminhamento. Esm amioulacie devera
ainda fazer ueo de todos o8 renrses disponibdizades pelas tecnologias
dem.ﬁo{ma;me:omm:a;mdnhimsmmdﬂ&u{h Dsmmnm;ao
coniunts destes dois nfveds assistencisis (cuidades prindrios e hospi-
talares), deve resultar wm dmgmsul:cr intzgrade que inclua, confonme
Dmadequxdumpasm‘elmcadxsmﬁmuupﬁe etinloma da
demencia e o esmdiamento fincional {(fmcionalidade, meapacidade e
fatores contexmuzis).

Tias dsimages clinicas que exigem uma conceaTagio de Tecummos
técnicos e fecnolozicos altuments diferencizdos, de conbieciments e
Bxperidncize, podarasermmtﬂem{hammgmdecmadam
de scordo com s crienios que vieran 1 sar definidos, nos termos da
Portaria o® 1042054, de 30 de setambro.

€ Planeamanto da condados

Com bese no diaznostics mbegrado atras referide devera ser definido
e Plano Indivicual de Cuidadas (PIC) que comstins o instmmenio de
contmuidade de processo e cuidados, ideslments recamendo a tacnale-
gias de informagao, integrande todos oF qudsdoras e acessivel @ todos
osnﬂ'ﬂsdembewmr;m

A gesto deste Plane exdze wna coordenacio que garants a MiegaEo
sistamica dos cmdados & que 05 mesmIos 52 CRRTAGD 5s Decessidadas
emmdxpﬁmcomdmmz quando adequado, dos sens
familisres, estinnlando 2 participagio ativa de todos DO Processo.

Dhevera ser, poriaato, woa gastio de proxicidade, dos ouidados de
sa,.ldzpﬂmmcommpapel:enm:m m'nnﬂa,aodnsdlﬁumhes
m‘ebe serl'tgus garantinds que 2 pessoa com deméncia e Tespedva

Hmmmdammaamspmmdememhpﬂpe]
podera sar sribwde 3 profissicnads difesentes a0 longo do tempo. com-
Mea\m;mdxsprmda&semcnmapmwdapﬁm
com demeéncia e dos seus cuidedores informs.

Em termos gensricos, o estabelecimento do PIC, a rever ao loago do
tempo, deve basear-se na avaliagio hopsicossocial de necessidades de
cmdados & de Amcionalidade, tanee pars a5 pessoas com damencia como
pamossa]scmmdgmmﬁomms Estes ultimes deveriim, por principio,
mmmamm;mdammmcapﬁmdepmaumemm
a mtervencdes de apodio, capacitacio ou oumas, conforme @ indicagsa.
Por outro lsdo, o PIC deve promover a sutonomis potencial e respaitar
‘o5 prncipdos dos cudades centrados na pessoa

D Intervengio terapéutics
A ntervengao fempéatica ¢ de caidades nas demenciss deve considerar
mmmwsm inchiindn os simtoms: cogaitives,
05 Sinfomnas psicopataldgices e EOQJJ]:IIEBGDHME e amﬁmm;m da
Amciopalidade. Em todos eles, havera que conteniplar esratésiss nho-
-fannaccioEicas & ﬁarm::cr!ugl.caa com diferentes tipos de indicagdo a
panderar {3 Para além disso, emmcaﬂsgantummdasas interven-
chey mais espacificaments dm.gmias & pessoa com deméncia havers
que considsrar aquelas mais focadas no fanslisr'ouidador informal (da
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aconselhamentn, peiccaducsiive: ou de sapore emoctonal individual
m&mm}nﬂdmrdasafannhamsmcmnm{'“

A mtervengio terspautica deve considerar o domicilic da pessoa
com deméncia & a respetivs fanilia como o contexts privilesiado de
cuidados, Bo pressupasta de que as necessidades estejam cobertas. Para
tamto deve articularse a mpterveng 3o com base nas Unidsdes de Sande
Faniiliar (USF) e nas Equipas de Cwmidade: Conmmados Ineprados
(ECCT), sedesdss nas Unidades de Cwidados na Conmnidade (UCC),
dependende da faze de deseialvirents do processo de doenga. Estas
midades funcienais serdo Tespomsaveis pola prestacio de cuidados 2
articulardo COm quem AsSUmLT A respoasabilidade pela cocedenacio de
omdados, mo senndoe de ser enconmada, e cads mbmemso, 8 respasta
‘mais atempeda € adequada, mobiliznde os mususctu.pom‘as de-
vendo tamrbém artionlar com as fanmacias commmitirias no dmbito da
promocio do wso responsavel do medicamanto.

Ac entidades dz sande que prestam quidsdos 3 pessoas com demén-
ciz, Mmgummmwuﬁsmwsaammmdecmmms
tecmicss especificas & desemvolver modelos diferencisdos de cuidados,
o pressupests de que seja criado, com brevideds, o necessimio engqua-
dramenso legal

A intervensio podera sinda ocomer em comiesto instimcional dife-
renciado, cas0 4 pessos com deméncia, devido a presenss de comorii-
H.{kﬁe;caze;adeh:ﬂ\m;ﬁesdeaﬂmhmptﬁ!ﬂese'mdﬂsﬂmis
da BMOCT Tambem aqe devem ser tidas em conts as necessidsdes da
Mwwm&e@mmam@msam
com diferentes fonnss de demenciz, Do mesme modo. devera sar po-
mmsmcﬂx@oemh@émmmomﬂdu
‘conrdenador de cuudades” 8 otimizacio dos sistemas de informacio em
saulh Mas situngdes de msco de sobracazs do cuidador informs]. devern
ser ihitizadas TeSpOstas pmadascansmi:unnmdur

Porultime, 2 intervencés pederd ocorrer em instiruictes especaalizadas
mmaw%mmammmﬂttldexdeM
musaﬂeﬁmEﬂxsmmmgm;dawaﬁmmmdmm
0F SEENIOEs Crierins:

Fespostas de proximidade — Ciedades demiciliasios {UCCECCT
e Unidades de Dia, qae dessovelvem programss de resbilitacio e'on
mumitengio. Esas raspostas seriam destinadas a pessoas com dinznos-
aco de deencia e PIC definido, em estadios precoces da dosnga, mas
que nos estadios intemedios podent também beneficiar de ganhos de
aEonona, aTevas do desenvobrinento de nm plano coerents & vigvel
&M £8za;

Fespostas de instmciomalizagio — dereebmm-;m especializads e
imfemETva, Para 35 pessoas com deméncia que nio carecam de intema-
me‘mhnspmlarﬁeudnana;rmmmaoemdem{ﬁﬂcnam
pssqmm) imsmm'tennm 5% OCONITEN e CONMig0es Para Iegresiar
a0

stpmws&mﬂqﬂnspahmmaum!ﬁsadeﬁmrmatm
580 Macional de Cuidedes Paliativos, no dmbito da Fede MNacional de
Cmidados Palistivos.

5 — Consideragdes Fmsis & Recomendages

Dp:esemethcmmmummdlscum ns linhs ds: propostas m-
temmscionsis, o5 poatos principais de uma esTstégia de sande pars as
dﬂn.eucmsmum.gﬂi fem como ums ordem de prioridade para estes
‘pontos. Pratende-se colmatar umas lacums existente em Pormgal e crisr
mﬁ;mm@es&gﬂgméﬁm\aﬂﬁ:mﬁtﬁwbh:ﬁmmm
da saidie, traduzidas em planos & apdes cosreates, nomeadanzente sTaves
hmﬁmoﬁmdaﬁmﬂepuisamw

Qmmaipmmaﬁm qua 0 tempo das pessoas & respetivas
famalia: ja afetadas por esie problems nem sengde & conparnoel com
tempos demorados de decisio politica. A mewdstéacia presente de mn
Plano n3g poderi ounca ser razso para desitmestir na methoria possivel
ecnmdaehscmda.ﬁ:smwmm ‘Nauhatantvanmmesm
mamtagsopmmcol&daﬂssr&rpnn&sjammm promvendo
2 contimudade dos cuidados. Da mesnes forma, poderio sar apotadas
experidncias ‘piloto’, nomeadamente s FCCL que sa revelem con-
Mcmasﬂmmw&

Por ultimo, realce-se que este documento foi intencionalments
desenvolvido por wm grupo plural, quer na diversidade de saheres =
pmﬁssnes guar de afiliacdes ncrgamza.mms Pretenden-za, assim
ir 30 encontro ds complexidade mirimseca do fenomeno em analica
e&sre:«pos.’asg‘nesa exizem (O desafio colocado pelas deméncias
exige uma conjugagdo de esforgos mansdisciplinar, wansprofissional
g trmsucgamz:lcwnal gque consideramos dever alicercar qualguer
imiciativa Desta area.

\mmhmasﬁmmmmmem
Saide siris referido, ﬁuwd::-nmmwipdopmapecw;mm
No prazo dado para o efeite, formm recebidzs rés dazenas de conribu-
oz, Mz zeneralidade estes congramilaram-:e pela iniciatva @ foram so
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eacoaTo da estategia emumcisda. Propusesam sinda diversas medidas
:annemsqmmmhemnnambuineﬁmdanmdmmmmdem
esimiEgico, modgmnedmﬁmommemm@mm
especificar «comos, Mo obstants, 255 & GUTAS Propostas poderso vir
2 ser consideradas mm funro Plano Naciens] efou Planos Reglonsic!
htmsda&mdepamu;usﬂomhmgm&seimgmgiml

To denurso das reunides do Grupe de Trabalho, foram tambén em-
ciadss propostas a ou fimdsmentar mama fass subsequente,
agquando da elaboragio dewn Plano da Saude para as Deméncias am
Portuzal. Porém nem todas £:73s propostas foram consensuss dentro
do Gogpo de Trabalho, nomesdaments em tenmos de exequibilidsde
ou proridide, embaora tenha havido acordo no senfido de memecerem
mﬂumutmw: Seguen-se alzuns axemplos, sam preccupagio de

5i

decmsmmqmsnmbsmndmmh&
cimenso puibiico sobre as deménciss e o estizma associade, promovendo
tamrbem o diagnéstico precocs € 0 acesse ae pacwse de cdados. Este
tipo de campanhas poderis enquadrar-5& 0o Programs ga Literacia e In-
tegragan de Cigdades (PLIC), emycurso, sempre com o devido apoio da
especialistas de sanide plblica. Evenmual promecio de camsis de difisao
mﬁmmmﬁ@emmmﬁﬂm:mmm‘kﬁm
(e gz OXGs; universidades sémior).

Esnu:ms;mthumgsh&msdezecoﬂladedaﬂ.ossot[\exessnem
dos servigos de sade por pessoas com deméncia e seus familisres. 3
nivel maciomal, cmbﬂmmm&tﬂmd&mﬂm

Desenvolviments de um plano alargsdo de capacitsgio dos muidadores
(formais & mformais),

Feconhecende agora a validade adicional das proposias oriundas
da discussdo publica de decumento prelimins @ enfitizando 3 sus
Lomﬁbjhﬂademas’ammmﬂhpesdnﬁr@odeTmbﬂm,fmr&
uﬁmapnsmteeulumamgmdodumm@n Fiessalva-se que. pesta
forpnatacio final, as secqfes anteriores registam apenas analizagies
poniizic quanio 3 evidéncia disponivel.

Aszsim sdo Recomendagdes deste Grupo de Trabalhe:

1) Chae seja deﬁm{hcnmnpmnhdenmnm!aelxbm:;mdemu
Mm&ﬁm&pmuﬂmcmsmmmdasam
cularidadss regionais, e sebaseie nas proposas estraégicas do presamme
docamerto, devendo sinda definir e operacionalizar peroursos adeguados
de cuidados (como o qoe s fica propesto), contemplmds como sivos
Tmdamentais

A melboris da qualidade de vida das pessoss com deméncia e dos
sensmdm&resmﬁxnms,

ﬁdzﬁm;mfemumnﬂrwmﬂmmhuwmsmmsmsms
Emsamgm de incapacidade {como € o caso de muitas das pessoas
com demeéncia), incluindo o enquadrsmento legal dos cuidados, das
mteTvencdes & da myesniEacio;

Conscienciolizacfio

Didrio do Republica, 2.%série—

N2116—1% de junhe de 2018

_ﬂ.m;mdus cuidadore: formais e informais;
O incensivo 3 investizacio pertimente nas aﬁtemra!aucrmda.—.mmas
deméncias, tendo em conza as prioridades nacionsis.

) Que, para ecte afeito, seja homeado um grupo de peritos, de or-
Zem mseama!ecnmpuﬂ;mmﬂnpmcﬁssnmicnmatmssmde
submater, atempadsmente. um documento com a5 caraciElshoss de
mtmdﬂ:qumﬁm:mmewﬁ
superior.

Queasewdepmmsmcmmsdnsmaasm
whsmmueuwmwm
mﬂ‘mmijaﬁawagnesdepumﬂscn‘mdzmmﬂaefamhm

Que, do secter da wmde, participem profissionais da dres médica
{espectﬂldad&demnéumpmmma medicing geral & familiar @
sade pablics, inchiindo & ¢ de geriamia), ﬂemfermaguu
(inchunde & especizhidade de smde mental), de
mpmlog:a,demamumaldemmedeﬁ.mm
seamande as areas dos cuidados primarios, hospitalares, contimados
interrados @ paliztivos;

Qe esie grips tenha uma compesigic divarsificads tanbem a nivel
da proveniéncia regional:

Quetmmleaammmistegcgpomdmdemmosamseﬂ
faoultada a possibilidade de dedicacho prioritiria & taredfs o= apreco,
AT R que S8 Eetanda 150 CUrmo guamie possivel.

3) Que o Plano a provar venha 8 prever mecanismos pars monitor-
Zagso conimua Go planeamento & da sua operecienslizscio, azaves da
instdntias sdequadas, descenmalizadas Emsp—undndo.»m.emsnece.»sa:m:,
& crisr ou sdaptar & esse efeio @ que 2 4 e das
medidas & o sen eqElibrio entre asregaoesm

Em suma, & entendimanto deste Grapo de Trabalbo ser fimdamental
criar condigies para que o5 cuidados 3s Pessoas com demencia, en
qualquer estadio em que se enconirem, se desenvolvant dentro das
lmhasdamm;snaqmdeﬁmdas._&mthmdams mmplicaza
mmmtmﬁmﬂaﬂﬂemmhﬂ:daﬂeemmsdemm
que oimizem 3 atilizag o dos recursos dispondvels, previamente 4 sua
ampliacia.

Adﬁm;mummehogmmmvewsnrmms s 35
necessidades e prefersncias identificadas, mnd:va:ssemcadaregmb
Também a5 atuais desigualdades na disoibuicio-de recursos poderio
aconselhar desenhos de base regional para estes Pianos e Progarmas,
com & constinicao bocal de equipas mmitssaciorials @ omlidEstiplinares
que o5 operacionaiizem & implementem Por sus ver, a5 estrunmas da
coosdenagio central garantimism uma linha coemente comt o prindpios
ora defimdos & que visam inspirar esse Plano Nacional da Szide.

DEMENCIAS

ot PERCURSO DE CUIDADOS =
ST saide e Apolo Social %
Capaciagdc o
dor prufasanes de aids =
E
Iﬂorunc-n-;i-u Referenciagdo a
'u busgndy | Furdies chnaa dee e rrdueiin lhordess
Selictnieial & hrelbie oy il el s N soilion g
Ciigindos Eepechieodas . -fanouu.ap('c-ulru-n.-u Dy E
il (it iR ot I
h .'.-':rm-!:m-"-e;i-;-'-m.- H-w'nlu_:_,-- 3 Reterancia % g
3 - L 2 = >
: i
e Ardculagda L
Plana | & - a
PLANEAMEN i C&m;ﬁ Coordenads 2
b P & e D s | sl de ciddados TR ETTIT RO AR p——— (]
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et @ arltlagin dos cutados ity 2
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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)

Descricao

Em complementaridade com o Servigo 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 beneficiarios
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
ativagdo 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
integragdo 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 Colaboragdo
entre a Camara Municipal de Oeiras, a Associagdo Nacional
de Farmacias e a Associagdo Dignitude.

Trata-se de um alargamento da Medida de Comparticipagdo
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 Saldde (SNS) em situagdo de caréncia
econdmica.

O Alargamento desta Medida, abrange municipes com idade
igual ou superior a 55 anos e se encontrem em situagao de
comprovada caréncia econdémica (cujos rendimentos totais
anuais do agregado familiar ndo excedam 14 vezes a
retribuicdo 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

promovidas pelo

Contacto

Palacio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519

dcs@cm-oeiras.pt

Palacio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519
dcs@cm-oeiras.pt
Palacio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519

dcs@cm-oeiras.pt
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Programa Fit Sénior

Programa Turismo Sénior

Servigo Oeiras Esta 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.

Apos a validagdo da inscrigdo, bastard 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 manutengao,
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 regides do pais, destinadas a municipes com 60 ou
mais anos para os passeios de um dia, e de 65 ou mais anos,

para deslocagGes 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 realizagdao de

econémica, na pequenas

intervengbes  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 farmacia e correio, bem
como alimentos e produtos de higiene pessoal; servigos de
colaboragdo domicilidria para organizagdo doméstica.

O Servigo de Teleassisténcia Domicilidria do Municipio de
Oeiras representa, ndo s6 uma resposta imediata ao utente,
em situagGes de emergéncia de salde, seguranga ou soliddo,
como se assume como um importante mecanismo de

monitorizagdo e acompanhamento. Consubstancia-se num

Paldcio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408540

dd@cm-oeiras.pt

Paldcio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519
dcs@cm-oeiras.pt

Tel.: 800 201 486

Palacio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras

64 /66



Cartdo 65+

SOS Isolamento

servico 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 monitorizacdo 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/hordrio 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 atribuigdo de descontos
em bens e no acesso a diversos servigos prestados por
entidades privadas, nomeadamente, respostas sociais,
clinicas médicas e dentarias, institutos de oftalmologia,
gindsios, 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 atuagao, que permite a
sinalizagdo e georreferenciagdo das situagdes de isolamento
e, 0 planeamento, execugdo e avaliagdo da intervencgao.

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

Em termos sintéticos, através dos contactos existentes, é
possivel a comunidade identificar situagdes, permitindo,
posteriormente a intervengdo especializada direcionada.
Deste modo, a sinalizagdo 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
situagdo, é entdo encontrada a resposta mais adequada as

necessidades dessa pessoa.

Tel.:214408519

dcs@cm-oeiras.pt

Paldcio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519

dcs@cm-oeiras.pt

Tel.: 214408305

sosisolamento@cm-

oeiras.pt
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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 habitagdes 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 arquiteténicas no interior das dcs@cm-oeiras.pt

habitagdes, conferindo maior conforto e qualidade de vida

aos seus beneficiarios.

66 / 66



