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NOTA INTRODUTÓRIA 

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 

esperança de vida menos curta, os idosos eram, na altura da minha infância, uma faixa etária 

demarcada e facilmente identificável.  

Na minha perceção, talvez errónea, era um grupo populacional maioritariamente com 

poucas qualificações e com um percurso de vida muito similar a uma geração partilhada. 

Percorro o olhar até aos nossos dias, e encontro uma realidade que se foi alterando quase que 

de forma imperceptível mas que, hoje, introduz mudanças impactantes. Uma pessoa de 50/60 

anos em pouco se distingue de idades mais jovens ou mesmo das idades mais avançadas. Não 

existe um marco que assinala a passagem da idade adulta para aquela que nos habituámos a 

designar por 3ª idade e que, atualmente, parece já 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 estatística que nos favorece, podemos esperar viver mais tempo e, o que na 

verdade importa, é que sejam anos em que os direitos de independência, participação, 

assistência, realização pessoal e dignidade, sejam uma realidade. 

Para que as políticas públicas acompanhem a tendência de envelhecimento populacional e 

minimizem os impactos relativos às despesas com saúde, equipamentos sociais, reformas... 

importa, assim, garantir que o paradigma preconizado transponha para a prática medidas que 

tenham presente algumas premissas: a consciência de que o envelhecimento é um processo 

multidimensional e não um estado demarcado pela idade cronológica; a assunção da 

diversidade do grupo populacional das pessoas idosas; a importância de promoção 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 patológico que se inscreve o presente Plano. Trata-se 

de um documento que traça um diagnóstico do território de Oeiras, no que concerne à 

Demência, na perspetiva das pessoas, dos cuidadores familiares, das organizações dos 

diferentes setores e dos cuidadores profissionais. Mas mais do que um retrato, assume-se como 

um instrumento de intervenção, abrangendo o período compreendido entre 2021 e 2023, e 
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esperando que os impactos do investimento sejam um contributo, não só para a salvaguarda da 

prestação de cuidados especializados e de qualidade, como para a garantia de um quotidiano, 

em doença, mas com segurança, tranquilidade e felicidade. 

Isaltino Morais 
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I. ENQUADRAMENTO 

De acordo com os atuais dados de prevalência publicados pela Alzheimer Europe1, estima-se 

existirem cerca de 200.000 pessoas com Demência em Portugal. Em termos percentuais as 

Pessoas com Demência representarão 3,8% da população em 2050, enquanto que em 2018 

representavam 1.9%. Esta publicação também refere que Portugal ultrapassa a tendência 

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

Um fator determinante para este aumento será o acréscimo significativo do número de pessoas 

com mais de 70 anos e, em particular, a faixa etária das pessoas com mais de 85 anos, a qual se 

perspetiva que mais do que duplicará entre 2018 e 2050.   

Tendo em conta a crescente relevância das Demências em termos sociais e de saúde pública em 

Portugal, foi publicada em 2018 a Estratégia da Saúde na Área das Demências “que define os 

princípios a que devem obedecer os cuidados a pessoas com demência, os critérios a utilizar na 

intervenção preventiva, as medidas a adotar relativamente à deteção precoce, as medidas de 

acesso ao diagnóstico médico bem como ao diagnóstico compreensivo, e o escalonamento das 

respostas terapêuticas nos três níveis de cuidados de saúde, clarificando -se um percurso de 

cuidados para as pessoas com demência, assente nos princípios da ética, proximidade, 

acessibilidade, equidade e continuidade”.  

A referida Estratégia pretende, assim, promover: “uma maior colaboração e coordenação 

intersectorial, o diagnóstico atempado e correto, bem como o acesso a tratamentos, 

farmacológicos e não farmacológicos, mediante o reforço do papel dos cuidados de saúde 

primários e da colaboração destes com os cuidados hospitalares, os cuidados continuados 

integrados e os cuidados paliativos, e a continuidade dos cuidados na comunidade e o apoio às 

famílias. Prevendo ainda: “implementar medidas tendentes a desenvolver a consciencialização 

pública em termos de saúde para o problema das demências, promover a literacia dos cidadãos 

em geral, a formação dos profissionais de saúde, o acesso a novas tecnologias e a investigação”. 

No âmbito desta ferramenta de política pública, é ainda priorizada a elaboração de Planos 

Regionais da Saúde para as Demências que: “por um lado, se ajustem às especificidades de cada 

Região e das respetivas Redes, garantindo a interligação e inclusão dos vários atores regionais e 

locais e, por outro, contemplem os eixos fundamentais definidos na referida Estratégia, 

constituindo, no seu conjunto, um verdadeiro Plano Nacional de Saúde para as Demências”. 

 
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 relatório2 pela Alzheimer Europe que inclui um conjunto 

de recomendações estruturadas em 4 áreas. Na área da saúde, destaca-se a importância de 

priorizar a Demência nas políticas para as doenças crónicas, saúde mental e envelhecimento e 

apoiar a formação dos profissionais para assegurar a melhor qualidade de serviços às Pessoas 

com Demência. Na área social, destaca-se a importância de reconhecer a Demência como uma 

deficiência e de a incluir nas respetivas políticas, assim como o reconhecimento do impacto da 

Demência nos cuidadores informais, com apoios e serviços adequados para garantir a sua saúde 

e bem-estar.       

Em linha com as preocupações europeias e nacionais, o Município de Oeiras previu no Plano de 

Desenvolvimento Social 2018-2022 (PDS) dar continuidade àquela que tem sido uma das áreas 

prioritárias neste território que é a de assegurar as melhores condições de vida para a população 

idosa e/ou em situação de vulnerabilidade social, como é o caso das Pessoas com Demência e 

seus cuidadores, não esquecendo o apoio à capacitação dos profissionais que no terreno 

garantem a prestação de cuidados.  

Com efeito, a percentagem de pessoas com 65 e mais anos é de 24.2% em relação à população 

residente total, superior à de Portugal Continental. O Índice de Envelhecimento (número 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).  

Local de Residência 
Superfície 
Território 
(Km2) 

População 
Residente 
Nº 
(2018) 

Densidade 
Populacional 
Nº/Km2 

(2018) 

Indice 
Envelhecimento 
(2018) 

% 
população 
residente 
com 65 + 
(2018) 

Portugal 
Continental  

89 102.14 9.786.312 109.8 157.4 22% 

ARS LVT  
12 248.57 3.659.868 

(2011) 
297 (2015) 139 (2015) 31.4% 

(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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II. GRUPO DE TRABALHO  

 

Entidade Representantes 

Câmara Municipal de Oeiras  Vereadora Coesão Social: Dra. Teresa Bacelar 
 Divisão de Coesão Social: Dra. Ana Almeida, 

Dra. Carla Carvalhal e Dra. Helena Baptista 
ACES Oeiras e Lisboa Ocidental  Diretor Executivo: Dr. Rafic Nordin  

 Presidente do Conselho Clínico e de Saúde 
(CCS): Dra. Teresa Costa  

 Vogal do CCS / Unidade de Saúde Pública: 
Dra. Elsa Soares 

 Vogal do CCS: Dra. Carla Patrocínio  
Equipa Comunitária de Suporte em 
Cuidados Paliativos (ECSCP)  

 Dr. Sérgio Amadeu 

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO)  Administração: Dra. Rita Peres 
 Direção Clínica: Dr. José Manuel Correia 
 Serviço de Neurologia: Dr. Miguel Viana 

Baptista e Dra. Luísa Alves 
 Hospital de Dia: Enf.ª Manuela Mateus 
 Serviço de Psiquiatria: Dr. Luís Sardinha, Dr. 

Rui Albuquerque e Fátima Urzal 
 Serviço de Medicina Interna: Dra. Sofia Duque 
 Serviço de Urgência: Dra. Gabriela Rodrigues 

e Enf.ª Gabriela Fernandes 
RNCCI e RNCP – Equipa Coordenação Local  Coordenador: Enf.º João Nunes 
Instituto Segurança Social  Chefe do Setor Oeiras/Cascais, Unidade de 

Desenvolvimento Social – Centro Distrital de 
Lisboa: Dra. Cecília Dionísio 

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

Associação Alzheimer Portugal   Dra. Catarina Alvarez 
 Gabinete Cuidar Melhor: Dra. Isabel Sousa  

Instituto S. João de Deus  Direção: Dr. Nuno Lopes 
 Projeto Home 360º: Dra. Ana Lúcia Santos 

Centro Social e Paroquial S. Romão de 
Carnaxide 

 Direção: Pe. Pedro Coutinho  
 Dra. Joana Figueiredo 

Santa Casa da Misericórdia de Oeiras  Provedor: Dr. Luís Bispo 
 Dra. Joana Pereira 

AMARA  Vice-presidente executiva: Dra. Susana Dagot 
LiNQUE  Dra. Elsa Mourão 
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III. OBJETIVOS DO PLANO LOCAL 
 

Objetivos Gerais 

 Definir e operacionalizar um percurso de cuidados assente nos princípios da ética, 

proximidade, acessibilidade, equidade e continuidade, com vista a assegurar aos 

munícipes de Oeiras um diagnóstico atempado e o acesso a serviços adequados que 

promovam a sua manutenção no meio habitual de vida com qualidade e segurança 

durante o maior tempo possível e, quando necessário, a sua integração em 

equipamentos com diversos níveis de especialização. Este percurso deve considerar as 

diversas necessidades ao longo do curso da doença e a criação de respostas e apoios 

específicos para cuidadores formais e informais, assim como a manutenção/ampliação 

dos já existentes.  

 Consolidar a colaboração e a coordenação entre níveis de cuidados de saúde e entre 

estes e os apoios e respostas sociais locais. 

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

saúde dos cidadãos.     

 

Objetivos Específicos 

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

enfoque na área do envelhecimento e das demências  

2. Diagnosticar Necessidades 

3. Elaborar um Plano de Ação com os seguintes Eixos de Intervenção 

a. Eixo I: Promover e Prevenir 

i. Informar e Consciencializar a comunidade 
ii. Capacitar os profissionais na área das demências dos 

equipamentos/respostas sociais e de saúde 
b. Eixo II: Diagnosticar Atempadamente  
c. Eixo III: Planear e Intervir 

i. Planeamento e Coordenação 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 Ação  

 



 
 

8 / 66 
 

IV. CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO  

O concelho de Oeiras localiza-se na NUTS II – Região de Lisboa e na NUTS III –Área Metropolitana 

de Lisboa (AML), com uma área total de 45,9 Km2. Conforme Diagnóstico Social 2018, Oeiras 

assume-se como o quarto município mais densamente povoado da AML, com aproximadamente 

um número médio de 3797,9 hab./Km2, tendo registado, no ano de 2016, uma população 

residente de 174 249 indivíduos, 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 

população residente de 176.218 indivíduos. 

Os dados permitem-nos ainda verificar uma evolução consentânea com a conjuntura nacional, 

traduzida numa diminuição de nascimentos e o aumento da longevidade das pessoas. 

Atendendo à problemática das demências e sua incidência, com maior expressão, na população 

idosa, verificamos as seguintes tendências: 

 

o Aumento da proporção da população idosa no conjunto da população residente. Com 

efeito, enquanto, em 2001 a percentagem de população com 65 e mais anos no 

conjunto da população 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: Anuário Estatístico da Área Metropolitana de Lisboa, 2018, INE. 
 

De referir que do total da população com 65 ou mais anos, cerca de 46% tem 75 e mais 

anos. Ainda a respeito da caraterização da população idosa, destaque para a 

predominância do sexo feminino (59%). 

 
o Aumento do Índice de Envelhecimento (número de idosos por cada 100 jovens). 

Enquanto que, em 2010, Oeiras registava um índice na ordem dos 121 idosos por cada 

100 jovens, em 2018, este dado corresponde a 156 (apenas um valor abaixo da 

referência nacional). Por outro lado, e se atendermos aos dados da Área Metropolitana 

de Lisboa, verificamos que Oeiras se assume como o terceiro município mais 

envelhecido, a seguir ao Barreiro e a Lisboa. 

 

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

as condições de vida desta faixa etária. 
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o De acordo com os dados dos Censos 2011, 32,43% das famílias do concelho (71 584 

famílias clássicas) 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 famílias e 22,83% da população idosa- números expressivos se 

atendermos ao tema emergente da solidão e/ou do isolamento. 

o Não menos importante é o número de famílias em que todos os elementos tinham mais 

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

 

Indivíduos com 65 ou mais 
anos que vivem sós ou 
com outros do mesmo 

grupo etário 

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

20866 Total Com 1 pessoa com 65 ou 
mais anos 

Com 2 ou mais pessoas 
com 65 ou mais anos 

14128 7527 6601 
Fonte: Censos 2011, INE. 

 

o No que se refere às prestações sociais, apresentam-se os dados mais recentes, no que 
respeita à população com 65 e mais anos: 
 

 Pensões 

Total Invalidez Velhice Sobrevivência 

 43.088 1.452 32.093 9.543 
 Fonte: Anuário Estatístico da Área Metropolitana de Lisboa, 2018, INE. 
 

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

Portugal AML Oeiras 

5.436 7.014 8.720 
Fonte: Anuário Estatístico da Área Metropolitana de Lisboa, 2018, INE. 

 
 
V. RECURSOS DE SAÚDE E SOCIAIS  

1. SAÚDE |EQUIPAMENTOS, RESPOSTAS E APOIOS  

1.1 Cuidados de Saúde Primários:  

O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras dispõe neste município dos seguintes recursos:  

 Unidades de Saúde Familiar (USF) (6 Modelos A e 5 Modelos B); 
 3 Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP); 
 2 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC): UCC SAúDAR em Oeiras, UCC CUIDAR + 

em Queijas; 
 1 Unidade de Saúde Pública (USP); 
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 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) que inclui um Núcleo de 
Psicologia (o acesso à Consulta faz-se por referenciação interna). 

 

Distribuição dos equipamentos do ACES por freguesia do concelho de Oeiras  

Unidades de Saúde do 
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras Freguesias do Concelho de Oeiras 

USF Linha de Algés 
USF Damião de Gois 

USF Jardim dos Plátanos 
USF Linda-a-Velha 

UCSP Linda-a-Velha 
USF Dafundo 

USF Lusa 
USF Carnaxide 

UCSP Carnaxide 
UCC Cuidar + 

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

Queijas 

USF Delta 
UCSP Paço de Arcos 

USF Oeiras 
USF Conde de Oeiras 

USF São Julião 
UCC Saúdar 

União de Freguesias de Oeiras e São Julião da 
Barra, Paço de Arcos e Caxias 

USF Quinta das Lindas Freguesia de Barcarena 

Fonte: ACES LOO   
 

Total de Utentes das Unidades do ACES  

Unidade Funcional Frequentadores 
Com 

médico 
Sem 

médico 

USF Linha de Algés 10143 10143 0 
USF Damião Gois 11113 10589 524 

USF Dafundo 15365 15348 17 
USF Plátanos 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 Paço de Arcos 22358 7659 14699 
USF Oeiras 14508 12926 1582 

USF Conde de Oeiras 13795 13791 4 
USF São Julião 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 referência é o CHLO que inclui os seguintes 

serviços/unidades e um Departamento de Investigação Clínica.  

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

67 e 65 dias. 

 CLHO 
o Direção Clínica 
o Equipa de Gestão de Altas 

 Hospital Egas Moniz 
o Serviço de Neurologia 

 Consulta de Doenças da Cognição  
 Apoio/Consulta de Enfermagem (foco no cuidador) 
 Possibilidade de ECD urgentes em Hospital de Dia em caso de 

agudização/síndrome confusional  
 Contacto e-mail 
 Contacto telemóvel (disponível nos dias de semana das 10 às 17) 
 Apoio ao doente da cognição internado por patologia médica ou 

cirúrgica 
o Serviço de Psiquiatria 

 Consulta de Psiquiatria Geral (Polos de Oeiras e Dafundo) 
 Consulta de Gerontopsiquiatria 
 Consulta de Gerontopsicologia 

o Unidade de Neuropsicologia 
 Avaliação Neuropsicológica e Reabilitação 

o Serviço de Medicina Interna 
o Outros serviços/unidades/consultas 

 Reabilitação Física 
 Nutrição e Deglutição 

 Hospital São Francisco Xavier 
o Serviço de Medicina Interna  
o Consulta de Geriatria 
o Unidade de Orto-geriatria 
o Hospitalização domiciliária  

 Hospital de Santa Cruz  
o Exames complementares de diagnóstico (Medicina Nuclear) 
o Internamento 

 

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

A RNCCI é constituída por unidades e equipas de cuidados continuados de saúde, e ou apoio 

social, com origem nos serviços comunitários de proximidade, abrangendo os hospitais, os 

centros de saúde, os serviços distritais e locais da segurança social, a Rede Solidária e as 

autarquias locais. 



 
 

12 / 66 
 

«Cuidados continuados integrados» correspondem ao conjunto de intervenções sequenciais de 

saúde e ou de apoio social, decorrente de avaliação conjunta, centrado na recuperação global 

entendida como o processo terapêutico e de apoio social, ativo e contínuo, que visa promover 

a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situação de dependência, através da 

sua reabilitação, readaptação e reinserção familiar e social. Incluem-se no Serviço Nacional de 

Saúde e no sistema de segurança social, assentam nos paradigmas da recuperação global e da 

manutenção, entendidos como o processo ativo e contínuo, por período que se prolonga para 

além do necessário para tratamento da fase aguda da doença ou da intervenção preventiva, e 

compreendem: a) a reabilitação, a readaptação e a reintegração social; b) a provisão e 

manutenção de conforto e qualidade de vida, mesmo em situações irrecuperáveis. 

Tipos de Unidades e Equipas 

 A Unidade de Convalescença (UC) é uma unidade de internamento, independente, integrada 

num hospital de agudos ou noutra instituição, se articulada com um hospital de agudos, para 

prestar tratamento e supervisão clínica, continuada e intensiva, e para cuidados clínicos de 

reabilitação, na sequência de internamento hospitalar originado por situação clínica aguda, 

recorrência ou descompensação de processo crónico. Tem por finalidade a estabilização 

clínica e funcional, a avaliação e a reabilitação integral da pessoa com perda transitória de 

autonomia potencialmente recuperável e que não necessita de cuidados hospitalares de 

agudos (até 30 dias). 

 A Unidade de Média Duração e Reabilitação (UMDR) é uma unidade de internamento, com 

espaço físico próprio, articulada com o hospital de agudos para a prestação de cuidados 

clínicos, de reabilitação e de apoio psicossocial, por situação clínica decorrente de 

recuperação de um processo agudo ou descompensação de processo patológico crónico, a 

pessoas com perda transitória de autonomia potencialmente recuperável. Tem por 

finalidade a estabilização clínica, a avaliação e a reabilitação integral da pessoa (entre 30 a 

90 dias). 

 A Unidade de Longa Duração e Manutenção (ULDM) é uma unidade de internamento, de 

carácter temporário ou permanente, com espaço físico próprio, para prestar apoio social e 

cuidados de saúde de manutenção a pessoas com doenças ou processos crónicos, com 

diferentes níveis de dependência e que não reúnam condições para serem cuidadas no 

domicílio. Tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o 

agravamento da situação de dependência, favorecendo o conforto e a qualidade de vida 

(superior a 90 dias consecutivos). 



 
 

13 / 66 
 

 A Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é uma equipa multidisciplinar da 

responsabilidade dos cuidados de saúde primários e das entidades de apoio social para a 

prestação de serviços domiciliários, decorrentes da avaliação integral, de cuidados médicos, 

de enfermagem, de reabilitação e de apoio social, ou outros, a pessoas em situação de 

dependência funcional, doença terminal ou em processo de convalescença, com rede de 

suporte social, cuja situação não requer internamento mas que não podem deslocar-se de 

forma autónoma. A avaliação é efetuada em articulação com o centro de saúde e a entidade 

que presta apoio social. A equipa de cuidados continuados integrados apoia-se nos recursos 

locais disponíveis, no âmbito de cada centro de saúde, conjugados com os serviços 

comunitários, nomeadamente as autarquias locais. 

A Equipa Coordenadora Local (ECL) no âmbito da RNCCI articula-se com a coordenação a nível 

regional, e assegura o acompanhamento e a avaliação da Rede, a nível local, das Unidades da 

Rede (ECCI e Unidades de Cuidados Continuados Integrados). 

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) – Naturidade - em Porto Salvo está 

inserida na área de intervenção do ACES LOO e disponibiliza 80 camas, das quais 20 camas são 

de Média Duração e Reabilitação e 60 camas de Longa Duração e Manutenção. 

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) – Naturidade – Laveiras, em Caxias está 

inserida na área de intervenção do ACES LOO e disponibiliza 14 camas para cuidados paliativos 

e de 30 camas para cuidados de média duração. 

O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras conta ainda com uma Equipa Comunitária de Suporte em 

Cuidados Paliativos sediada em Linda-a-Velha, equipa multidisciplinar que dá resposta em 

cuidados paliativos a nível domiciliário a todo o concelho de Oeiras. 

 

Designação 
Entidade 

Tipologia 
Nº 

respostas 
contratadas 

Rua 
Prestação 

Código 
postal 

prestação 
Freguesia Contacto Email 

Natureza 
jurídica 

ARS LVT ECCI  21 Av. Salvador 
Allende 

2780-163 

União das 
freguesias de Oeiras 

e São Julião da 
Barra, Paço de 
Arcos e Caxias 

214400103 ecci.saudar.oeiras@arsl
vt.min-saude.pt 

SNS 

ARS LVT ECCI  25 
Rua Augusto 
Fraga, 3 a, b 2790-411 

União das 
freguesias de 

Carnaxide e Queijas 
214188697 

ucc.cuidarmais@arslvt.
min-saude.pt SNS 

Naturidade 
Porto Salvo ULDM  40 

Rua Luís de 
Albuquerque, 

10 
2740-088 Porto Salvo 211450750 

geral@naturidade-
portosalvo.pt 

Particular 
ou 

Privado 

Naturidade 
Porto Salvo 

UMDR  20 
Rua Luís de 

Albuquerque, 
10 

2740-088 Porto Salvo 211450750 geral@naturidade-
portosalvo.pt 

Particular 
ou 

Privado 
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Naturidade 
Laveiras 

UMDR  30 
Estrada do 
Murganhal 

2760-074 

União das 
freguesias de Oeiras 

e São Julião da 
Barra, Paço de 
Arcos e Caxias 

211450760 
geral@naturidade-

laveiras.pt 

Particular 
ou 

Privado 

Naturidade 
Porto Salvo UC  20 

Rua Luís de 
Albuquerque, 

10 
2740-048 Porto Salvo 211450750 

geral@naturidade-
portosalvo.pt 

Particular 
ou 

Privado 
 

Para entendermos a prevalência de demência ou défice cognitivo ligeiro nestas respostas de 

saúde, solicitámos alguma informação por forma a caraterizarmos as estruturas existentes.  

Obtivemos, neste seguimento, um diagnóstico traçado pela unidade Naturidade – Laveiras que, 

no período março de 2019 a março de 2020, analisou esta problemática nos utentes internados 

na Unidade de média duração e reabilitação.  

De acordo com os dados apurados:  

• No período em análise foram admitidos 55 utentes (30 do género masculino e 25 do 

feminino), sendo o principal diagnóstico de admissão, as doenças vasculares cerebrais e 

hemorragias intracranianas vasculares e traumáticas (44%); 

• 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; 

• Apenas 9% dos utentes internados têm diagnóstico formal de demência não especificada. 

Em sequência da realização de 44 rastreios para avaliação do estado mental [MMSE] (e 

excluindo os 20% aos quais não foi possível aplicar a prova psicológica), 25% apresentaram 

défice cognitivo (com maior prevalência no sexo feminino). 

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

 

Por outro lado, de acordo com a informação disponibilizada pela Naturidade – Porto Salvo, 

durante o ano de 2020: 

• Na Unidade de Convalescença, e tendo por referência um universo de 81 utentes, três 

apresentam diagnóstico formal de síndrome demencial (3,7%); 

• Na Unidade de média duração e reabilitação, de um total de 42 utentes, apenas um 

apresentava diagnóstico formal de síndrome demencial (2,4%); 

• Na Unidade de longa duração e manutenção, e tendo por referência um universo de 28 

utentes, 50% apresentavam diagnóstico formal de síndrome demencial, com maior 

prevalência 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 definição legal, Cuidados Paliativos consistem nos “cuidados ativos, 

coordenados e globais, prestados por unidades e equipas específicas, em internamento ou no 

domicílio, a doentes em situação em sofrimento decorrente de doença incurável ou grave, em 

fase avançada e progressiva, assim como às suas famílias, com o principal objetivo de promover 

o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevenção e alívio do sofrimento físico, 

psicológico, social e espiritual, com base na identificação precoce e do tratamento rigoroso da 

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

A RNCP é uma rede funcional, integrada no Ministério da Saúde, e baseia-se num modelo de 

intervenção integrada e articulada, que prevê diferentes tipos de unidades e de equipas para a 

prestação de cuidados paliativos, cooperando com outros recursos de saúde hospitalares, 

comunitários e domiciliários. 

Constitui objetivo global da RNCP a prestação de cuidados paliativos a pessoas doentes que, 

independentemente da idade e patologia, estejam numa situação de sofrimento decorrente de 

doença grave ou incurável, com prognóstico limitado e em fase avançada e progressiva. 

Tipos de Unidades e Equipas Locais4 

• Equipa Comunitária de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP): é uma equipa 

multidisciplinar, dotada de recursos específicos que pode estar integrada nos ACES ou nas 

estruturas das Unidades Locais de Saúde. Presta cuidados domiciliários de modo a garantir a 

permanência do doente em fim de vida no seu ambiente comunitário e familiar.  

• Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP): presta aconselhamento 

e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros profissionais e aos 

serviços do hospital, assim como aos doentes e suas famílias. Presta assistência na execução 

do plano individual de cuidados aos doentes internados em situação de sofrimento 

decorrente de doença grave ou incurável, em fase avançada e progressiva ou com 

prognóstico de vida limitado, para os quais seja solicitada a sua atuação. 

• Unidade de Cuidados Paliativos (UCP): A UCP é um serviço específico de tratamento em 

regime de internamento para doentes que necessitam de cuidados paliativos diferenciados 

e multidisciplinares, nomeadamente em situação clínica aguda complexa.  

 
3 Lei nº 50/2012, de 5 de setembro | Lei de Bases dos Cuidados Paliativos 
4 Portaria nº 340/2015 alterada pelas Portarias nº 165/2016 e 75/2017 
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O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras conta com uma Equipa Comunitária de Suporte em Cuidados 

Paliativos (ECSCP) sediada em Linda-a-Velha, equipa multidisciplinar que dá resposta em 

cuidados paliativos a nível domiciliário a todo o concelho de Oeiras e à zona de Lisboa Ocidental. 

Designação 
Entidade 

Tipologia Nº 
respostas 

contratadas 

Morada Freguesia Contact
o 

Email Natureza 
jurídica 

Naturidade 
Laveiras 

UCP  14 Estrada do 
Murganhal, 
2760-074 

União das 
freguesias de 
Oeiras e São 

Julião da Barra, 
Paço de Arcos e 

Caxias 

211450
760 

geral@nat
uridade-

laveiras.pt 

Particular 
ou Privado 

 

1.5 Recursos de Saúde – Unidades Privadas 

Unidades Privadas de Oeiras 

Hospital da Luz - Oeiras 
Clínica Médica da Linha 
Instituto do Coração 
Matermed – Consultórios Médicos de Oeiras, Lda 
Policlínica Terraços do Bugio, Lda. 
Clínica Médica e Diagnóstico Dr. Joaquim Chaves 

 

1.6 Outros Recursos de Saúde 

Outros recursos de Saúde 

 

 

2. INTERVENÇÃO SOCIAL | EQUIPAMENTOS, RESPOSTAS E APOIOS 

2.1. Respostas sociais formais na área 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: 

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

respetivamente, com capacidade para 955 indivíduos, com prevalência da rede solidária. 
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 No que se refere a Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), estão identificados 35 

equipamentos, com capacidade para 986 idosos. Destes, apenas 10 são tutelados pela rede 

privada solidária. 

 No que concerne ao Serviço de Apoio Domiciliário (SAD), referir que existem 28 entidades 

com resposta de SAD, com uma capacidade para 1.510 utentes, destacando-se o peso da 

rede solidária na oferta desta resposta. De relevar que o Município de Oeiras implementou, 

no ano de 2018, um projeto-piloto que visava assegurar o alargamento do horário do 

funcionamento do Serviço de Apoio Domiciliário disponibilizado por entidades locais com 

Acordo de Cooperação com o Instituto de Segurança Social IP (ISS, IP), das 08h00 às 20h00, 

sete dias por semana, sem repercussões financeiras para os utentes. Considerando a 

avaliação efetuada e o objetivo de aumentar a abrangência desta importante resposta, no 

ano de 2019, o projeto foi estendido a mais duas entidades, abrangendo atualmente 6 

entidades, beneficiando cerca de 50 munícipes. No presente momento, encontra-se em 

curso a auscultação das restantes entidades com Acordo de Cooperação com o ISS, IP. no 

sentido de integrar mais respostas no referido investimento.  

De forma acrescida, o território conta com 5 universidades seniores5. 

Pelo retrato supra é possível ter uma perceção do dinamismo do tecido social concelhio com 

intervenção específica na área dos idosos, quer por parte de entidades da rede solidária, quer 

por entidades lucrativas. O Município de Oeiras consciente do papel que esta atuação 

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

prioridade de apoiar a construção, requalificação e apoio ao funcionamento de equipamentos 

sociais. Neste apoio ao funcionamento inscreve-se, por exemplo, a concessão de apoios 

financeiros anuais, o apoio técnico no âmbito da Plataforma Municipal de Apoio às Organizações 

Sociais (PAOS), o apoio pontual a projetos específicos e o apoio logístico. Crucial, ainda, a 

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

que permite a execução conjunta e de forma colaborativa, das medidas inscritas nos 

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

2022. 

  

 
5 Universidade Sénior de Oeiras; Associação Cultural Sénior de Algés - USILA - Universidade Sénior de Algés; Novatena 
- Associação para a inclusão 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 área do envelhecimento promovidas pelo 
Município 

A promoção da qualidade de vida das pessoas, no seu todo, é o maior desafio das Autarquias 

locais e um exercício que é transversal a muitos atores. Cabe, no entanto, à área da Coesão 

Social dos Municípios, uma fatia importante deste desafio: a identificação de necessidades e 

potencialidades do território; a definição de prioridades de atuação; e, a agregação de parcerias 

estratégicas capazes de gerar as soluções que ansiamos. Não obstante esta ser uma missão que 

“não tem idade”; por mais que se implementem políticas holísticas e respeitadoras da 

multiplicidade das dimensões individuais; o Município de Oeiras, consciente das tendências 

demográficas mundiais (com efeitos locais) tem, ao longo dos anos, intensificado na promoção 

de um envelhecimento com qualidade. Assim, e se por um lado, o Município de Oeiras 

reconheceu, desde logo, a importância de potenciar a participação social e promover a 

integração através de atividades lúdicas, acrescentou a esta pertinente linha de ação, a 

preocupação com o fomento da atividade desportiva, a prevenção e o apoio na área da saúde, 

o apoio à manutenção da autonomia e segurança, entre outros aspetos. Identificam-se, a título 

exemplificativo, as principais medidas adotadas que concorrem para o cumprimento destes 

desígnios6: o serviço “Médico em Casa”, o financiamento municipal para alargamento do Serviço 

de Apoio Domiciliário, a reestruturação da medida de Comparticipação em Medicamentos agora 

consubstanciada no Cartão Saúde +, o programa de atividade física Fit Sénior, o Programa 

Turismo Sénior, o Serviço Oeiras Está Lá, o Serviço de Teleassistência Domiciliária, a medida SOS 

Isolamento, entre outros.  

A par deste investimento que é específico, referência para a transversalidade da atuação 

camarária e, nesta linha, destaca-se o atendimento social territorializado, as medidas sociais de 

emergência e toda a programação desportiva e cultural promotora da participação e coesão 

social. 

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

Como já mencionado, o Município não atua isoladamente. O papel das Uniões e Juntas de 

Freguesia, a ação das entidades do território, a atuação de todos os membros da comunidade 

(incluindo a participação ativa dos beneficiários da política local de apoio ao envelhecimento), 

numa lógica de crescente rede, de efetiva parceria tem dotado este território de condições que 

 
6 Vide anexo 2. 
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nos permitem um olhar global e não condicionado pelo fator idade. Ainda assim, e 

especificamente para a população idosa, as entidades locais vão assegurando projetos e 

respostas específicas que contribuem para a estratégia definida, neste domínio. Identificam-se 

alguns exemplos, respeitando as principais áreas de intervenção: 

 

 Companhia 

Neste âmbito, destaque para a interação da Associação Coração Amarelo, quer no que respeita 

à sua missão de apoio ao idoso recorrendo ao voluntariado, quer no que se refere ao projeto 

“Olá 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 São Romão de 

Carnaxide) e a atuação da AJUDE- Associação Juvenil para o Desenvolvimento que, através do 

projeto “Padrinho”, assegura alojamento a estudantes, em habitações de idosos isolados. 

Também a Santa Casa da Misericórdia de Oeiras implementou, recentememte, o projeto 

“Aproximar Oeiras” que, mediante sinalização, assegura um acompanhamento a idosos, através 

de uma bolsa de voluntariado, garantindo, ainda, um encaminhamento social, sempre que 

necessário e em estreira articulação com os parceiros locais. 

 

 Lazer, cultura e desporto  

Integrada na categoria supra, está a atividade já referida das Universidades Seniores, assim 

como toda a programação assegurada pela Autarquia, quer pelos serviços camarários da coesão 

social, desporto, bibliotecas, eventos e cultura, quer pela atividade das Uniões e Juntas de 

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

social: 

 

Designação Entidade Promotora Descrição 

Clube do Jamor AJUDE- Associação Juvenil para o 

Desenvolvimento 

Organização de atividades lúdicas e 

recreativas para a população idosa. 

Núcleo Sénior Liga de Melhoramentos e Recreios de Algés Organização de atividades lúdicas e 

recreativas para a população idosa. 

Projeto Juntos por 

Mais 

Entidades locais com intervenção na área 

dos idosos 

Plataforma informal que reúne a maioria 

das entidades locais com intervenção na 

área dos idosos e organiza atividades, 

através de uma concertação de recursos. 
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Academia Sénior Fundação Obra Social Religiosas 

Dominicanas Irlandesas- Centro Sagrada 

Família 

Organização de atividades lúdicas e 

recreativas para a população idosa. 

 

 Promoção da saúde 

No domínio específico da promoção da saúde, destaque para a parceria do Município para 

apoiar o desenvolvimento de projetos como a Academia da Mobilidade e as Férias em Saúde, 

ambos da responsabilidade do Agrupamento de Centros de Saúde de Lisboa Ocidental e Oeiras 

(ACES). . Relevar, ainda, o Quiosque da Saúde, desenvolvido pela Associação Conversa Amiga, 

que disponibiliza com o apoio municipal, uma resposta local na saúde focando-se na 

disponibilização de serviços de proximidade à população, sem substituir as estruturas oficiais do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS). Funciona durante a semana7, com profissionais de saúde 

multidisciplinares, promovendo a prevenção e a educação para a saúde e disponibilizando, de 

forma gratuita, serviços diversos.  

 

 Apoio e capacitação de cuidadores 

Conforme já mencionado, no âmbito do PDS 2018-2020 estão previstas medidas que garantam 

respostas adequadas às necessidades das pessoas idosas. Neste contexto, está considerada a 

atuação no domínio do apoio aos cuidadores formais e informais, nomeadamente através da 

ação da Escola de Cuidadores do Centro Social e Paroquial São Romão de Carnaxide. As ações 

da Escola de Cuidadores têm considerado: a capacitação dos cuidadores formais, 

nomeadamente através do Programa Piloto de Bem-estar aos cuidadores formais do CSPSRC, a 

informação e sensibilização para as questões da longevidade, através da realização de Seminário 

anual aberto ao público em geral, acções de capacitação destinadas a cuidadores formais e 

informais (ex: compreender a demência, estratégias de comunicação com a pessoa cuidada; 

autocuidado e boas práticas no cuidar, nutrição e demência).  

Mais recentemente, a APOIO - Associação de Solidariedade Social criou uma Bolsa de Cuidadores 

Formais destinada a pessoas em situação de desemprego para serem capacitadas e trabalharem 

como auxiliares de ação direta na resposta social de Serviço de Apoio Domiciliário. Esta Bolsa de 

Cuidadores Formais é disponibilizada às restantes entidades da Rede Social.    

  

 
7 Freguesia de Carnaxide/Outurela, em frente ao Pavilhão Carlos Queiroz. Aberto entre as 11h00 e as 19h00, de terça-
feira a sábado (exceto feriados). 



 
 

21 / 66 
 

 

 Apoio a vítimas de Violência  

No domínio do apoio à violência, e tendo presente a incidência da problemática junto da 

população idosa, destaca-se o investimento municipal na dinamização do Grupo Temático no 

âmbito da Violência de Género e Doméstica, no contexto do Conselho Local de Ação Social de 

Oeiras da Rede Social de Oeiras e consequente articulação com as respostas existentes de que 

são exemplo as Equipas de Prevenção da Violência no Adulto no ACES do Concelho; as Equipas 

de Prevenção da Violência no Adulto no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (Hospital São 

Francisco de Xavier); e, a atuação da Direção-Geral de Reinserção e Serviços Prisionais Equipa 

Lisboa 1, junto dos agressores. Destaque, ainda, para o financiamento camarário para Gabinete 

de Apoio à Vítima de Oeiras, operacionalizado pela Associação Portuguesa de Apoio à Vítima e 

a colaboração tripartida que envolve a Polícia de Segurança Pública, 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 Município, nomeadamente através do Balcão de 

Atendimento e Apoio Social e da Equipa de Intervenção e Acompanhamento Social, destaque 

para o papel assumido neste domínio pelas Juntas e Uniões de Freguesia, ACES  Lisboa Ocidental 

e Oeiras e Instituto de Segurança Social, IP. 

 

 Produtos de apoio (Bancos de Ajudas Técnicas) 

 

Resposta/ 

Equipamento 

Entidade Morada da 

entidade 

Contacto 

telefónico 

Email 

BETA - Banco de 

Equipamentos e 

Tecnologias de 

Apoio 

CerciOeiras - 

Educação e 

Reabilitação 

dos Cidadãos 

com 

Deficiência 

Rua 7 de Junho - 

2730-174 

Barcarena 

214217975 geral@cercioeiras.pt 
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BETA (Banco de 

Equipamentos e 

Tecnologias de 

Apoio) 

Centro Social 

e Paroquial 

São Romão 

de Carnaxide 

Rua Cesário 

Verde Lote 3 

Carnaxide 

214246110 secretariadocentro@csp-

carnaxide.org.pt 

CRAT - Centro de 

Recursos e Ajudas 

Técnicas 

Centro Social 

e Paroquial 

de Barcarena 

Avenida Infante 

D. Henrique - 

Pavilhão - 2730-

098 Barcarena 

214387250 geral@cspb.pt 

 

Ressalva-se, ainda, a existência de recursos transversais como apoio alimentar e lojas solidárias.  

 

2.4. Equipamentos, respostas e apoios existentes específicos para as Demências 

No domínio supra, o território de Oeiras conta com os seguintes recursos: 

 

 Gabinete Cuidar Melhor de Oeiras, implementado pela Associação Alzheimer Portugal com 

o apoio do Município de Oeiras. Este gabinete, sediado no edifício da Junta (edifício do antigo 

Mercado Municipal de Caxias), destina-se a pessoas com demência e a todos aqueles que 

diretas ou indiretamente convivem com elas, isto é, aos seus cuidadores, familiares e amigos 

e ainda aos profissionais que lhes prestam cuidados. São prestados serviços de Informação, 

Encaminhamento, Apoio Psicológico, Avaliação Neuropsicológica, Estimulação Cognitiva, 

Formação e Grupos Psicoeducativos dirigidos a cuidadores informais para partilha de 

informação, treino de competências e apoio emocional. 

 Café Memória de Oeiras, da responsabilidade da Associação Alzheimer Portugal e a Sonae 

Sierra, implementado no território através de uma parceria que envolve, na qualidade de 

entidades promotoras locais, o Município de Oeiras, a APOIO- Associação de Solidariedade 

Social e o Rotary Club de Algés. Este projeto concretiza-se num local de encontro destinado 

a pessoas com problemas de memória ou demência, bem como aos respetivos familiares e 

cuidadores, para partilha de experiências e suporte mútuo. O projeto encontra-se 

estruturado para duas vertentes: realização de palestras por parte de especialistas; sessões 

dedicadas à realização de atividades. No mesmo momento, são divulgadas as respostas 

sociais e de saúde existentes no território ou zonas limítrofes. 

 Projeto “Home 360”: resposta do Instituto São João de Deus (ISJD) que resultou da 

aprovação de uma candidatura ao programa Parcerias para o Impacto do Portugal 2020, 

Lisboa 2020, que conta como investidores sociais a Câmara Municipal de Oeiras e a Câmara 
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Municipal de Sintra. Constitui-se como uma resposta comunitária especializada, 

individualizada e integrada para as pessoas com demência e seus cuidadores, que através do 

gestor de caso, procura promover a sua capacitação, potenciando a articulação dos recursos 

pessoais e da comunidade, contribuindo para diminuir as institucionalizações precoces e a 

sobrecarga do cuidador, visando a melhoria da qualidade de vida e inclusão social. Os 

destinatários do projecto são as pessoas com diagnóstico de demência que se encontrem no 

seu domicílio, residentes no Concelho de Oeiras e Sintra. Pretende-se que até 31 de 

dezembro de 2022, 200 pessoas sejam abrangidas por esta resposta. 

Objetivos: (1) capacitar a pessoa com demência e o seu cuidador para viverem e/ou se 

adaptarem à situação atual do seu estado de saúde; (2) otimizar os cuidados prestados pelos 

cuidadores e a autonomia/funcionalidade da pessoa com demência; (3) potenciar a 

articulação entre os serviços comunitários/rede de apoio, funcionando como elo de ligação; 

(4) Desenvolver estratégias de adaptação (ambiente, atividades de vida diária) no 

contexto/domicílio da pessoa com demência; (5) contribuir para que a pessoa com demência, 

possa viver no seu contexto (domicílio) com qualidade de vida, o máximo tempo possível, 

evitando institucionalizações precoces; (6) procurar a participação ativa dos beneficiários, 

com momentos de partilha (grupos de cuidadores), catalisando o desenvolvimento de 

estratégias de coping e a resolução de problemas, atenuando a sobrecarga do cuidador; (7) 

promover a proximidade, a acessibilidade e a continuidade de cuidados à pessoa com 

demência e respetivos cuidadores, contribuindo para a inclusão social;  (8) desenvolvimento, 

por parte de uma equipa especializada na área das demências, de um site e uma app. 

 

VI. DIAGNÓSTICO DE NECESSIDADES 

1. Os Direitos das Pessoas com Demência  

A Demência determina a perda gradual de capacidade mas a Pessoa não perde os seus direitos. 

À semelhança de todos os cidadãos, a Pessoa com Demência tem direitos constitucionalmente 

consagrados e merece uma proteção especial decorrente da sua situação de particular 

vulnerabilidade. Os direitos da Pessoa com Demência enquadram-se ainda no âmbito da 

Convenção das Nações Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, ratificada por 

Portugal em 20098.  

 
8 https://www.inr.pt/convencao-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia  



 
 

24 / 66 
 

Nesse sentido e tendo ainda em conta princípios e valores éticos universais, salientam-se alguns 

dos direitos da Pessoa com Demência: 

• Respeito pela sua identidade pessoal, imagem, bom nome e reputação 

• Reserva da intimidade da sua vida privada  

• Proteção contra quaisquer formas de discriminação 

• Valorização da pessoa como um todo para além da doença e das capacidades que perdeu 

• Respeito pelas suas escolhas pessoais 

• Promoção da sua atividade e ocupação  

• Manutenção da sua ligação à comunidade  

• Valorização 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  

• Promoção do seu bem-estar e capacidade de desfrutar a vida 

Numa primeira fase, é fundamental um diagnóstico atempado que permita à Pessoa com 

Demência planear e tomar decisões com autonomia sobre o seu futuro, enquanto mantém 

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

• Fazer um Testamento Vital9 (diretivas antecipadas de vontade): documento através do qual 

uma pessoa manifesta o tipo de tratamento ou os cuidados de saúde que pretende ou não 

receber quando estiver incapaz de expressar a sua vontade;  

• Nomear um ou mais procuradores de cuidados de saúde, por exemplo, para dar 

consentimento para a realização de determinada intervenção cirúrgica ou para tomar 

decisões sobre cuidados de fim de vida (alimentação ou hidratação artificiais); 

• Tomar decisões sobre o seu património, nomeadamente conferindo poderes a um 

procurador ou celebrando contrato de mandato com vista ao acompanhamento; 

• Escolher o seu acompanhante ou acompanhantes antecipadamente ou no âmbito do 

processo judicial de Acompanhamento de Maior10;  

• Decidir sobre a sua possível participação em ensaios e outros estudos clínicos. 

A Pessoa com Demência tem o direito de ser apoiada na tomada das suas próprias decisões e 

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

Com o evoluir da Demência, a Pessoa vai gradualmente deixando de conseguir tomar decisões 

livres e esclarecidas ou de exprimir a sua vontade de forma adequada. No entanto, (1) mantem-

se a presunção de capacidade enquanto não se provar o contrário; (2) não 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 Demência perdeu capacidade simplesmente porque as suas decisões possam 

parecer insensatas ou excêntricas; (3) a incapacidade tem que ser declarada por decisão judicial 

através do processo especial de Acompanhamento de Maior. 

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

uma pessoa cuidada desde que reúna os seguintes requisitos: 

• Estar uma situação de dependência de terceiros e necessitar de cuidados permanentes; 

• Não se encontrar acolhida em resposta social ou de saúde, pública ou privada, em 

regime residencial; 

• Ser titular de uma das seguintes prestações sociais: 

o Complemento por dependência de 2.º grau 

o Complemento por dependência de 1.º grau, se transitoriamente, se encontrar 

acamada ou a necessitar de cuidados permanentes, por estar em situação de 

dependência, mediante avaliação específica dos Serviços de Verificação de 

Incapacidades do Instituto da Segurança Social, I.P. (ISS) 

o Subsídio por assistência de terceira pessoa.   

 

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

 Ver cuidado o seu bem-estar global ao nível físico, mental e social; 

 Ser acompanhada pelo cuidador informal, sempre que o solicite, nas consultas médicas e 

outros atos de saúde; 

 Privacidade, confidencialidade e reserva da sua vida privada; 

 Participação ativa na vida familiar e comunitária, no exercício pleno da cidadania, quando 

e sempre que possível; 

 Autodeterminação sobre a sua própria vida e sobre o seu processo terapêutico; 

 Ser ouvida e manifestar a sua vontade em relação à convivência, ao acompanhamento e à 

prestação de cuidados pelo cuidador informal; 

 Aceder a atividades ocupacionais, de lazer e convívio, sempre que possível; 

 Aceder a equipamentos sociais destinados a assegurar a socialização e integração social, 

designadamente centros de dia e centros de convívio; 

 Sendo menor e quando tal seja adequado, que lhe sejam garantidas medidas de suporte à 

aprendizagem e à inclusão, de acordo com o Regime Jurídico da Educação Inclusiva, 

aprovado pelo Decreto-Lei n.º 54/2018, de 6 de julho; 

 Proteção em situações de discriminação, negligência e violência; 
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 Apoio, acompanhamento e avaliação pelos serviços locais e outras estruturas existentes 

na comunidade. 

 

2. As Necessidades das Pessoas com Demência 

O diagnóstico de Demência afeta de forma significativa o bem-estar, a autonomia e a qualidade 

de vida das Pessoas com Demência. Progressivamente, verificam-se perdas a múltiplos níveis - 

perda de capacidades, identidade, autoestima e suporte emocional e social - as quais são 

exacerbadas pelo desconhecimento e estigma prevalecentes na sociedade, elevando o risco de 

discriminação e exclusão social.  

De modo a que as Pessoas possam viver bem com Demência, verifica-se a necessidade de criar 

respostas e apoios específicos, personalizados e de proximidade que valorizem e estimulem as 

suas capacidades, que proporcionem a oportunidade de autoexpressão, e que promovam o 

bem-estar, a autonomia, a participação social, a inclusão e a qualidade de vida. 

De acordo com a Estratégia da Saúde na Área das Demências (ver Anexo 1), os princípios a que 

devem obedecer os cuidados às pessoas com Demência são os seguintes: (1) necessidades e 

preferências das pessoas com demência; (2) princípios 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 possível enunciar os Direitos e Deveres dos Cuidadores Informais nos termos do 

Estatuto do Cuidador Informal11 (ECI).  

Para efeitos do ECI, considera-se Cuidador Informal Principal: o cônjuge ou unido de facto, 

parente ou afim até ao 4.º grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que 

acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunhão de habitação 

e que não aufere qualquer remuneração de atividade profissional ou pelos cuidados que presta 

à pessoa cuidada. 

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

ao 4.º grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta 

 
11 Lei nº 100/2019 e legislação conexa 
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de forma regular, mas não permanente, podendo auferir ou não remuneração de atividade 

profissional ou pelos cuidados que presta à pessoa cuidada. 

 

Direitos (Art. 5º Lei nº 100/2019) 

O cuidador informal, devidamente reconhecido, tem direito a: 

a) Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho e manutenção do bem-estar da 

pessoa cuidada; 

b) Ser acompanhado e receber formação para o desenvolvimento das suas capacidades e 

aquisição de competências para a prestação adequada dos cuidados de saúde à pessoa cuidada; 

c) Receber informação por parte de profissionais das áreas da saúde e da segurança social; 

d) Aceder a informação que, em articulação com os serviços de saúde, esclareçam a pessoa 

cuidada e o cuidador informal sobre a evolução da doença e todos os apoios a que tem direito; 

e) Aceder a informação relativa a boas práticas ao nível da capacitação, acompanhamento e 

aconselhamento dos cuidadores informais; 

f) Usufruir de apoio psicológico dos serviços de saúde, sempre que necessário, e mesmo após a 

morte da pessoa cuidada; 

g) Beneficiar de períodos de descanso que visem o seu bem-estar e equilíbrio emocional; 

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

i) Conciliar a prestação de cuidados com a vida profissional, no caso de cuidador informal não 

principal; 

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

ensino; 

k) Ser ouvido no âmbito da definição de políticas públicas dirigidas aos cuidadores informais. 

 

Deveres (Art. 6º Lei nº 100/2019) 

Relativamente à pessoa cuidada: 

a) Atender e respeitar os seus interesses e direitos; 

b) Prestar apoio e cuidados à pessoa cuidada, em articulação e com orientação de profissionais 

da área da saúde e solicitar apoio no âmbito social, sempre que necessário; 

c) Garantir o acompanhamento necessário 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 máxima e visando a autonomia desta;   
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e) Promover a satisfação das necessidades básicas e instrumentais da vida diária, incluindo zelar 

pelo cumprimento do esquema terapêutico prescrito pela equipa de saúde que acompanha a 

pessoa cuidada; 

f) Desenvolver estratégias para promover a autonomia e independência da pessoa cuidada, bem 

como fomentar a comunicação e a socialização, de forma a manter o interesse da pessoa 

cuidada; 

g) Potenciar as condições para o fortalecimento das relações familiares da pessoa cuidada; 

h) Promover um ambiente seguro, confortável e tranquilo, incentivando períodos de repouso 

diário da pessoa cuidada, bem como períodos de lazer; 

i) Assegurar as condições de higiene da pessoa cuidada, incluindo a higiene habitacional; 

j) Assegurar à pessoa cuidada uma alimentação e hidratação adequadas. 

 

O Cuidador Informal deve, ainda: 

a) Comunicar à equipa de saúde as alterações verificadas no estado de saúde da pessoa cuidada, 

bem como as necessidades que, sendo satisfeitas, contribuam para a melhoria da qualidade 

de vida e recuperação do seu estado de saúde; 

b) Participar nas ações de capacitação e formação que lhe forem destinadas; 

c) Informar, no prazo de 10 dias úteis, os competentes serviços da segurança social. 

 

Apesar do ECI contemplar esta lista exaustiva de direitos e deveres, chama-se a atenção para o 

facto de nem todos os Cuidadores Informais serem reconhecidos nos termos deste diploma 

legal. De facto, haverá cuidadores que não cabem no seu âmbito por serem vizinhos ou amigos 

e não familiares. Por outro lado, para lhe ser atribuído o ECI, o Cuidador Informal tem de 

preencher vários requisitos, assim como a respetiva Pessoa Cuidada. Ainda assim, pode 

considerar-se este quadro normativo uma referência no domínio dos direitos e deveres dos 

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

 

4. As necessidades dos Cuidadores Informais 

 

A Fundação 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 

Açores), desenvolvido pelo Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas da Universidade de 

Lisboa e o Centro de Administração e Políticas Públicas. Este estudo consubstancia-se na 

aplicação de um questionário junto de cuidadores informais residentes em território nacional, 
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com a particularidade de apresentar em relatórios síntese os resultados dos cuidadores 

informais participantes residentes nos concelhos de Lisboa, Porto/AMP, Oeiras e Sintra. Muito 

embora a amostra não inclua apenas cuidadores de pessoas com demência, os resultados 

obtidos conduzem a importantes informações.  

No que se refere à caraterização sociodemográfica do cuidador familiar/informal destaca-se, 

sobretudo, o peso que o sexo feminino assume (mais de 80%) e o facto destes cuidadores 

manterem uma relação de parentesco com a pessoa cuidada/sénior sobretudo de filho/a 

(descendente) e de esposo/a (conjugalidade). Releva-se, ainda, a circunstância de mais de 

metade dos cuidadores não se encontrar inserida no mercado de trabalho. 

Relativamente à caraterização sociodemográfica 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 viúvo/a e de casado/a, e a escolaridade mais frequente é o 1.º ciclo. 

As pessoas cuidadas/ seniores apresentam um conjunto de doenças que revelam as 

comorbilidades do processo de envelhecimento, prevalecendo as categorias de doenças do 

sistema nervoso como «Alzheimer», as doenças do aparelho circulatório como «hipertensão» e 

a doença mental, comportamental ou de desenvolvimento neurológico como «demências». 

De acordo com este estudo, os cuidados prestados pelo cuidador à pessoa sénior são 

principalmente cuidados emocionais/ /psicológicos/sociais, organização e gestão dos serviços 

sociais e de saúde, e o serviço doméstico, por esta ordem de importância. 

Dos 13 cuidadores de Oeiras que participaram 10 (76,9%) referem que a Pessoa Sénior de quem 

cuidam tem Doença de Alzheimer e 10 (76,9%) consideram que é necessário mais formação e 

informação sobre doenças mentais e demências, assim como, recomendam, entre outros 

aspetos, a existência de grupos de autoajuda.  

 

5. As necessidades dos Cuidadores Formais 

Para avaliação das necessidades dos cuidadores formais foram aplicadas diferentes 

metodologias, tendo presente o objetivo de um diagnóstico diversificado e fiel aos diferentes 

atores locais. 

Assim e em síntese: 

 

 



 
 

30 / 66 
 

5.1. Aplicação de um questionário endereçado às entidades do Conselho Local de Ação Social 

de Oeiras com intervenção na área do apoio ao Envelhecimento.  

De um total de 66 entidades contactadas, foram obtidas 26 respostas, cuja sumula de 

resultados se apresenta seguidamente: 

• Relativamente à caraterização dos diretores técnicos das entidades, a maioria identificou a 

formação em Serviço Social como a mais frequente. Apesar de uma percentagem diminuta 

indicar ter formação especifica na área das demências, verificou-se uma percentagem mais 

relevante de respostas negativas. A maioria das entidades responderam considerar esta 

formação “muito” ou “bastante” necessária. 

• Em média, cada entidade, dispõe de 5 técnicos sendo que a formação mais frequente é a de 

Serviço Social. A maioria destes técnicos não é detentor de formação profissional específica 

na área das demências. 

• Em média, cada entidade, dispõe de 12 Ajudantes de Ação Direta sendo que somente uma 

percentagem muito diminuta tem formação na área das demências. 

• Relativamente às necessidades de formação dos técnicos verifica-se que as temáticas mais 

operacionais são menos valorizadas (com algumas exceções) o que é passível de ser 

compreendido, face às funções desempenhados por estes colaboradores.  Destacam-se, pela 

positiva as seguintes áreas especificas do aprofundamento de conhecimentos na área da 

demência: Introdução Às Demências; Abordagem Centrada na Pessoa com Demência; 

Comunicação com a Pessoa com Demência; e, Ocupação e estimulação da pessoa com 

demência. A temática da Supervisão assume, ainda, particular expressão. 

• No que concerne às necessidades de formação dos auxiliares de ação direta, verifica-se que 

estes profissionais atribuem uma maior importância (do que os técnicos) à formação na área 

da alimentação e higiene. Na componente dos cuidados básicos, destaca-se a valorização da 

formação em primeiros socorros e suporte básico de vida. Verifica-se, ainda, o claro interesse 

destes profissionais em aprofundar os seus conhecimentos na área específica das demências, 

destacando-se a Comunicação com a Pessoa com Demência, a Abordagem Centrada na 

Pessoa com Demência e a Ocupação e estimulação da pessoa com demência. Relativamente 

a outras áreas, os inquiridos identificaram interesse em formação subordinada às Estratégias 

para lidar com o Burnout e em Direitos das Pessoas com Demência. 

• Verifica-se que, do universo de utentes que foi contabilizado através das respostas obtidas, 

35% tem suspeita de demência. Tendo ainda presente o valor global de 1301 utentes, apura-

se que 28% tem efetivo diagnóstico de demência. Se consideramos a soma destas 
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percentagens verificamos que cerca de 63% tem alguma sintomatologia ou evidência de 

demência. 

• A maioria das entidades afirma dinamizar atividades especificas para pessoas com demência 

destacando-se a estimulação cognitiva desenvolvida por animadores socioculturais. 

• Relativamente ao conhecimento das respostas especializadas na área das demências, 

existentes no território, foram identificados os seguintes recursos: Gabinete Cuidar Melhor 

Café Memória.  

• A totalidade das entidades considera muito ou bastante importante a criação de um Plano 

Local para as Demências em Oeiras.  

• Relativamente às respostas e apoios considerados prioritários, verifica-se que a totalidade 

das entidades assinala um grande número de respostas o que demonstra a sua opinião de 

que importa implementar e/ou reforçar os recursos neste domínio. Destaca-se a formação 

na área das demências para cuidadores informais e formais, a realização de ações de 

informação e consciencialização da comunidade, a realização de um primeiro diagnóstico 

atempado em contexto de Cuidados de Saúde Primários e referenciação para consulta de 

especialidade e consultas de apoio psicológico para cuidadores informais. 

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

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

Neste contexto, gerou-se uma reflexão em grupo posterior ao preenchimento do questionário, 

destacando-se alguns dos pontos abordados: 

• Alteração das normas de funcionamento 

Foi referido que, para além, de ser necessário alterar as normas de funcionamento de cada 

entidade à especificidade inerente à prestação de cuidados a Pessoas com Demência, importa 

alterar o modelo de intervenção preconizado pelas respostas sociais que passa pela alteração 

dos Acordos de Cooperação com o Instituto de Segurança Social. Atualmente, não se verifica 

diferenciação positiva para as entidades que asseguram esta intervenção especifica.  

Na opinião das entidades participantes, os Acordos de Cooperação estão completamente 

desadequados, sobretudo no que se refere ao apoio financeiro. O acompanhamento dos 

técnicos revela-se, igualmente, ultrapassado, uma vez que também necessitam de capacitação 

nomeadamente nesta área. Cingem-se à verificação da conformidade de aspetos técnicos (com 

base em cheklists) e não atendem às necessidades das entidades que, muitas vezes, exigem um 

espírito flexível e inovador com novas soluções para novos problemas. 
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Esta revisão por parte do ISS deve pressupor, ainda, um reflexo nos rendimentos dos recursos 

humanos que permita uma valorização destes profissionais.  

• Necessidade de contratação de RH 

No seguimento do ponto anterior, a valorização dos profissionais (que passa também pela 

justiça dos seus rendimentos) deve contribuir para minimizar a elevada dificuldade de 

contratação mas, acima de tudo, para a sua manutenção/ retenção na entidade.  

Na área das demências, é crucial o papel do terapeuta ocupacional (a intervenção do animador 

sociocultural é insuficiente) e a formação/ expectativas académicas condicionam o trabalho 

destes profissionais no meio social, uma vez que, por formatação, estão 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 área social. 

Outro profissional crucial é o enfermeiro com formação diferenciada. Estes profissionais devem 

conseguir assegurar um acompanhamento específico na área da saúde mental. Também os 

psicólogos assumem particular relevância, quer no trabalho com os utentes, quer com a equipa, 

quer com as famílias. 

• Alteração dos equipamentos 

A alteração dos equipamentos é reconhecida como necessária, sobretudo em equipamentos 

mais antigos que não foram concebidos tendo presente as atuais necessidades da população 

idosa. 

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

atuais constrangimentos nesta área:   

• Resistência da pessoa idosa em assumir que está no início de um processo demencial; 

• Atuais estereótipos que associam a demência a um estado natural da velhice o que dificulta 

a busca por um diagnóstico atempado; 

• Reconhecendo o processo demencial, a dificuldade de obtenção de diagnóstico atempado e 

respetivo encaminhamento para consulta de especialidade. 

Com base nesta reflexão, foram priorizadas as seguintes ações: 

• Sensibilização da população em geral, nomeadamente: que demências existem, o que são, 

que sinais, que sintomas, que estratégias adotar, como retardar o seu aparecimento, entre 

outros aspetos. 
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• Combate aos estereótipos instituídos; 

• Facilitação de um diagnóstico atempado; 

• Apoio ao doente de forma a uma melhor aceitação do seu diagnóstico; 

• Formação cuidadores formais e informais; 

• Formação de Agentes Municipais;  

• Formação de Voluntários; 

• Divulgação de recursos locais; 

• Adaptação da estrutura e normas de funcionamento dos equipamentos sociais às Pessoas 

com Demência; 

• Valorização dos profissionais e das entidades que asseguram uma resposta especializada. 

 

5.3. Realização de Focus Group com profissionais que integram respostas locais, enquadradas 

quer na RNCCI, quer a RNCP 

Neste contexto procurou-se a resposta a três questões: 

• Quais são as principais necessidades das Pessoas com Demência e seus Cuidadores? 

• Quais são as principais necessidades enquanto profissionais que trabalham em estruturas 

que integram pessoas com demência e seus cuidadores? 

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

A respeito das necessidades das Pessoas com Demência e seus Cuidadores foi referida, 

sobretudo, a ausência de informação sobre os vários tipos de demência, sobre o modo como o 

cuidador pode intervir com a pessoa cuidada e sobre como comunicar com a Pessoa com 

Demência. 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 nível do entendimento, da capacidade de apoio, entre outros aspetos. 

 

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

• Muitas vezes não têm um diagnóstico exato o que dificulta a intervenção. O mais frequente 

é surgirem apenas com a referência a “síndromes demenciais”, o que dificulta o trabalho dos 

profissionais. Verifica-se a necessidade de uma avaliação mais específica (e acesso à 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 não 

tiveram sequer possibilidade para serem acompanhados pela psicologia. Assim, o apoio 

centra-se nos cuidadores e familiares.  

• Os profissionais vêm-se confrontados com dificuldades na própria relação com o utente e 

cuidadores informais. Necessitam de ser mais capacitados em matérias como “Como lidar 

com a frustração do utente?”; “Como se deve lidar com o utente e com a família?”; “Como 

comunicar?” 

• Problemas inerentes à recolha e tratamento de dados sobre Pessoas com Demência 

integradas nas respostas da RNCCI através da otimização da plataforma nacional existente 

• Por último, é mencionada a dificuldade de gestão das altas sociais por dois motivos: (1) 

dificuldades de referenciação para equipamentos especializados (Centros de Dia e ERPIS). No 

âmbito da RNCCI apenas existe uma unidade especifica para a área das demências localizada 

em Fátima, concelho de Ourém, para a área de Lisboa (Unidade de Cuidados Bento XVI); (2) 

falta de apoios prestados aos cuidadores informais no regresso ao domicílio, nomeadamente 

sociais e fiscais, o que “empurra” as Pessoas com Demência para a sua institucionalização. 

Relativamente às ações priorizadas, identifica-se: 

• Capacitação dos profissionais (técnicos e sobretudo auxiliares) de forma a terem ferramentas 

para intervir com os utentes; 

• Necessidade de implementação de respostas na comunidade para apoio a cuidadores, em 

contexto domiciliário; 

• Operacionalização do Estatuto do Cuidador Informal no concelho e articulação entre as 

Medidas de Apoio previstas e as ações a constar do Plano Municipal de Oeiras para as 

Demências; 

• Criação de uma unidade especifica para a área das demências com capacidade para acolher 

munícipes.  

 

5.4. Realização de Focus Group com profissionais do CHLO 

Do mesmo modo, procurou-se que os participantes refletissem e veiculassem informação 

relativa quer às necessidades das Pessoas com Demência e Cuidadores, quer as sentidas pelos 

profissionais. Por último, foi solicitado que priorizassem as ações a desenvolver. 

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

necessidade de existência de mais apoios para manutenção no domicílio e mais recursos na 
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comunidade (estimulação cognitiva, fisioterapia, atividades de grupo). Em particular, foi referido 

que os cuidadores em idade ativa encontram fragilidades na prestação de cuidados às Pessoas 

com Demência assegurada pelos serviços de apoio domiciliário existentes. Por outro lado, nem 

sempre há vagas nos Centros de Dia, e/ou as Pessoas com Demência não aceitam integrar esta 

resposta por não se reverem no modelo atual. 

Foi, ainda, mencionada, a necessidade de informação e capacitação dos cuidadores informais 

de modo a que estejam habilitados à prestação dos cuidados necessários (medicação; 

alimentação; atividades significativas e estimulantes). Uma outra questão relaciona-se com a 

capacidade financeira das famílias, uma vez que se verifica a existência de um fosso significativo 

no acesso às respostas entre os doentes que têm capacidade económica e os que que têm 

menos recursos.  

Importa, ainda, na perspetiva dos profissionais, assegurar um trabalho com os cuidadores de 

modo a lidarem melhor com as alterações de comportamento e evitar o recurso a urgências 

hospitalares e os impactos que o mesmo representa para estes doentes. Quando internados, 

estes são muitas vezes considerados apenas como “casos sociais” mas, na realidade, necessitam 

de uma avaliação e acompanhamento médico específico e prioritário. 

 

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

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

auxiliares), designadamente para melhorar a gestão das alterações do comportamento, 

designadamente no contexto do serviço de urgência; 

• Maior conhecimento das respostas existentes na comunidade e mais recursos locais para 

encaminhamento (nomeadamente cuidados de média duração); 

• Melhor articulação entre os hospitais públicos, a RNCCI e a hospitalização domiciliária para 

efeitos de referenciação mas também com o setor privado e social; 

• Implementação de respostas na comunidade para Pessoas com Demência mais jovens e para 

aquelas que não têm cuidadores informais; 

• Em contexto de entrada pelos serviços de urgência, definir procedimentos internos que 

incluam percursos alternativos que garantam um espaço próprio e um tratamento 

diferenciado. 

  

Relativamente às ações priorizadas, identifica-se: 
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• Definição de procedimentos e percursos específicos para doentes cognitivos em contexto de 

urgência e internamento, nomeadamente, uma via própria alternativa à urgência geral (com 

o apoio da medicina interna); 

• Divulgação das respostas sociais existentes aos profissionais dos hospitais; 

• Melhorar os canais de articulação e referenciação entre a saúde e a área social; 

• Realização de ações formação/ capacitação de cuidadores e profissionais; 

• Investimento na melhoria dos meios domiciliários para evitar a institucionalização;  

• Criação de estruturas na comunidade especializadas na área das demências (em número 

suficiente para enquadrar as necessidades locais) associando a investigação/apoio técnico-

científico;  

• Criação de mecanismos de apoio financeiro às Pessoas com Demência com carência 

económica; 

• Implementação de respostas na comunidade para Pessoas com Demência mais jovens. 
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VII. PLANO DE AÇÃO 

 

Tendo por base o diagnóstico que é traçado pelos principais atores locais, no território de Oeiras, 

é delineado um Plano de Ação, com um horizonte temporal que compreende os anos de 2021-

2023 e que, com o contributo dos diversos parceiros envolvidos, almeja não só dar continuidade 

às respostas existentes, com aumentar/ qualificar os recursos, garantindo a introdução de 

medidas que se espera preencher algumas das principais lacunas identificadas. A intervenção 

foi, assim perspetivada em 4 eixos: 

 

Eixo I - Promover e Prevenir 

No primeiro eixo, o objetivo coaduna-se, acima de tudo, com a sensibiização da comunidade 

para esta temática ambicionando-se garantir um aumento do conhecimento e a minimização do 

estigma. Ainda nesta lógica da literacia, pretende-se atuar ao nível da capacitação dos 

profissionais, pretendendo-se contribuir para uma qualificação dos cuidados prestados pelos 

diferentes setores. 

 

Eixo II - Diagnosticar Atempadamente 

Tendo presente um dos principais constrangimentos identificados pelos cuidadores informais e 

formais, o eixo II centra-se na redução dos tempos de diagnóstico, nomeadamente através da 

melhoria dos critérios de referenciação, da garantia de um menor período de tempo entre esta 

e a 1ª consulta de especialidade e do aumento do número de consultas neste domínio. 

 

Eixo III - Planear e Intervir 

Assumindo que é garantida uma qualificação dos profissionais e uma 

sinalização/encaminhamento atempados, o terceiro eixo centra-se na inervenção em concreto 

estabelecendo como prioridade o planeamento de cuidados, de forma integrada e articulada 

entre os diversos atores/setores. Posteriormente, o III eixo estrutura as diferentes medidas 

coincidentes com intervenção, em diferentes contextos: 1) na comunidade, assumindo o 

domicílio como o contexto privilegiado de cuidados e garantindo a manutenção dos projetos já 

existentes que salvaguardem a continuidade de cuidados formais e específicos às Pessoas com 

Demência; criando novas respostas e adaptando/alargando algumas iniciativas destinadas à 

população idosa às pessoas com Demência; 2) no contexto institucional, assegurando a criação 
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de respostas específicas para Pessoas com Demência. O eixo prevê, ainda, uma intervenção 

centrada na qualificação 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 atuação local ao nível das Demências, prevê, através do último eixo, não só a 

realização de projetos de investigação, como o estabelecimento de parcerias estratégicas que 

se assumam como motores de conhecimento e avanços naquela que é uma área científica com 

margem para crescimento. 
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Eixo Prioridades 
Objetivos 

N.
º Medida Fonte/ Ref.ª Meta Indicador Entidade 

Responsável  Calendarização 

Eixo I 
Promover e 

Prevenir 
 
 
 
 

Promover a 
literacia na 
área das 
demências para 
aumentar 
conhecimentos 
com vista à 
prevenção e ao 
diagnóstico 
atempado 

1 Realizar ações de 
informação para a 
população em geral 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Diagnóstico 

 10 ações  
 200 participantes 
 Média 4/5 

 N.º ações 
 Nº 

participantes 
 Avaliação 

satisfação 
participantes 

 ACES 
 Alzheimer 

Portugal 

 2 ações 2º 
semestre 2021 

 4 ações 2022 
 4 ações 2023 

Consciencializar 
a comunidade 
para reduzir o 
estigma 
associado às 
Demências 

2 Realizar campanhas 
públicas  

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Diagnóstico 

 3 campanhas  N.º 
eventos/campa
nhas 

 Nº 
participantes 

 Alzheimer 
Portugal 

 CMO  

 1 campanha 2º 
semestre 2021 

 1 campanha 
2022 

 1 campanha 
2023 

 

Informar outros 
atores locais  

3 Realizar ações de 
informação para agentes 
municipais, voluntários, 
bombeiros, PSP 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Diagnóstico 

 5 ações  
 50 participantes 
 Média 4/5 

 Nº ações 
 Nº 

participantes 
 Avaliação 

satisfação 
participantes 

 ACES 
 Alzheimer 

Portugal 

 1 ação 2º 
semestre 2021 

 2 ações 2022 
 2 ações 2023 

Capacitar os 
cuidadores 
formais 
 

4 Realizar ações de 
formação/capacitação 
para aquisição de 
conhecimentos e 
competências dos 
profissionais do CHLO 
(médicos, enfermeiros e 
assistentes operacionais) 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Dementia as 
a European 
Priority 

 Diagnóstico 

 Estruturar um Plano 
formativo para 
auxiliares, enfermeiros 
e médicos 

Data 
apresentação 
proposta 

 ESEL 
 CHLO  

 2º semestre 
2021 

 60 sessões/2 vezes por 
mês 

 36 participantes (12 
por grupo 

 Nº ações 
 Nº 

participantes 

 ESEL 
 CHLO 

 A partir de 1 de 
Julho 2021 
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 Sessão de Avaliação 
por grupo profissional 

 Workshop, Sessão de 
Avaliação por grupo 
profissional e sessão 
de avaliação conjunta 

 Av. eficácia 
formação 

 ESEL 
 CHLO 

 2023 
 2024 

5 

Realizar ações de 
formação/capacitação 
para aquisição de 
conhecimentos e 
competências dos 
profissionais das 
respostas sociais e da 
RNCCI e RNCP  

 PDS 
 Diagnóstico 

 Estruturar os Planos 
formativos  

 Data 
apresentação 
proposta 

 ESEL 
 Alzheimer 

Portugal 

 2021 
 

 2 ações de 
formação/2022 de 20 
horas/cada 

 2 ações de 
formação/2023 de 20 
horas/cada 

 120 Membros de 
Direção e técnicos 

 N.º ações/ano 
 Nº 

participantes/a
no 

 ESEL 
 CMO 

 2022 
 2023 

 1 ação de 
formação/2022 de 22 
horas/cada 

 1 ação de 
formação/2023 de 22 
horas/cada 

 60 enfermeiros 
 2 ações de 

formação/2022 de 20 
horas/cada 

 2 ações de 
formação/2023 de 20 
horas/cada 

 60 Assistentes 
Operacionais 

 Média 4/5 na avaliação 
das ações 

 Eficácia ? 

 Av. satisfação  
 Av. eficácia 

formação 

 ESEL 
 CMO 
 Alzheimer 

Portugal 
  

 2022 
 2023 
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Eixo II 
Diagnosticar 

Atempadamente 
 

Reduzir tempos 
de diagnóstico  

6 

Rever e melhorar os 
critérios de referenciação 
para consulta de 
especialidade 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Diagnóstico 

 Rever/aprovar 
Procedimentos  

 Data 
apresentação 
documento 

 ACES 
 CHLO 
 

 2º semestre de 
2021 

 

7 

Reduzir o tempo de 1º 
consulta de especialidade 
após referenciação do 
ACES 

 Diagnóstico  De 62 para 30 dias 

 Nº de dias 
entre a data da 
referenciação e 
a da 1ª 
consulta  

 ACES 
 CHLO 

 2022 
 

8 

Aumentar o número de 
vagas em consultas de 
especialidade (Consulta 
de Neurologia – Doenças 
da Cognição - 1ª consulta) 

 Diagnóstico 
 de 8 vagas/semana 

para 10 vagas/semana 

 N.º vagas 
acrescidas 

 
 CHLO 

 2022 
 2023 

Eixo III 
Planear e 
Intervir 

Planear e 
coordenar 
cuidados de 
forma 
integrada 

9 

Melhorar a 
comunicação/articulação 
entre os cuidados de 
saúde e a área social 

 Estratégia da 
Saúde na 
Área das 
Demências 

 Diagnóstico 

 Definir canais de 
comunicação regular  

 3 reuniões de trabalho 

 Data 
apresentação 
documento 

 Nº reuniões 

 Grupo de 
Trabalho 

 Parceiros 
Locais 

 2º semestre 
2021 

 

10 

Melhorar a 
comunicação/articulação 
entre os diversos níveis de 
cuidados de saúde 

 Estratégia da 
Saúde na 
Área das 
Demências 

 Definir canais de 
comunicação regular 

 3 reuniões de trabalho 

 Data 
apresentação 
documento 

 Nº reuniões 

 ACES 
 CHLO 
 ECL-RNCCI e 

RNCP 

 2º semestre 
2021 

 

11 

Criar percursos 
específicos em contexto 
de urgência e 
internamento hospitalar 
(Via exclusiva) 

 Diagnóstico 

 Procedimentos de 
sinalização e 
acompanhamento do 
doente cognitivo em 
contexto de urgência 

 Implementação dos 
procedimentos 

 Data 
apresentação 
documento 

 Data de 
implementaçã
o dos 
procedimentos 

 CHLO 
 

 Setembro 2021 
 Outubro 2021 
 

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

 Data 
apresentação 
documento 

 Data de 
implementaçã
o do protocolo 

 CHLO 
 Outubro 2021 
 Novembro 2021 
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 Implementação do 
protocolo 

 Implementação dos 
procedimentos 

12 

Aumentar a referenciação 
de Pessoas com Demência 
da Consulta das Doenças 
da Cognição / Urgência / 
Hospital de Dia / 
Internamento de 
Neurologia para 
Hospitalização 
Domiciliária 

 Diagnóstico 

 1 doente cognitivo / 
semana num total 
atual de 10 vagas  

 Divulgação do recurso 
junto de serviços 
referenciadores 

 Promoção da 
aceitabilidade dos 
cuidadores 

 Nº de doentes 
cognitivos / 
semana  

 CHLO 

 2022 
 2023 
 

13 Definir protocolo de 
referenciação de Pessoas 
com Demência da 
consulta de Doenças da 
Cognição para a consulta 
de Medicina Física e de 
Reabilitação (MFR) do 
CHLO 

 Estratégia da 
Saúde na 
Área das 
Demências 

 Implementação do 
protocolo  

 Data de 
implementaçã
o do protocolo  

 CHLO 

 Janeiro 2022 
(dependente da 
contratação de 
RH MFR)  

14 Manter a referenciação 
de Pessoas com Demência 
da consulta de Doenças 
da Cognição para as 
consultas de Nutrição 
e/ou Deglutição do CHLO 

 Estratégia da 
Saúde na 
Área das 
Demências 

 X Pessoas com 
Demência nas 
Consultas de 
Nutrição/Deglutição 
(ainda não apurado) 

 N.º de Pessoas 
com Demência 
nas Consultas 
de 
Nutrição/Deglu
tição 

 

 CHLO  2021 
 2022 
 2023 
 

Intervir na 
Comunidade 
 

15 Realizar levantamento de 
recursos de saúde e 
sociais e proceder à sua 
divulgação  

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 PDS 
 Diagnóstico 

 Elaborar o Guia 
 Divulgar o Guia 

 Data conclusão 
do Guia 

 Data conclusão 
de divulgação 
do Guia 

 CMO 
 Grupo de 

Trabalho 

 2º semestre 
2021 

 

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

 Diagnóstico  80 Cuidadores/ano 
 80 Pessoas com 

Demência /ano (direta 
e indiretamente 
apoiadas)  

 Nº Cuidadores  
 Nº Pessoas 

com Demência 
 Nº 

atendimentos 

 CMO 
 Alzheimer 

Portugal 

 2021 
 2022 
 2023 
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com Demência e 
cuidadores)  

 150 Atendimentos/ano 
 Média 4/5 

 Av. Satisfação 

17 Manter o Café Memória 
de Oeiras 

 Diagnóstico  20 Cuidadores  
 10 Pessoas com 

Demência 
 180 participações/ano 
 Média 4/5 

 Nº Cuidadores  
 Nº Pessoas 

com Demência 
 Nº 

participações 
 Av. Satisfação 

 CMO 
 Alzheimer 

Portugal 

 2021 
 2022 
 2023 
 

18 Manter o projeto Home 
360º 

 PDS 
 Diagnóstico 

 44 Cuidadores/ano 
 44 Pessoas com 

Demência/ano 
 Média 4/5 

 Nº Cuidadores  
 Nº Pessoas 

com Demência 
 Av. Satisfação 

 ISJD 
 CMO 

 2021 
 2022 

19 Criar Programa de 
Exercício Físico dirigido a 
Pessoas com Demência 
em fase inicial   
(Academia da Mobilidade) 

 Diagnóstico  1 programa 
experimental de 4 
meses  

 Nº Programas  ACES 
 CMO 

 2022 

20 Alargar o âmbito do 
programa “Turismo 
Sénior” a Pessoas com 
Demência e seus 
cuidadores  

 Diagnóstico  60 Cuidadores 
 24 Pessoas com 

Demência 
 Média 4/5 

 Nº Cuidadores  
 Nº Pessoas 

com Demência 
 Av. Satisfação 

 CMO  2º semestre 
2021 

 2022 
 2023 
 

21 Analisar a possibilidade de 
criar um mecanismo de 
apoio financeiro às 
Pessoas com Demência 
com carência económica  

 Diagnóstico  Documento com 
análise e proposta 

 Data de 
apresentação 
de análise e 
proposta  

 CMO  2022 
 

22 Aumentar a realização das 
consultas de apoio 
psicológico às Pessoas 
com Demência (para dar 
suporte emocional, 
facilitar a aceitação do 
diagnóstico e o 
ajustamento à doença) 

 ECI 
 Diagnóstico 

 10 Pessoas com 
Demência 

 100 Consultas 
 Média 4/5 

 Nº Pessoas 
com Demência 

 Nº Consultas 
 Av. Satisfação 

 Alzheimer 
Portugal 

 ACES 
(referenciação) 

 2º semestre 
2021 

 2022 
 2023 
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23 Manter a realização de 
sessões de estimulação 
cognitiva para Pessoas 
com Demência 

 Diagnóstico  10 Pessoas com 
Demência/ano 

 100 Sessões/ano  
 Média 4/5 

 Nº Pessoas 
com Demência 

 Nº Sessões 
 Av. Satisfação 

 Alzheimer 
Portugal 
(GCM Oeiras) 

 2021 
 2022 
 2023 

24 Nomear profissionais de 
referência para os 
Cuidadores Informais e 
elaborar Planos de 
Intervenção Específica 
(PIE)  

 ECI  40 Cuidadores /2021 
 40 PIE / 2021 
 80 Cuidadores / 2022 
 80 PIE / 2022 
 80 Cuidadores / 2023 
 80 PIE / 2023 

 Nº Cuidadores 
 Nº PIE 

 ACES* 
 ISS* 

 2021 (após 
aplicação ECI em 
Oeiras) 

 2022 
 2023 

25 Prestar informação aos 
Cuidadores Informais 
sobre a doença, os apoios 
e respostas12 existentes e 
realizar encaminhamento 

 ECI 
 Diagnóstico 

 100 Cuidadores / ano 
 150 Atendimentos / 

ano 

 Nº Cuidadores 
 Nº 

Atendimentos 
 Av. Satisfação 

 ISS 
 ACES* 
 Alzheimer 

Portugal (GCM 
Oeiras) 

 Serviços sociais 
da Autarquia 

 2021 (após 
aplicação ECI em 
Oeiras) 

 2022 
 2023 

26 Realizar ações de 
Informação sobre o ECI 
para Pessoas com 
Demência e Cuidadores  

 ECI 
 Diagnóstico 

 20 participantes /2021 
 1 ação / 2021 
 60 participantes / 2022 
 3 ações / 2022 
 40 participantes / 2023 
 2 ações / 2023 

 Nº 
participantes 

 Nº Ações 

 ISS 
 ACES* 
 Alzheimer 

Portugal 

 2021 (após 
aplicação ECI em 
Oeiras) 

 2022 
 2023 

 
27 

Realizar ações de 
Informação online sobre o 
ECI para técnicos 
(profissionais de saúde de 
ação social)  

 ECI 
 Diagnóstico 

 60 técnicos /2021 
 2 ações / 2021  
 90 técnicos / 2022 
 3 ações / 2022 
 90 técnicos / 2023 
 3 ações / 2023 
Cada ação 2h + 4h 

 Nº técnicos 
 Nº Ações  

 ISS 
 ACES* 
 Alzheimer 

Portugal 

 2021 (após 
aplicação ECI em 
Oeiras) 

 2022 
 2023 

 
12 Regime do Maior Acompanhado (Lei n.º49/2018 de 14 de Agosto)- permite a qualquer pessoa que, por razões de saúde, deficiência 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 necessárias 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 decisões de natureza pessoal ou patrimonial). As medidas de 
acompanhamento podem também ser requeridas pelo Ministério Público, pelo cônjuge, pelo unido de facto ou por qualquer parente sucessível da pessoa que carece daquelas medidas.  
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28 

Realizar ações de 
formação/capacitação 
para aquisição de 
conhecimentos e 
competências Cuidadores 
Informais na área das 
Demências 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 ECI 
 Diagnóstico 

Estruturar um Plano 
formativo 

Data de 
apresentação de 
proposta 

Grupo de 
Trabalho 

2º semestre 2021 

 4 ações de formação 
de 25 horas/cada 

 48 participantes 

 N.º ações 
 Nº 

participantes 

 ACES* 
 CSP S. Romão 

Carnaxide 
 Alzheimer 

Portugal 

 2 ações / 2022 
 2 ações / 2023 

 Média 4/5  Av. satisfação  

29 Realizar ações de 
formação/capacitação 
para Pessoas com 
Demência e Cuidadores 
Informais para o acesso a 
projetos assentes na 
utilização de novas 
tecnologias 

 Diagnóstico Estruturar um Plano 
formativo 

Data de 
apresentação de 
proposta 

 Pólo Instituto 
Superior 
Técnico 

 2 ações / 2022 
 2 ações / 2023 

 4 ações de formação 
de 8 horas/cada 

 48 participantes 

 N.º ações 
 Nº 

participantes 
 Média 4/5  Av. satisfação  

30 Manter a realização das 
consultas de apoio 
psicológico individual aos 
Cuidadores Informais 

 ECI 
 Diagnóstico 

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

 Nº Cuidadores 
 Nº Consultas 
 Av. Satisfação 

 ACES 
 Alzheimer 

Portugal 
(GCM Oeiras) 

 2021 
 2022 
 2023 
 

31 Criar um Grupo de Ajuda 
Mútua (GAM) para 
Cuidadores Informais 

 PDS 
 ECI 

 1 GAM 
 120 Participações/ano 
 Média 4/5 
 

 Nº GAM 
 Nº 

Participações 
 Av. Satisfação 

 ACES* 
 Alzheimer 

Portugal* 
(GCM Oeiras) 

 2021 (após 
aplicação ECI em 
Oeiras) 

 2022 
 2023 

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

 ECI 
 Diagnóstico 

 10 Cuidadores 
referenciados /ano 

 

 Nº Cuidadores 
 

 ACES 
 ISS 
 Alzheimer 

Portugal 

 2021 (2º 
semestre) 

 2022 
 2023 

33 Adaptar uma 
resposta/unidade de Dia 
existente especificamente 

 PRR13 
 PDS 

 15 vagas  N.º de vagas  CMO 
 CSP S. Romão 

Carnaxide 

2º semestre de 
202314 

 
13 Plano de Recuperação e Resiliência https://www.consultalex.gov.pt/ConsultaPublica_Detail.aspx?Consulta_Id=183 
14 De acordo com reunião realizada no dia 30/04/2021, o processo está pendente da realização da obra de ampliação do lar, porque o processo de licenciamento ainda não 
está concluído. Não conseguem indicar um horizonte temporal. 
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Intervir em 
Contexto 
Institucional 

para Pessoas com 
Demência  

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Diagnóstico 
34 Construir um 

equipamento com uma 
unidade de internamento 
(60 beneficiários) e uma 
Unidade de Dia específica 
para Pessoas com 
Demência de início 
precoce (15 beneficiários) 

 Diagnóstico 
 PRR 

 Início da construção  Data de início 
da construção 

 CMO 
 ISJD 
 Administração 

Central 

 
 2023 

35 Criar uma resposta 
especializada de 
institucionalização 
“Centro de Reabilitação e 
Demências” 
(equipamento em 
construção) 

 PRR 
 Estratégia 

Saúde 
Demências 

 PDS 
 Diagnóstico 

 16 vagas  Nº Pessoas 
com Demência 

 ISJD 
 CMO 

 2021/22 

36 Criar uma Unidade de Dia 
na comunidade para 
Pessoas com Demência 

 Diagnóstico  X Pessoas com 
Demência 

 Nº Pessoas 
com Demência 

 

 SCMO 
 

Data ? 

37 Realizar diagnóstico sobre 
tipo e quantidade das 
necessidades de 
adaptação para ajustar o 
ambiente arquitetónico 
dos equipamentos sociais 
às Pessoas com Demência   

 Diagnóstico 
 ADI Report 

2020: 
Design, 
dignity and 
Dementia 

 Documento 
Diagnóstico 

 Data de 
entrega do 
documento 

 CMO 
 Parceiros 

Locais 
 Grupo de 

Trabalho 

1º semestre 2022 

38 Apoiar financeiramente a 
realização de obras de 
adaptação do ambiente 
arquitetónico dos 
equipamentos sociais 

 PRR 
 Diagnóstico 

 Dependente do 
diagnóstico (medida 
37) e afetação de 
verbas do PRR 

 Nº obras 
 Montante da 

verba 

 CMO 
 Parceiros 

Locais 
 Administração 

Central 

1º semestre 2022 

39 Divulgar boas práticas 
para promover a 
atualização das normas 
internas de 

 PRR 
 Diagnóstico 

 Definir Guidelines  Data de 
entrega do 
documento 

 Grupo de 
Trabalho 

 Parceiros 
Locais 

2º semestre 2022 
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funcionamento das 
respostas sociais 
existentes  

Intervir em 
Cuidados de 
Fim de Vida 

40 Alargar a resposta de 
Internamento em 
Cuidados Paliativos 
(equipamento em 
construção) 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Diagnóstico 

 16 camas  Nº camas  ISJD 
 CMO 
 RNCCI 

 2021/22 

41 Realizar um diagnóstico 
de Necessidades de 
Formação junto dos 
técnicos dos 
equipamentos sociais 
 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Documento de 
Diagnóstico 

 Data 
Apresentação 
Documento 

 ACES-ECSCP 
 CMO 
 Alzheimer 

Portugal 

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

42 Realizar um evento 
formativo tipo seminário 
sobre CP e Demência para 
profissionais 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Diagnóstico 

 1 evento  Nº eventos 
 Av. Satisfação 

 ACES-ECSCP 
 CMO 
 Alzheimer 

Portugal 
43 Realizar um ciclo 

formativo sobre CP e 
Demência para 
profissionais do ACES e 
técnicos dos 
equipamentos sociais 

 Estratégia 
Saúde 
Demências 

 Diagnóstico 

 50 profissionais do 
ACES/Ano 

 Nº 
profissionais 

 Av. Satisfação 

 Alzheimer 
Portugal 

 ACES-ECSCP 
 CMO  150 técnicos dos 

equipamentos sociais 
/Ano 

 Nº 
profissionais 

 Av. Satisfação 
44 Curso “Abraçar a Vida 

Aceitando a Morte” 
para preparar os 
voluntários emocionalme
nte para lidar com o 
sofrimento das pessoas 
que estão a acompanhar, 
e dar recursos para dar 
apoio psicossocial e 
existencial de qualidade 
(presencial ou online) 

 PDS 
 Diagnóstico 

 32h de formação 
 Máx. 10 formandos 

 Nº formandos 
 N.º horas  

formação 
 Av. Satisfação 

 AMARA  Outubro de 2021 
 2022 (1 edição 

por ano) 
 2023 (1 edição 

por ano) 

45 Realizar workshop “A 
Morte e o Morrer“ 

 PDS 
 Diagnóstico 

 1h30 de formação 
 Máx. 10 formandos 

 Nº formandos 
 N.º horas  

formação 

 LInQUE  Novembro 2021 
 2022 (1 edição 

por ano) 
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para preparar os 
voluntários para 
entenderem o processo 
fisiológico dos últimos 
momentos de vida e a 
preparação para o luto 
(presencial ou online) 

 Avaliação 
média >4 
(escala 0-5) 

 2023 (1 edição 
por ano) 

46 Implementar Grupo de 
interajuda no Luto de 
modo a acompanhar 
cuidadores informais  

 Diagnóstico  5 a 10 
participantes/ano 

 80% de participação 

 N.º 
participantes/a
no 

 Taxa de 
participação 
nas sessões 

 AMARA  Novembro de 
2021 

 2022 
 2023 

Eixo IV 
Conhecer e 
Investigar 

Promover a 
realização de 
projetos de 
investigação 

47 Realizar um evento para 
promoção de sinergias 
entre os parceiros do 
Grupo de Trabalho e  
outras entidades para 
identificar áreas de 
estudo e promover e/ou 
implementar projetos de 
investigação 

 Diagnóstico  15 parceiros   Nº parceiros 
presentes 

 CHLO (Dep. 
Investigação 
Clínica) 

 ISJD 
 ACES 
 Universidades 

e Polos de 
Investigação  

 30 Setembro 
2021 

48 Colaborar na realização 
do estudo “Associação 
entre o índice de 
Memória do Montreal 
Cognitive Assessment e o 
teste de avaliação 
cognitiva Free and Cued 
Selective Reminding Test” 
liderado pela Dra. Cláudia 
Borbinha 

 Diagnóstico  Aumentar a amostra 
de 50 para 100 
participantes 

 Nº de 
participantes 

 CHLO  31 Março 2022 
 

49 Realizar dois Ensaios 
Clínicos Farmacológicos 
(em fase de submissão à 
Comissão de Ética para a 
Investigação Clínica) 

 Diagnóstico  Ensaio 1: 4 doentes 
 Ensaio 2: 6 doentes   

 Nº doentes 
incluídos nos 
ensaios 

 CHLO  Dependente da 
aprovação dos 
ensaios  
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50 Apresentar os resultados 
do projeto Home 360º 

 Diagnóstico  Relatório Anual  Data de 
apresentação 
dos relatórios 

 ISJD  Dezembro 2021 
 Dezembro 2022 
 

* Atividades dependentes da regulamentação sobre a aplicação do ECI a todo o território nacional 
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VIII. MONITORIZAÇÃO E AVALIAÇÃO 

1. Constituição do Grupo de Trabalho e descrição de funções 

Para monitorização da execução do Plano de Ação, será constituído um grupo de trabalho, 

coordenado por um representante do Município de Oeiras e composto por um interlocutor de 

cada uma das entidades responsáveis pela sua elaboração.  

Compete a este grupo, de uma forma geral, garantir a execução e avaliação das medidas do 

Plano, através dos indicadores e metas definidos. Para este efeito, as suas funções serão as 

seguintes: 

a) Realizar reuniões trimestrais; 

b) Analisar os dados recolhidos por cada uma das entidades referentes às medidas sob sua 

responsabilidade; 

c) Avaliar o cumprimento das metas e indicadores de execução e avaliação constantes do 

Plano de Ação;   

d) Analisar a implementação de novos projetos, respostas ou outras iniciativas na área das 

Demências ainda não contemplados no Plano de Ação promovidos pelas entidades que 

compõem o grupo de Trabalho ou por entidades externas;  

e) Criar sinergias e um espírito colaborativo com vista à implementação bem-sucedida do 

Plano Local de Oeiras para as Demências de modo a melhorar a qualidade de vida de 

quem vivencia a doença e dos seus familiares e cuidadores; 

f) Elaborar relatórios e outros documentos. 

 

2. Articulação com o Plano Regional de Saúde na área das Demências 

 

Encontra-se prevista na Estratégia da Saúde na Área das Demências, a elaboração e  

implementação de Planos Regionais com vista a concretizar esta ferramenta de Política Pública, 

indo ao encontro das necessidades específicas de cada uma das cinco regiões: Lisboa e Vale do 

Tejo, Norte, Centro, Alentejo e Algarve. Esta tarefa é da responsabilidade de cada uma das cinco 

Administrações Regionais de Saúde (ARS), sendo que à data de hoje os planos ainda não foram 

publicados, razão pela qual ainda não se faz uma correspondência direta com o Plano da ARS de 

Lisboa e Vale do Tejo e respetivas orientações e medidas. Ainda assim, este documento foi 

elaborado em total alinhamento com a referida Estratégia e competirá ao Grupo de Trabalho 
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proceder a esta articulação, tanto no que respeita à eventual atualização de alguma medida, 

como no diálogo colaborativo com os interlocutores responsáveis pelo Plano, a nível regional.       
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ANEXOS 

Anexo 1. Estratégia da Saúde na Área das Demências – despacho do Gabinete do Secretário 
Adjunto e da Saúde nº 5988/2018  

Anexo 2. Respostas sociais complementares na área do envelhecimento promovidas pelo 
Município 
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Anexo 2. Respostas sociais complementares na área do envelhecimento promovidas pelo 
Município 

  

Nome Descrição Contacto 

Serviço Médico em Casa Em complementaridade com o Serviço Nacional de Saúde, o 

Município de Oeiras implementou a medida Médico em 

Casa- Serviço médico ao domicílio, beneficiando munícipes 

com 65 ou mais anos, com o Regime Especial de 

Comparticipação em Medicamentos (RECM) e beneficiários 

do Cartão 65+. A medida em apreço prevê uma triagem 

telefónica, com atendimento especializado por técnicos com 

formação na área da saúde, que poderá despoletar a 

ativação dos seguintes recursos: Atendimento médico 

telefónico 24h, e consultas médicas ao domicílio, apenas 

entre as 20h00 e as 08h00 (sete dias por semana). 

Palácio Marquês de 

Pombal 

Largo Marquês de 

Pombal 

2784-501 Oeiras 

Tel.:214408519 

dcs@cm-oeiras.pt 

Alargamento do horário do 

funcionamento do Serviço 

de Apoio Domiciliário 

O Município viabilizou, em Setembro de 2018, uma 

comparticipação financeira 4 entidades locais, de modo a 

que essas pudessem garantir o das 08h00 às 20h00, sete dias 

por semana. Este alargamento, em 2019, assegurou a 

integração de mais duas entidades. Em 2020 prevê-se 

integrar mais entidades com acordo de cooperação com o 

Instituto de Segurança Social, I.P. 

Palácio Marquês de 

Pombal 

Largo Marquês de 

Pombal 

2784-501 Oeiras 

Tel.:214408519 

dcs@cm-oeiras.pt 

Cartão Oeiras Saúde + 

(Comparticipação nas 

Despesas com 

Medicamentos) 

 

 

A Medida de Alargamento de Comparticipação nas despesas 

com Medicamentos resulta de um Protocolo de Colaboração 

entre a Câmara Municipal de Oeiras, a Associação Nacional 

de Farmácias e a Associação Dignitude. 

Trata-se de um alargamento da Medida de Comparticipação 

de Medicamentos já existente e que tem incidido, até à data, 

a munícipes com 65 ou mais anos, abrangidos pelo Regime 

Especial de Comparticipação em Medicamentos do Serviço 

Nacional de Saúde (SNS) em situação de carência 

económica. 

O Alargamento desta Medida, abrange munícipes com idade 

igual ou superior a 55 anos e se encontrem em situação de 

comprovada carência económica (cujos rendimentos totais 

anuais do agregado familiar não excedam 14 vezes a 

retribuição mínima 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 

Palácio Marquês de 

Pombal 

Largo Marquês de 

Pombal 

2784-501 Oeiras 

Tel.:214408519 

dcs@cm-oeiras.pt 
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Comparticipação em Medicamentos do Sistema Nacional de 

Saúde.  

Esta Medida permite que os munícipes  que se encontrem 

nas condições já descritas, possam beneficiar de um 

desconto adicional imediato na aquisição de medicamentos, 

equivalente a 50% da despesa não comparticipada pelo 

Estado.  

Após a validação da inscrição, bastará ao utente dirigir-se a 

uma farmácia, com receita médica prescrita em modelo 

próprio do Serviço Nacional de Saúde, juntamente com o 

Cartão Oeiras Saúde + atribuído pela Câmara Municipal de 

Oeiras. 

Programa Fit Sénior 

 

Consiste no desenvolvimento de um plano comunitário, de 

caráter social, de promoção da prática de exercício físico 

regular, junto de munícipes com idade igual ou superior a 55 

anos. 

Decorre de setembro a junho e apresenta uma oferta de 

distintas modalidades, tais como ginástica de manutenção, 

step adaptado, treino de força, postura e alongamento, chi 

kung, yoga sénior e hidroginástica. 

Palácio Marquês de 

Pombal 

Largo Marquês de 

Pombal 

2784-501 Oeiras 

Tel.:214408540 

dd@cm-oeiras.pt 

Programa Turismo Sénior 

 

Programa que consiste na realização de visitas e passeios a 

locais de interesse histórico, paisagístico e cultural, 

abrangendo pontos de interesse no Concelho de Oeiras e em 

várias regiões do país, destinadas a munícipes com 60 ou 

mais anos para os passeios de um dia, e de 65 ou mais anos, 

para deslocações mais alargadas. 

Palácio Marquês de 

Pombal 

Largo Marquês de 

Pombal 

2784-501 Oeiras 

Tel.:214408519 

dcs@cm-oeiras.pt 

Serviço Oeiras Está Lá 

 

Serviço que se destina a apoiar munícipes com idade igual 

ou superior a 65 anos ou com deficiência e em situação de 

carência económica, na realização de pequenas 

intervenções domiciliárias e tarefas domésticas, 

nomeadamente, trabalhos de natureza não estrutural, como 

pequenas intervenções; serviços de entrega domiciliária, 

restringida a bens de primeira necessidade, em especial, 

medicamentos e outros produtos de farmácia e correio, bem 

como alimentos e produtos de higiene pessoal; serviços de 

colaboração domiciliária para organização doméstica. 

Tel.: 800 201 486 

Serviço de Teleassistência 

Domiciliária de Oeiras 

 

O Serviço de Teleassistência Domiciliária do Município de 

Oeiras representa, não só uma resposta imediata ao utente, 

em situações de emergência de saúde, segurança ou solidão, 

como se assume como um importante mecanismo de 

monitorização e acompanhamento.  Consubstancia-se num 

Palácio Marquês de 

Pombal 

Largo Marquês de 

Pombal 

2784-501 Oeiras 
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serviço telefónico de apoio que funciona 24 horas/dia, 365 

dias/ano, tendo como suporte um terminal fixo ou móvel 

propriedade da empresa prestadora de serviços, 

contratualizada com o Município de Oeiras, através do qual, 

acionando um botão de emergência aliado a um telefone de 

alta voz, o utente pode falar, ser localizado e identificado 

pelo operador, o qual faz uma avaliação imediata da 

situação, dando a resposta mais adequada. Para além da 

componente alarmística, na componente de 

acompanhamento estão previstos: contactos semanais, 

para monitorização e minimização dos sentimentos de 

insegurança e solidão; contactos diários, caso o/ 

beneficiário/a pretenda ativar algum tipo de serviço de 

alerta (ex: toma de medicação ou data/horário de 

consultas). O município assume os encargos com a 

instalação e mensalidades, para os munícipes em situação 

de comprovada carência económica. 

Tel.:214408519 

dcs@cm-oeiras.pt 

 
 
 
 

Cartão 65+ 

 

Destina-se a apoiar pessoas com mais de 65 anos que 

residam no Concelho. Consiste na atribuição de descontos 

em bens e no acesso a diversos serviços prestados por 

entidades privadas, nomeadamente, respostas sociais, 

clínicas médicas e dentárias, institutos de oftalmologia, 

ginásios, restaurantes, entre outros. Destaca-se como 

benefício de utilização, o recurso a outra resposta municipal 

de Comparticipação nas Despesas com Medicamentos.  

Palácio Marquês de 

Pombal 

Largo Marquês de 

Pombal 

2784-501 Oeiras 

Tel.:214408519 

dcs@cm-oeiras.pt 

SOS Isolamento 

 

Corresponde a uma metodologia de atuação, que permite a 

sinalização e georreferenciação das situações de isolamento 

e, o planeamento, execução e avaliação da intervenção. 

A sua implementação, partilhada com os agentes locais, e 

suportada por uma aplicação informática, permite 

uniformizar e rentabilizar a intervenção já empreendida 

assim como, identificar e intervir em novas situações de 

idosos em situação de isolamento.  

Em termos sintéticos, através dos contactos  existentes, é 

possível à comunidade identificar situações, permitindo, 

posteriormente a intervenção especializada direcionada. 

Deste modo, a sinalização pode ser feita por qualquer 

pessoa e dá início a um processo de avaliação preliminar 

para confirmação dos factos sinalizados. Partindo desta 

avaliação e tendo em conta as especificidades de cada 

situação, é então encontrada a resposta mais adequada às 

necessidades dessa pessoa. 

Tel.: 214408305 

sosisolamento@cm-

oeiras.pt 
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Oeiras Sem Barreiras 

 

Resulta de um protocolo entre o Município e a Fundação 

Manuel António da Mota, do Grupo Mota-Engil e visa a 

realização de obras de adaptação em habitações 

particulares de famílias de baixos rendimentos e cujos 

agregados familiares integrem pessoas com mobilidade 

condicionada. Estas obras de adaptação permitem a 

eliminação das barreiras arquitetónicas no interior das 

habitações, conferindo maior conforto e qualidade de vida 

aos seus beneficiários. 

Palácio Marquês de 

Pombal 

Largo Marquês de 

Pombal 

2784-501 Oeiras 

Tel.:214408519 

dcs@cm-oeiras.pt 

 


