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NOTA INTRODUTORIA

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

demarcada e facilmente identificavel.

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

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

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

assisténcia, realiza¢do pessoal e dignidade, sejam uma realidade.

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

e de qualidade.

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

um instrumento de intervenc¢do, abrangendo o periodo compreendido entre 2021 e 2023, e
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esperando que os impactos do investimento sejam um contributo, ndo s6 para a salvaguarda da
prestacdo de cuidados especializados e de qualidade, como para a garantia de um quotidiano,

em doenca, mas com segurancga, tranquilidade e felicidade.

Isaltino Morais
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I.  ENQUADRAMENTO

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

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

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

perspetiva que mais do que duplicara entre 2018 e 2050.

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

acessibilidade, equidade e continuidade”.

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

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

No ambito desta ferramenta de politica publica, é ainda priorizada a elabora¢do de Planos
Regionais da Saude para as Deméncias que: “por um lado, se ajustem as especificidades de cada
Regido e das respetivas Redes, garantindo a interliga¢cdo e inclusdGo dos vdrios atores regionais e
locais e, por outro, contemplem os eixos fundamentais definidos na referida Estratégia,

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

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

e bem-estar.

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

garantem a prestagao de cuidados.

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

2001 para 156 em 2018 (Pordata, 2020).

. ] Indice %
. . | Populagdo | Densidade ] .
Superficie ] ) Envelhecimento populagiao
 ea s L Residente @ Populacional .
Local de Residéncia | Territorio Ne Ne/Km? (2018) residente
(Km?) (2-018) (2-018) com 65 +
(2018)
Portugal 89102.14 | 9.786.312 | 109.8 157.4 22%
Continental
12 248.57 | 3.659.868 | 297 (2015) 139 (2015) 31.4%
ARS LVT
(2011) (2015)
Oeiras 45.88 176.218 3.830 155.8 24.2%

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

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

Entidade

Camara Municipal de Oeiras

ACES Oeiras e Lisboa Ocidental

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

RNCCI e RNCP - Equipa Coordenagao Local
Instituto Seguranca Social

Associacdo Alzheimer Portugal
Instituto S. Joao de Deus

Centro Social e Paroquial S. Romao de
Carnaxide

Santa Casa da Misericordia de Oeiras

AMARA
LINQUE

Representantes

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

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

Vogal do CCS: Dra. Carla Patrocinio

Dr. Sérgio Amadeu

Administracdo: Dra. Rita Peres

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

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

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

Coordenador: Enf.2 Jodo Nunes

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

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

Dra. Catarina Alvarez

Gabinete Cuidar Melhor: Dra. Isabel Sousa
Dire¢ao: Dr. Nuno Lopes

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

Dra. Joana Figueiredo

Provedor: Dr. Luis Bispo

Dra. Joana Pereira

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

Objetivos Gerais

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

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

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

saude dos cidadaos.

Objetivos Especificos

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

enfoque na area do envelhecimento e das deméncias

2. Diagnosticar Necessidades

3.

Elaborar um Plano de A¢ao com os seguintes Eixos de Intervencao
a. Eixo I: Promover e Prevenir

i. Informar e Consciencializar a comunidade
ii. Capacitar os profissionais na drea das deméncias dos
equipamentos/respostas sociais e de saude
b. Eixo ll: Diagnosticar Atempadamente
c. Eixo lll: Planear e Intervir
i. Planeamento e Coordenacao Integrada de Cuidados
ii. Cuidados na Comunidade
iii. Cuidados em contexto Institucional
iv. Cuidados de Fim de Vida
d. Eixo IV: Conhecer e Investigar

4. Monitorizar e Avaliar o Plano de Agdo
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IV. CARACTERIZAGAO DA POPULACAO

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

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

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

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

idosa, verificamos as seguintes tendéncias:

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

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

Total 0-14 15-64 65 ou mais

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

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

predominancia do sexo feminino (59%).

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

envelhecido, a seguir ao Barreiro e a Lisboa.

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

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

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

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

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

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

grupo etario

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

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

Fonte: Censos 2011, INE.

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

Pensodes
Total Invalidez Velhice Sobrevivéncia
43.088 1.452 32.093 9.543

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

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

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

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

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

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

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

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

Distribuicdo dos equipamentos do ACES por freguesia do concelho de Oeiras

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

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

USF Quinta das Lindas Freguesia de Barcarena

Fonte: ACES LOO

Total de Utentes das Unidades do ACES

USF Linha de Algés 10143 10143 0
USF Damido Gois 11113 10589 524
USF Dafundo 15365 15348 17
USF Platanos 14499 14494 5
USF Linda-a-Velha 8663 8649 14
UCSP Linda-a-Velha 3185 0 3185
USF Carnaxide 14123 14123 42
USF Lusa 13728 13728 1
UCSP Carnaxide 3363 3242 121
USF Delta 14098 14097 1
UCSP Pacgo de Arcos 22358 7659 14699
USF Oeiras 14508 12926 1582
USF Conde de Oeiras 13795 13791 4
USF S3o Julido 16416 16415 1
USF Quinta das Lindas 10874 10807 39
15 Unidades 186235 166016 20235

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

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

servicos/unidades e um Departamento de Investigacdo Clinica.

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

67 e 65 dias.

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

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

A RNCCI é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salde, e ou apoio
social, com origem nos servicos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os
centros de saude, os servicos distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidéria e as

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

manutencdo de conforto e qualidade de vida, mesmo em situacgdes irrecuperaveis.

Tipos de Unidades e Equipas

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

e A Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR) é uma unidade de internamento, com
espaco fisico préprio, articulada com o hospital de agudos para a prestacdo de cuidados
clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo patoldgico crénico, a
pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel. Tem por
finalidade a estabilizagdo clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa (entre 30 a
90 dias).

e A Unidade de Longa Dura¢do e Manuteng¢io (ULDM) é uma unidade de internamento, de
caracter temporario ou permanente, com espaco fisico préprio, para prestar apoio social e
cuidados de salde de manutencdo a pessoas com doengas ou processos cronicos, com
diferentes niveis de dependéncia e que ndo relnam condicGes para serem cuidadas no
domicilio. Tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida

(superior a 90 dias consecutivos).
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Designacao
Entidade

ARS LVT

ARS LVT

Naturidade
Porto Salvo

Naturidade
Porto Salvo

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

comunitarios, nomeadamente as autarquias locais.

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

Rede (ECCI e Unidades de Cuidados Continuados Integrados).

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

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

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

e de 30 camas para cuidados de média duragdo.

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

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

Ne Cédigo
. . Rua . .
Tipologia respostas . postal Freguesia Contacto Email
Prestagao .
contratadas prestagao
Unido das
Av. Salvador freguesias de Oeiras ecci.saudar.oeiras@arsl
ECCI 21 ) 2780-163 e Sdo Julido da 214400103 ’ o
Allende vt.min-saude.pt

Barra, Pago de
Arcos e Caxias

Rua Augusto Unido das ucc.cuidarmais@arslvt
ECC 25 g 2790-411 freguesias de 214188697 -cule :
Fraga,3a, b 8 . min-saude.pt
Carnaxide e Queijas
Rua Luis de .
ULDM 40 Albuquerque, ~ 2740-088 Porto Salvo 211450750 geral@naturidade-
10 portosalvo.pt
Rua Luis de eral@naturidade-
UMDR 20 Albuquerque, 2740-088 Porto Salvo 211450750 &
10 portosalvo.pt
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Naturidade
Laveiras

Naturidade
Porto Salvo

Unido das
freguesias de Oeiras

UMDR 30 Estradado ' 760074 | eSaolulitoda 211450760~ E°rel@naturidade-
Murganhal laveiras.pt
Barra, Pago de
Arcos e Caxias
Rua Luis de .
ucC 20 Albuquerque, 2740-048 Porto Salvo 211450750 geral@naturidade-
10 portosalvo.pt

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

saude, solicitdmos alguma informacao por forma a caraterizarmos as estruturas existentes.

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

na Unidade de média duragdo e reabilitacdo.
De acordo com os dados apurados:

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

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

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

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

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

défice cognitivo (com maior prevaléncia no sexo feminino).

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

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

durante o ano de 2020:

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

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

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

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

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

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

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

comunitarios e domiciliarios.

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

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

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

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

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

e multidisciplinares, nomeadamente em situacdo clinica aguda complexa.

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

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

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

Julido da Barra,
Paco de Arcos e
Caxias

1.5 Recursos de Saude — Unidades Privadas

Unidades Privadas de Oeiras

Hospital da Luz - Oeiras

Clinica Médica da Linha

Instituto do Coracao

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

Clinica Médica e Diagndstico Dr. Joaquim Chaves

1.6 Outros Recursos de Saude
Outros recursos de Saude

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

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

2. INTERVENGAO SOCIAL | EQUIPAMENTOS, RESPOSTAS E APOIOS

2.1. Respostas sociais formais na drea do envelhecimento

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

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

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

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

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

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

intervencdo especifica na drea dos idosos, quer por parte de entidades da rede solidaria, quer

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

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

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

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

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

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

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

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

2022.

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

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

Isolamento, entre outros.

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

social.

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

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

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

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

alguns exemplos, respeitando as principais dreas de intervencao:

e Companhia

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

Nesta categoria destaca-se, ainda, o papel dos diversos grupos informais de Visitadores (onde
se inclui o projeto “A teu lado”, da responsabilidade do Centro Social Paroquial S0 Romao de
Carnaxide) e a atuacdo da AJUDE- Associacdo Juvenil para o Desenvolvimento que, através do
projeto “Padrinho”, assegura alojamento a estudantes, em habitacdes de idosos isolados.
Também a Santa Casa da Misericérdia de Oeiras implementou, recentememte, o projeto
“Aproximar Oeiras” que, mediante sinaliza¢do, assegura um acompanhamento a idosos, através
de uma bolsa de voluntariado, garantindo, ainda, um encaminhamento social, sempre que

necessario e em estreira articulacdo com os parceiros locais.

e Lazer, cultura e desporto

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

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

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

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

drea dos idosos e organiza atividades,

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

Familia

e Promogao da saude

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

forma gratuita, servigos diversos.

e Apoio e capacitagao de cuidadores

Conforme ja mencionado, no ambito do PDS 2018-2020 estdo previstas medidas que garantam
respostas adequadas as necessidades das pessoas idosas. Neste contexto, esta considerada a
atuacdo no dominio do apoio aos cuidadores formais e informais, nomeadamente através da
acdo da Escola de Cuidadores do Centro Social e Paroquial S30 Romao de Carnaxide. As a¢oes
da Escola de Cuidadores tém considerado: a capacitacdo dos cuidadores formais,
nomeadamente através do Programa Piloto de Bem-estar aos cuidadores formais do CSPSRC, a
informacao e sensibilizacdo para as questdes da longevidade, através da realizagdo de Seminario
anual aberto ao publico em geral, ac¢Ges de capacitagcdo destinadas a cuidadores formais e
informais (ex: compreender a deméncia, estratégias de comunicagdo com a pessoa cuidada;
autocuidado e boas praticas no cuidar, nutricdo e deméncia).

Mais recentemente, a APOIO - Associac¢ado de Solidariedade Social criou uma Bolsa de Cuidadores
Formais destinada a pessoas em situacao de desemprego para serem capacitadas e trabalharem
como auxiliares de acdo direta na resposta social de Servico de Apoio Domicilidrio. Esta Bolsa de

Cuidadores Formais é disponibilizada as restantes entidades da Rede Social.

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

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

APAV, no Bairro Municipal dos Navegadores.

¢ Atendimento

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

e Oeiras e Instituto de Seguranca Social, IP.

¢ Produtos de apoio (Bancos de Ajudas Técnicas)

Resposta/ Entidade Morada da Contacto Email

Equipamento entidade telefonico

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

Equipamentos e Educacdo e 2730-174

Tecnologias de Reabilitacdo | Barcarena
Apoio dos Cidadaos

com

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

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

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

098 Barcarena

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VI. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

1. Os Direitos das Pessoas com Deméncia

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

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

Portugal em 20098,

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

dos direitos da Pessoa com Deméncia:

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

¢ Reserva da intimidade da sua vida privada

* Protegdo contra quaisquer formas de discriminagao

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

e Respeito pelas suas escolhas pessoais

e Promocado da sua atividade e ocupagdo

e Manutencdo da sua ligagcdo a comunidade

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

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

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

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

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

e Nomear um ou mais procuradores de cuidados de salde, por exemplo, para dar
consentimento para a realizacdo de determinada intervencdo cirdrgica ou para tomar
decisdes sobre cuidados de fim de vida (alimentacdo ou hidratacdo artificiais);

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

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

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

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

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

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

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

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

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

através do processo especial de Acompanhamento de Maior.

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

uma pessoa cuidada desde que reldna os seguintes requisitos:

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

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

regime residencial;

Ser titular de uma das seguintes prestagdes sociais:

o Complemento por dependéncia de 2.2 grau

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

o Subsidio por assisténcia de terceira pessoa.

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

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

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

Privacidade, confidencialidade e reserva da sua vida privada;

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

Autodeterminacgao sobre a sua prdpria vida e sobre o seu processo terapéutico;

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

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

Aceder a equipamentos sociais destinados a assegurar a socializacao e integracao social,
designadamente centros de dia e centros de convivio;

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

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

na comunidade.

2. As Necessidades das Pessoas com Deméncia

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

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

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

e equidade.

3. Os Direitos e Deveres dos Cuidadores Informais

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

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

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

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

11 |ei n2 100/2019 e legislagdo conexa
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de forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneragao de atividade

profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

Direitos (Art. 52 Lei n2 100/2019)

O cuidador informal, devidamente reconhecido, tem direito a:

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

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

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

f) Usufruir de apoio psicoldgico dos servicos de salde, sempre que necessdrio, e mesmo apos a
morte da pessoa cuidada;

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

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

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

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

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

Deveres (Art. 62 Lei n2 100/2019)

Relativamente a pessoa cuidada:

a) Atender e respeitar os seus interesses e direitos;

b) Prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em articulagdo e com orienta¢do de profissionais
da area da saude e solicitar apoio no ambito social, sempre que necessario;

¢) Garantir o acompanhamento necessdrio ao bem-estar global da pessoa cuidada;

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

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

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

g) Potenciar as condigdes para o fortalecimento das relagGes familiares da pessoa cuidada;

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

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

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

O Cuidador Informal deve, ainda:

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

de vida e recuperac¢do do seu estado de saude;

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

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

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

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

4. As necessidades dos Cuidadores Informais

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

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

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

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

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

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

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

aspetos, a existéncia de grupos de autoajuda.

5. As necessidades dos Cuidadores Formais

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

atores locais.

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

resultados se apresenta seguidamente:

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

e Em média, cada entidade, dispGe de 5 técnicos sendo que a formagado mais frequente é a de
Servigo Social. A maioria destes técnicos ndo é detentor de formacgao profissional especifica
na area das deméncias.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

especialidade e consultas de apoio psicolédgico para cuidadores informais.

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

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

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

destacando-se alguns dos pontos abordados:
¢ Alteracdo das normas de funcionamento

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

diferenciacao positiva para as entidades que asseguram esta intervencao especifica.

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

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

humanos que permita uma valorizagao destes profissionais.
¢ Necessidade de contratacao de RH

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

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

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

desenvolver um papel na area social.

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

quer com as familias.
e Alteracdo dos equipamentos

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

idosa.

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

atuais constrangimentos nesta area:

e Resisténcia da pessoa idosa em assumir que estd no inicio de um processo demencial;

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

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

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

e Sensibilizacdo da populacdo em geral, nomeadamente: que deméncias existem, o que sao,
gue sinais, que sintomas, que estratégias adotar, como retardar o seu aparecimento, entre

outros aspetos.
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e Combate aos esteredtipos instituidos;

¢ Facilitacdo de um diagndstico atempado;

e Apoio ao doente de forma a uma melhor aceitagao do seu diagnédstico;

e Formagdo cuidadores formais e informais;

e Formacgdo de Agentes Municipais;

e Formagdo de Voluntarios;

¢ Divulgacao de recursos locais;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Problemas inerentes a recolha e tratamento de dados sobre Pessoas com Deméncia
integradas nas respostas da RNCCI através da otimizacdo da plataforma nacional existente
Por ultimo, é mencionada a dificuldade de gestdo das altas sociais por dois motivos: (1)
dificuldades de referenciacdo para equipamentos especializados (Centros de Dia e ERPIS). No
ambito da RNCCl apenas existe uma unidade especifica para a area das deméncias localizada
em Fatima, concelho de Ourém, para a area de Lisboa (Unidade de Cuidados Bento XVI); (2)
falta de apoios prestados aos cuidadores informais no regresso ao domicilio, nomeadamente

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

Relativamente as ag¢des priorizadas, identifica-se:

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

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

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

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

municipes.

5.4. Realizagao de Focus Group com profissionais do CHLO

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

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

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

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

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

resposta por ndo se reverem no modelo atual.

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

menos recursos.

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

de uma avaliacdo e acompanhamento médico especifico e prioritario.

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

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

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

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

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

e Em contexto de entrada pelos servigos de urgéncia, definir procedimentos internos que
incluam percursos alternativos que garantam um espago préprio e um tratamento

diferenciado.

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

Divulgacdo das respostas sociais existentes aos profissionais dos hospitais;

Melhorar os canais de articulagdo e referenciagao entre a salde e a drea social;

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

Investimento na melhoria dos meios domicilidrios para evitar a institucionalizacdo;

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

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

Implementacdo de respostas na comunidade para Pessoas com Deméncia mais jovens.
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C ialitagdo da populacdo em geral na drea das Deménciss,;
Combate 305 esteredtipos instituidos;

Ohvulgagdo de recursos locals;

Implementacio e reforgo de recursos/i tas na idad
Facilitagdo do enc h to, em contexto de cuidados de saide
primécios, para efeitos de diagné q & ds ref o3

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

Apolo 3 Pess0d com Demédncia para uma melhor aceitagio do seu
diagndstico;

Formacdo para cuidadores informais e formais,

Formagdo de Agentes Munkipais e voluntirios;

Adaptagio da estrutura e de fi dos

s0ciais s Pessoas com Deméncia;
Valorizago dos profissionais e das entidades que asseguram uma resposta
especializada,

Prioridades de atuac¢do

Melhoria da ibilidade e resp L} ita de logia;

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

Definigio de procedimentos e percursos especificos para doentes

COgNItivos em contexto de urgéncia ¢ , d , uma
via prépria alternativa 3 urgéncia geral (com o apoio da medicina interna);
Divulgacio das socials ext 203 profissi doz b

Melthoria dos canais de articulagdo e referenciagio entre a saide ¢ a brea

social;

Realizagdo de agdes formacio/ capacitagdo de cuidadores e profissionais;
N idade de N tagio de mais e melhores respostas na
comunidade para apoio a P com Deméngia e seus Cuidadores, em
contexto domicilidrio;

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

Criagdo de estruturas na idade ializadas na drea das deméncias
{em né fi Para enquadrar 3s necessidades locais) associando
3 investigag3o/apoio téenico-cientifico;

Crisg3ode de apoio fi iro 8z Pessoas com Deméncia com
caréncis econdmice;

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

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

foi, assim perspetivada em 4 eixos:

Eixo | - Promover e Prevenir

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

diferentes setores.

Eixo Il - Diagnosticar Atempadamente

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

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

Eixo Il - Planear e Intervir

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

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

centrada na qualificagdo dos Cuidados de Fim de Vida.

Eixo IV - Conhecer e Investigar

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

margem para crescimento.
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Eixo

Eixo |
Promover e
Prevenir

Pgl‘:j:(tjii:is I\: Medida Fonte/ Ref.2 Meta Indicador R:sr:;ias:sel Calendarizacao
Promover a 1 | Realizar agBes de e Estratégia e 10 agdes N.2 agdes e ACES ® 2 acgdes 2°
literacia na informagdo para a Saude e 200 participantes N2 e Alzheimer semestre 2021
4rea das populagdo em geral Dfemé?ciés e Média 4/5 participantes Portugal e 4 acgdes 2022

. . e Diagndstico Avaliagao e 4 acdes 2023
deméncias para satisfagio
aumentar participantes
conhecimentos
com vista a
prevengao e ao
diagndstico
atempado
Consciencializar = 2 | Realizar campanhas e Estratégia e 3 campanhas N.2 e Alzheimer e 1 campanha 22
a comunidade publicas Saude eventos/campa Portugal semestre 2021
para reduzir o Demér'mcias nhas e CMO e 1 campanha
. e Diagnostico Ne 2022
estigma participantes e 1 campanha
associado as 2023
Deméncias
3 | Realizar agdes de e Estratégia e 5acles N2 agdes e ACES e 1acdo 2°
informagdo para agentes Saude e 50 participantes Ne o Alzheimer semestre 2021
Informar outros municipais, voluntdrios, Deméncias e Média 4/5 participantes Portugal e 2 agles 2022
atores locais bombeiros, PSP e Diagndstico Avaliagdo ® 2 agdes 2023
satisfacdo
participantes
4 | Realizar agoes de e Estratégia e Estruturar um Plano Data e ESEL e 29 semestre
. formag&o/capacitagdo Saude formativo para apresentacao e CHLO 2021
Capacitar os para aquisigdo de Deméncias auxiliares, enfermeiros | proposta
cuidadores conheci[ner_ltos e e Dementia as e médicos
formais competéncias dos a European e 60 sessbes/2 vezes por = e N2 agbes e ESEL e A partirde 1 de
profissionais do CHLO Priority més e N2 e CHLO Julho 2021

(médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais)

® Diagnostico

e 36 participantes (12
por grupo

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

o Av. eficacia
formagdo

ESEL
CHLO

2023
2024

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

e PDS

® Diagnostico

Estruturar os Planos
formativos

2 agdes de
formagdo/2022 de 20
horas/cada

2 agOes de
formagdo/2023 de 20
horas/cada

120 Membros de
Diregdo e técnicos

1 acdo de
formagdo/2022 de 22
horas/cada

1 acao de
formagdo/2023 de 22
horas/cada

60 enfermeiros

2 acbes de
formagdo/2022 de 20
horas/cada

2 agOes de
formagdo/2023 de 20
horas/cada

60 Assistentes
Operacionais

Média 4/5 na avaliagdo
das agbes

Eficacia ?

e Data
apresentagao
proposta

e N.2 agbes/ano

o N°
participantes/a
no

o Av. satisfagdo
o Av. eficacia
formacgao

o ESEL
Alzheimer
Portugal

o ESEL
e CMO

o ESEL

e CMO
Alzheimer
Portugal

e 2021

e 2022
e 2023

e 2022
e 2023

41/ 66




Eixo Il
Diagnosticar

Reduzir tempos

Atempadamente de diagndstico

Eixo Il
Planear e
Intervir

Planear e
coordenar
cuidados de
forma
integrada

Rever e melhorar os

o Estratégia

22 semestre de

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

internamento hospitalar
(Via exclusiva)

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

Data
apresentagao
documento
Data de
implementaca
o do protocolo

CHLO

Outubro 2021
Novembro 2021
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Intervir na
Comunidade

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

Implementagdo do
protocolo

Implementagdo dos
procedimentos

1 doente cognitivo /
semana num total

atual de 10 vagas
Divulgagdo do recurso °

N2 de doentes

e 2022
e 2023

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

150 Atendimentos/ano

Média 4/5

Av. Satisfagdo

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

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

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

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

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

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

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

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

12 Regime do Maior Acompanhado (Lei n.249/2018 de 14 de Agosto)- permite a qualquer pessoa que, por razdes de saude, deficiéncia ou pelo seu comportamento se encontre impossibilitada
de exercer pessoal, plena e conscientemente os seus direitos ou de cumprir os seus deveres, possa requerer junto do Tribunal as necessarias medidas de acompanhamento. Permite ainda que
possa escolher por quem quer ser acompanhado (pessoa ou pessoas incumbidas de a ajudar ou representar na tomada de decisdes de natureza pessoal ou patrimonial). As medidas de
acompanhamento podem também ser requeridas pelo Ministério Publico, pelo cdnjuge, pelo unido de facto ou por qualquer parente sucessivel da pessoa que carece daquelas medidas.
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Realizar agGes de Estratégia Estruturar um Plano Data de Grupo de 22 semestre 2021

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

Portugal

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

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

31 | Criar um Grupo de Ajuda PDS e 1 GAM e N2 GAM e ACES* e 2021 (apds
Mutua (GAM) para ECI e 120 Participagdes/ano o NO e Alzheimer aplicagdo ECl em
Cuidadores Informais e Média 4/5 ParticipagOes Portugal* Oeiras)

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

32 | Promover o acesso a ECI e 10 Cuidadores e N2 Cuidadores e ACES ® 2021 (22
respostas de “Descanso Diagndstico referenciados /ano e |SS semestre)
do Cuidador” (RNCCI + e Alzheimer e 2022
ERPI + SAD) Portugal e 2023

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

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

14 De acordo com reunido realizada no dia 30/04/2021, o processo esta pendente da realizacdo da obra de ampliacdo do lar, porque o processo de licenciamento ainda n3o
estd concluido. Ndo conseguem indicar um horizonte temporal.
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Intervir em
Contexto
Institucional

para Pessoas com
Deméncia

Estratégia
Saude
Deméncias
Diagnéstico

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

funcionamento das
respostas sociais
existentes

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

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

inovadores de

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

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

44 | Curso “Abragar a Vida e PDS e 32h de formagdo Ne formandos e AMARA e Outubro de 2021
Aceitando a Morte” e Diagnéstico e Max. 10 formandos N.2 horas e 2022 (1 edigdo
para preparar os formacgao por ano)
voluntdarios emocionalme Av. Satisfagdo e 2023 (1 edic3o
nte para lidar com o por ano)
sofrimento das pessoas
que estdo a acompanhar,

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

Morte e o Morrer”

e Diagnostico

e Max. 10 formandos

N.2 horas
formagdo

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

Promover a
realizacdo de
projetos de
investigagao

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

Clinicos Farmacoldgicos

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

e Ensaio 2: 6 doentes

incluidos nos
ensaios

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

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

1. Constituicdo do Grupo de Trabalho e descrigdo de fungées

Para monitorizagdo da execuc¢do do Plano de Agdo, sera constituido um grupo de trabalho,
coordenado por um representante do Municipio de Oeiras e composto por um interlocutor de
cada uma das entidades responsaveis pela sua elaboracao.

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

a) Realizar reuniGes trimestrais;

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

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

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

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

f) Elaborar relatérios e outros documentos.

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

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

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

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

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

Anexo 2. Respostas sociais complementares na area do envelhecimento promovidas pelo
Municipio
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17094
116— Pmm‘uamﬂg;meeﬁnmgaqhmemsmma

Cmmdaslme;zﬂﬂsapesmemsma;mdedepenﬂﬂnn

2.1.8 — Implementar, a:mamhrea»ahﬂasmi{hsepnhﬂms
ﬂepmm;meapﬂmmalapesmamd@udsmeﬁnm i}
farnilia & em sitaagdo de acolhimento;

1i§—45wgm:eq|ml|ﬁcarampmm;mdaﬁegnmga5

nas diferentes Parcerias, nomesdamente mas Eq‘mpasf‘oo‘rﬂmaémm
mNsmm}ammmmmmmm

(BICCT);

21.10—Ac 2 execugdo de proejesos no dmbito de progra-
mas de desenvolvimento socizl & de iDvesTmEnty em SQUPADENIOS
SOCIAL:

3 — Orpresente despacho produz efeitos mediatos & por forga delae
do dizposto non " 3 do ardgo 164.° do Cidigo do Procadimento Admi-
mismrativo, ficam mtificados todos o afos praticados mencionado
mmmmm&@hummmameweg#mem&w
de poderes.

28 d= maio de 2018. — A Diretora da Unidade de Desenvelvimento
Socizl dng Celina Coetmte Dias.

311408407

SAUDE

Gahinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Satde

Despacho n. 598872018

0 ¥XI Governo Consttucionsl, no seu programa pars asamds, esta-
‘belece come prioridades reforgar opada:eapm‘hupa;mdocuhdmm
Smmﬂmﬂ&hu&{ﬁ%)emmﬂemmaw&
Reﬁelhtmlhdn:Cmm&nsmhmmmﬁde APOLo A5 PRSS0as
em simacio de dependéncia e aos seus cndadonss. Meste sentido, o SNS
deve orgamizar-ce de acordo com 25 suas necessidadas epmfmms o

g

bilidade, comodidade, celeridads e humanizacho.
enconto da pessoa na fmilia. na escola, o wabalbo, 03 comumidade
na culfura & oo lazer, iando wm ambiente favoravel 3 prevencio da
doenga e 3 promodo da sande. Reconhece-se amds, como
nmammdemmmmﬂm
lios & o reforge ds componente de smade menta] ne: redes dos Cuidados
lemegadmemmmm&mm

Die aoordo com alsumas esimanvas existem em Pormzal cerca da
150000 pessaas com demences, 8 mainria das guais com mats de 65 anos,
ums vez que o principal risco para o desemvolvimento de deméncia é 4
idade. Tendo enloomam este contexto, & com o emelhecimento populacio-
ualemd:msanmﬂusammbesssma]a:amhqmam
dmpmmmmmmmﬂmwmm
recunbatenﬂn&ﬂxasucnmumapum&dedhm&wbh:a

Por tais razdes, mas também pelas exipéncias que nm dizsnostico de
ﬂm&mwmap&mm@m&mmaﬁmﬂu
& pare a sociedads, justifica-se que o Estdo defins ums esmatizia qua
permita o deseavolvimento de politicas pliblicas de sanda, nomeads-
mente o desenho do percurse da cuidsdos das pessoas com deménria
tendo em considaragio a5 CaTAcCtensUoas ificas do SHS.

Meste senfida, araves do Despacho n® 1772016, de 20 de ounibro de
2014, foi reconhecids a necessidade de tar um quadro de refaréacia com
haseampm:a consensualizada por perites, que pernutisse ¢ desenho de
po.mus;:ubl.l:s:-uma daz deméncias, :umdemudnaimmmsdos
organismos internacionass, as melhores préticas dos paises de referéncia e
o Plano de Desenvolvimento da Fede Macional de Cuidedes Continusdos
Intesrados. Meste quadro, fiol desenvolvido por um zmpo ds mabalho
Do ambite ¢ Coordenagio Wacional da reforma do SH% para a area dos
Cuidsdos Continmados Itegrados, wm documento infindada «Bases para
a Definicho de Polificas Publicas na Ares das Derménciase, o qual foi
objeto de comsulta publica amplamente parmcipada, resultando o sen
docurento final do acolkimento de mEtes dos contibazos recebides
pmparnenhmmmspmﬁssm emtidades e cidadios. conferindomna
mmuemﬂhﬂmmamﬁ:m 0.

Azsim fod elaborada a Estratémia da Saude na Area das Deméncias,
que s aprova atraves do presents despacho, que define os principios 3
que devem ohedacer os cuidados a pessoa: com deméncia, o5 critésios
amhmmmmmmmgsmmdsammmma
dm;mprm asm&dasdeatﬂmwdmgnﬁﬂmmeﬁmhﬂncm
a0 diagndsice CopIesnsive, & o escalonsmento das Iesposias (erapa-

Digrio da Republica, 2. séme— N2 116 — 19 de junho de 2018

ucssnosmm‘msdecm.ﬂachsdessuﬂ&danﬁczndn—semnpa‘cmu
deandadusma:pﬁsmscnmdmnﬂa assents nos principios da
étice, prowimidade, acessibilidads, aquidade e continuidads.

Pretende-se azzsim desamvolver ums estratesis que PIOMOTE Wes
MdWechMnmmm:nmm
e cometo, hem como o acesso a ratamentos, famacclégicos e nho
fsmmto]nmcns mediante o reforgo do papel dos cuidades de saida
mﬁe@cohbma@odﬁm:mmmﬂa&shﬁpﬂms 05 CUli-
dados contimandos mregrados & oz cuidados palistves, 2 8 condnmdads
&:smﬂaﬂnsmcnmmdadeeomum

Impm:aamm,msmbu_o&a'mﬂa implemensar medidas
rendentas & desenvolver 2 conscisncializag 30 pablics em termos de sends
momﬂmwm?mwahm&scmem
gwﬂaﬁommmmuﬁsﬂmmdem 0 ACESE0 2 DOVAs ecno-
logias & 3 imvestizacio.

Cioasidera-se sssim priontano & esborzgio da Planos Regionsis de
Sm:depa:aasDanmasqm.pcrnmladn.seamst&masespeuﬁmh—
&s&mﬁh@medﬂsrﬁpﬂmﬂsk&d&s earanando a interlizacio
inclus S0 dos vérios stoTes regionais & locais &, por outro, comtenzplem os
eizos fndamensaic defimidos na refesida Estratégia, constinnindo, no sea
Cconjumic, umxu‘da&ami’]am\momnld&Smﬂepﬂmsstmss,
devendo estar arfculados com os Plano Macions] da Saide Menmale o
Plano Marional de Sside.

Ma saquéncia das diversas recomendacdes da Assembleis da Repo-
Tolica e tendo por base o mabalbe desenvolvido pele refando znme de
wehalho, determing-se o seguinte:

]—Eapm\"slhaEs:ra@adsSMm.@lmMDmmascms—
m&wwpﬁmﬂm do qual f3z parte integrante.

_—Ecmmmﬂaaﬁmdmmdophmhsunmlﬂu Sm.sceparn
a5 Deméncias maeslgn&damfbmﬂm;an com a missdo de
xmﬂuﬁxad&bm;mﬂnsﬁmmhmpmbﬂmuas da

ilidade das respetivas %ﬂmmsl:m;nes Rerionais de Smide.

E—Dsleshmdammqumhmnem
conchides no prazo mecdmo de num ano 3 conter da entrads em vigor
do presente despacho, & obadecer 203 seguintes principios:

) Ser coenemites COM A ESITATESLA 3E0TA ApTOvAds;

&) Contemplar como eixos fimdementeis. 3 melhoria da qualidede de
vida das pessoas com deménciz e dos sews cnidadores, 3 investizagio
mmm%m@mudmemmmdﬁ
pessoas em simagio de ncapacidede nchundo os respeitantes aos
cidados e a5 intervengdes;

(}ln:bmrahm'dagusfefnmxgaamsmbubn&imdasmﬁpm
usurmes.msepmﬁsaumdem

d) Prever mecanizmos pata monitorizagio & avaliagho contimnas,
straves de instancias adequadas e disponde dos meios necessagios, 3
criar on sdsptar para o efeito.

4 —ACoordenacio do Plano MNacional da Sande para as Deméncias
£ constiniida por um Tepresentane de cads um dos seguintes servigos
& DIEANE0S:

) Antonio Leuschner, mpresenanie do Consallo Macional da Sande
Mvfental:

B) Mizmel 'ksng;m representante da Adminiztmcio Cenmal do Sis-
tema de Saide I B;

r}mmwmmmmmmsm

o) Carla Marques Pereirs, representantes da SPMS — Servigos Parg-
Ihades do Ministério da Saade. E B E.;

&) Jorge Bouga, representsnte da Administracio Fegionsl de Sande
dio Home;

ﬂ\mm\mslmmmdzimu}
¢ao Regional de Saide do Centmo;

£) Tezesa Maiz, representante da Administragio Regional de Sande
de Lisboa & Vale do Tejo;

#z)Ma]iadaGn;sGudiuhuSinﬁesE]ﬁmmp{esmtedaAm—
nistragio Fegional de Seide do Alenteio;

i Josalia Guw;ahes representante da Administagio Regional da
Sande do £

i Pe{lmFuLgxdﬁemmu subsnituio Fogeno Bacalhsu, representants
da %sm;mﬂmmai de Municipios Pormgueses;

ic}-\nmmn?eimde[anﬂn}hmsswﬁecumsubmmm
e Pires Marceling de Jesus, representante da Associacio Naciopal
de.'r':e_!;l.se’.jss;
i')Mm]mRebela Chumselz representante da Confedetacio Ma-
cional das Insimiigées de Solidariedads;

) Mapmel Caldas de Almeida, representamte da Unido das Misen-
cordiss Pormmuesas;

) Bernardete Catarma Alves Leal representante da Tniso das Mo-
malidades ;

o) Um elemento 3 designar pels Ordem dos Medices;

Anexo 1. Estratégia da Saude na Area das Deméncias — despacho do Gabinete do Secretario
Adjunto e da Satide n2 5988/2018
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) Fernando An:onic ds Trindade Rodriznes, epresentante da Ordem.
dos Enfermeiros;
g) Penats Benavents, representante ds Ordem dos Paicdloges Por-

TImEsEs
¥ Cmﬂ;éﬂﬂalhmrepesmmmedaﬂrﬂm&ﬁs?ﬁmcwnims;
1) Helena Farnha, rEptesemmltedaDIdamd:stmacmw&
|‘}Maua]ose&q1§admt|.u represeniants daAssociagio dos Profissio-

mmpu’uanmme m&uﬂm;mﬂm para a
ra’mdnﬁmun‘im&lda&m&denamdmﬂmdem
Primdrios;

lpl{mmilnpes representante da Cmﬂ&ua-;ao‘ﬂacmmalpma
reforms do Servico Macional de Saade ma drea dos Cuidados Comtiom-
ades Infesrados;

W) Bruno Gumes, represeniame ds.(nn‘rd&na;su‘iaumﬁ[pma
refomms do Servige Nacionsl de Sauds ns area dos Cuidados de Sanda
Hospitalares;
¥} Cataring Abvarez e Maria do Rosdrio Zincke dos Rais, reprecen-
tantes da Associagio Alrheimer Pormeal.

S—AdemmumMnmﬂmSaiﬂemastm
e:wrﬂmﬁapdnprﬁmdnﬂmelmhaumdaﬁm’vim
nqnaJ:unshmmmnszmBmcmnxmummmﬂeSd&
nxmdemusmmnmm&nﬂmmmm

f— Ammiemmmdusﬂmkpmda&mi&paﬂasm
mcmw&mummhmdﬂm
mﬂnmasmmmmza,memﬂmgme:m&mﬂap&hfnmm
Executiva referida no nimero sndesior.

J—DshusdnCmﬂma;memCmssmE!mmumw-
MMWm@mahmpdnmmmm
SEIT PTEj do direito 20 pagamenty de ajudss de custe nos termos da
legizlacio em vigzor.

i—4 mma—("ﬂnldn\{wsmnﬂaﬁmdeasseglmnapmn
lagistico e administrative necessamos a0 fincionamenta ds Cnmd.ena;an

& — O msndate da Coordens(io extingue-se com a apreseniagso dos
relstonios e proposias mimidss nos w2 e 3.

10— O presente despacho entra em vigor oo dis seguine ao da sua
publicagia.

6 de junho da 2018, — O Secretirio de Estado Adjumes & da Saade,
Fernande Mmuel Ferreira Armijjo.

AMNEXNOD
Estratégia da Salide na Area das Deméncias

1 — Pressupastes.

Poz daspacho da 20 de outcbro de 2014, do Secretanio de Estado
ﬁd}madnhudefmdeﬁmﬂa & mecessidade de desenvolver smm
guadro d!lduaqmpsmmmkmhn&spﬂrmudecmﬁdm
dxspesnascnmdﬂnuu&mdnunmmm;m &% Caracierisdcas

especificas do Sen'L;D Nacional da Saude
Ezze quadro de refaréncia deve permitir aimda 2 definico:

Do principios & que devens obedecer os cuidados 8 pessoas com.
demEnc

Mecessidades eprm’uenms das pessoas com deméncia;

Principics &tices, consentimenso ifornmade & autenonia

Cuidados baseados nz cormmddade;

Continmidads de cnidados;

Diverzidade & aquidsda:

Padries de Qmlidade;

Dios criténios a uilizar ns nnmm.;anpmerenma

Dias medidas a adotar relativamense aldam.ﬁcagm Drecocs;

Dias medidas ﬂemmwﬂwﬂ:um bem como a0 diag-
DOsH00 COMPTesnsive;

Dio escalonemento dss nespostas (erapeuticas Qos més nivels de cui-
dados, bem assim como das tpologias de servigos @ seu enquadra-
et

Fmestﬂ:eheﬂﬂmp.leestemmdmdemﬂermnﬁcmdﬁnsseasm—
-pnsemeﬂmmmasamﬂﬂmmalhaba]hﬁpms
a nivel nacionsl & o previsio oo Plzno de Desenvolvimenio dz Fade
Macional de Cuidados Cunhma.dns s (RICCT). Devar-se-ao
considerar, zinda. s carateristicas especificas do Semvigo Macional de
Samde (SME). ) .

Weste comrexto, foi constitmds wm snipo de mabalho no ambino da
Coordenacia Macional par a Reforma do Senvigo Macional de Saide
(5M%) pama a area dos Cddados Contimiades Integzados, com a cola-

17095

boragao da Coordenagho para 3 Reforma do SIS na drea dos Cuidados
de Szivde Primirios

Deﬂnm—seouhwmvdeﬂab-cmrmdnnmoqm considerando a
ajm&mﬂea&mmmmmﬁdesaniemnl\m
Mmpmum@aq&m&emmﬂaﬂm
saude & prestar &5 pessoss com demencls — independentemente deo tipo e
:Epehmemdm—hammmasmﬁﬁlmihasemmm
Estas propostas devem promorer ums melbor qualidade de vida e asta-
hﬂmmpmgﬂamxgmde&tobeﬂxxad&ﬁmpndﬂpﬂmﬁu
de curdados, considerado o pilar fandamental da estratazia.

Smﬂnoarwqmnpzmpelmmpmﬂodﬁm‘ohmdedemmna
&3 idade, o envalhecimento da popuiagio pormizuesa meh.:,am,m'u-
provevelmene, mnmmnmscmchcasus&h_dﬂnmua.mm]mne
estimado em maiz de 150,000, um pequenc mumeno das quats com
mencs de 65 anos. E

wﬂmumﬂd&.gm&mdﬂmm&mgﬂzmmm
chsdnmswimmmtmhﬂxmgemasnﬂm:m:hm
deanessusnsse:u;mdesanﬂe mona base de prowimidads. contdnm-
dade_ integracio e equidade, dentro dos condicionalismos impostos pels
DecessAria sstentabilidade.

Ommmmmwmmmm;,m
mnbemnas;m;smﬂm,ena:omuudaﬂemgam;nmndm:epea
mwmmmm Imporia desenhar vm modelo
demmgandennﬂadnsdesmdeqmmhsmmmasmcem&se

nas diferentes fases dafs) doengals): desde a identificagio
Precoce. ale s sinmgdes que tenham j3 um percurso evolusvo. mais ou
mosbmgu,mmmplamsdecmﬂadme;peuﬁms

Sera relevante, pois, definir os principies gerais de desenhe do per-
curso de ouidados, salvapeardande s enmada em qualquer pomto do
pe;msnan]m-ndzdoen;: com énfase nos cuidados no domicilio
& adiando mmqmmpusmﬂ.amsnﬂxmahm;mde]mgoprm
pobarl.adm’alt

qusep:amdeepmpmmms,mnm;m otinmizem a uilizs-
mﬂrmmﬂwm&mamm;mgmm
mmﬂm&gmt—osmmsﬁacﬂﬂadua:emmmdﬂns
de saide necessarios.

A coordenacio/facilitngio devera ser mais fimcional do que orginica,
amaves de interloomrores desiznados em cada um dos segmentos da
rede — tmdadm&mlmmnus.lms;xlxlmesecmm que

e artcularao. POT SUA VEZ, CODE qUEm Venha & gssumuT a responsabi-
lidade pels coordenacio de coidados, nos termos que adiante serfo
Propostos.

Estz pecessidade de coordenagio & tanto maier quanto e trata de
simacies qua afetam pessoas de mais idads. apressntando
comoerbilidades & pecessidedes complexas 2 difereates niveis. E coucial
que os coidados sejam centrados ia pessoa, 0 que reforca o papel da
md.adedemzdedemmurpmx:mde pcrmmwimmne dz reds de
nndadns&smﬂepnmaﬂos Tem como 3 enme sarvipos de
saade, & svenmalments. 05 DOWNCIDioS.

Odesen]:nduspermﬁusapertﬂmpelxspﬁmmmdm:m:muﬂ
com défice copmiTve em investigacie, deve A5 FATARIT 8 DECRSSATES
ﬂmh&danhmasﬂgmmma{mﬁmbﬂb&mpum}asmes&m
2 riasuafaun]u Hesta fase, o

angmm'nhgammmm ﬂeﬂmmnamssah‘anduasna]mpm
tincia & a necessidade de discussio nlerior

2 — Insrodugdo

Fartindo ds docEnenracio Intermacional mspiradors de polincas e
madzsdmuas('*},uﬂmodehbaﬂwrﬁpamadﬁmima}
e 05 conceitns de ‘estratégia’ e “plano’ {*). A ‘estratégia’, primaria no
moepwmmmmulmw?lﬂn IEI TS TANTEZE IS
lata 2 sborda os ‘penqués’. ade defnindo ‘como’ ‘concretizar os passos
escolhidos. \!Bdlmesﬂaﬁm;mdzum ‘plane’, x: instincias oficisis
respemsabilizam-se pela pmssem.cmde ohjetives especificos, mims
colabaragio desepivel com ensidades nic-governarnantais ),

Assim; foi objetive do Grupo de Trabalho:

Iy PB;pma:hm:ammns&;ﬁw'Ds coadacentzs 2 elabaragdo
de politicas solre deméncias em Pormugal e resumir algms dados pa-
cionais relevanmes:

2} Besumur & enquadrar na realidade nacional, as recomendag fes
MB:MMW

E)Rutmanacesndadedeml’lmda Sande para 2: Deméncias
cuja elaboragio devers ser operacionalizada

Pergpeitva histdrica recenia

Eum:maL a mgndadnasdmuxsmnsﬁupumm
quente. Asdmmummsmmmmasmmpnm
chsaﬁemﬂmpmu@lmmgaamcbmsmmmm
i existe wma esratesia ofical tomando-se penativo um papel mais
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amvena definicdo de politicas nacionsis. bem como no scompanhamenio
de Tedes & programa: intemnacionsis.

Regsm:epaﬁusmmmme]mmnmmﬂe-
tinde o esforgo das organizagies nio-govemamentais:

Em 2009, a Alzheimer Portugal publicou o docnento «Flana MNacio-
naJdeMm;wﬂlzhﬂmm;.mmmmda Coafaréncia +
de Alzheimer — Que politicasTs (7} mais tards, a Alzheimer Porugal
colsborou ainds na elzboragio e divulgacio de oumos docwmantos
esmamgicos internacionais (7).

Em 2010, foram aprovadas s Resolugdes da Assemblaia da Fe-
m:bhcan"'33{')el:—1-f"] comvidande o Govemno a consideras a5
deméncias como prioridade pacional e 3 crisr 1m programa o plano
g elas dinside.

Em 2012, & pablicada a Lein ® 252012, de 14 de julbo, que regula
asd.mem'asamar_qnadas de vontade, designadamente sob a forma de
w;mmxﬂbmmammm&rmaindxmnﬂaﬂmde
ssndLmamiuamianRegmaNscmmllhIeswwﬁml( i

Em maio de 2013, nz\'eth}aroSemn:mu Eammxa-;sednptmn
Nmﬂdehnmman Demencizisy, por iniciatva

da Saide (DGS), :umacwrﬂzna;au cisntifica do
MI@LM&MMMM&W@MM&
pamaDmanacSeAlzhamedm-;asaﬁns Estemnmu

"‘014 mmhempm’mmxmadaDGS realizon-ze o I Saminirio sohe
.Eﬁmmrav;an do Plano Macicnzl de Infervengio em Perturhagdes
Demenciaizk.
Em 2013, & eprovads @ Esgatdgia de Pmte-;mp‘momnm pela
Besolugio do Conselho de Mimistros n® 632015 (%),
da gual foram apresentados dods ﬁqmstl&n”ﬁle&.ml’
modificando o regime das incapacidades e 56U SUpriments € crminal-
Zz2ndo wn conjmto de conduts: que atantam conts os direitos finds-
mentsis dos idesos, mqlm:s.ﬂmﬁcmmm em Plenirio.
Esmesmtegaptmeumﬁwwéawms&mmdusmmem
simag Ao de capacidade dintmada, mediante alteragdes ao Codizo Civil,
nomesdamenis auseded.emglmedhmcm seumpm:mrn
Ea].m‘__landn por exemple, wma melhor prevengio de simagdes de vio-
léncia @ shuso.

hop]anomxo—nmnﬁcn 2 DIES publicon, em 2011, normas para
8 abordazem terpéurica das alteragdes cognitivas ), embora nio ssj3
clane o sen cariter vinculatve, Verifics-se mmbeém mn esforgo recemme
na mciusio de dados referentes &5 deméncias nas estadsdcas ofciais
de sande ().

Na investizacio em politicas e sarvigos, regist-se a participacio de
mmmmﬁmmm&mlnm como o AChics-
e — 4 Ccezs to Timel Formal care (! }mnmﬂm—hwtk
nud.S‘Png}ﬂ:rMml‘mm the Fourig {**). Estes estudos mulncéntricos
mupemmmhmmmbmupammcnm&mia;usmnmﬂse
mmsqmmaosmdadnimmdﬁﬁpesms:mdm
memﬁnnma,mcnmmdaﬂe{'\ﬂfm}mdrnﬂgumm
peicoeducativos relevantes, princpslmente nas demeéncias de inicio mais
precoce (RHAPSODY),

Dade: para carmerizagio do problema

Almmas pcm]ei;ues haseadas em famas ﬂzpﬂ'aa]encua infermacio-
nais, mummwmmcmmmmpmm
lﬁDalSSunl{" e Enbmrmm‘mamnmmmas,
existem estudes epidemicldgicos de prevaléncis commmitana qua evi-
dencinm a ordem de grandera do problers no nosso pats. Umn primsito
esmdo de cangpo {anosts de pessoas com 53-79 ames) calonlon a taxa
de prevaléncia de 2.7 % (IC95 %2 1.0 — 3,8 %), usando os critérios
disgnostices DEM-IV (7). Um segnndo esmdo (amostra de pessoas
Cionm 65 Sn0S o HAls) TEparton mxas mais slevadas, nsmdo o alzonmo
do 10'66 Demenitia Research Growgy: 9.2 % (85 % IC 7.8 — 10,9) (7).
Considerando estes remitados, consentanes: com esomativas inema-
cionsis ('), o oimero de pessoas comn deménca em Pormigal podess ser,
mchusivamante, superios 35 projeqdes refesidas (7 "

Em 2015, foI ainds estimado qua 76 250 pessoas dmgl.osucadas
:umntmau:amcebamﬁmm:usmdmm
mﬁmd&:?hﬁm{”) Tmbemuses:aﬁansdmseﬁ-
cinis meferentes 3 estatisticas hospitalares ou de cuidados primarics (14
mmmaapmdimlmiﬂnde grandezs do hurden of dizeaze
representado pelas demeéncias em Pormgal Pos outo lade, o Forld
Alzheimer Report 2016 ¥ estima que apemas 40-50 Yo dos cases de
deméncia estario identificades nos paises mais desamvolvidos, o qua
sugers que oo DIINATOS FEAls podam Ser Tk Saperiores.

Arresce 3 nogao seneralizada da existéucia de necessidades ndo
cobertzs de cuddados nas pessoss com deméncis & mss familiasionds-
dores infornmais (7). U esmde mtemarional scbre deméncias, aras
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referido, focs-ze nas dificuldades em aceder stempadamente & ondados
formais na conmmidads, @ g.cenhusdedin,apohdnm’::i]ié!iu(—‘*}.i)i
Eﬂhﬂns;nﬂmmmsapmpm niveis elevados de mecessidades
mcobﬂﬂsmnPMﬂgﬂL:umdﬂgmldadesmspﬂdm&d&a:m
& 00 150 405 Servijos, 8Nl COMpPETALEn COUl JIEI0s Dalies Europens.
Também mua publicagie recente da dlzhemer Europe classifica como
insuficients a disponibilidade de resposms (*9.

Mencionam-se, ainda, exemplos de esmdos nacionais, o relagio
com & ares das perfurbagbes wg;mhuu_quetmm:m Comn apowrh
DGS e do Programa Nacional de Saide Mental O projete VIDAS
(Falarzagde ¢ Jnovagdo e Demdncias), da Unido das Misericordias
Portugaesas, teve como objedve principal promover a adsptagio de
mm:&mm&pmg&s&nﬂsuﬁ&ﬁ{ﬂﬂ}e dos serviges de
apmndmuhnnapmasemd&ﬁcecnmmuh&aﬂ&ud&cm
mm&sdemumgs;mmmﬁmx&mhmd&h&ﬁxmﬁsem
adqm:;mmhm:slfmamdam'&‘nﬁemdeahm;m
cogmitivas sugestives de demancia mona amostra de 1503 meidentes em
“laz”, apos avaliagio umugsmologl:apo:mmdm tremnados 2
Imdnau:mtaxm.ﬁuﬁm.gmdsmcadﬁpmﬂ("] anu‘bedupms,

de défice cognitive (™), Um outro estude (Jdenifcagde de problemas ¢
necossidades pricosrociais de pessoas idosas em cowtros de dia @ lares
mesidencias, em relagio com s deméncias), estimou a fequéncia de
cas0s de deméncis existentes em estruturas de cuidados formats mediante
inquérito realizado a dirigentes e tecmcos. Os resnitados Sugerram
20.1 % em homens & 23,9 % em mmiheres, em cenoes de din e 34.2 %2
em bomens & 40,1 % em mulherss em ERPI (™)

Tmbemnpm;eiu ‘Cmidar Methor', da iniciativa da Alzheimer Por-
myl(mwiahwm;mj mfmaesr_maavssm:ﬂ,a %re 440 %oparaa
propor; e de pessoas com deméncis {dizgndstico médice EL!bd.eUdo)
residentes em ERPI nos concelhos de Cascaiz, Sinma e Oeiras, ou mais
elevadas (entre 40,1 % & 55,1 %), caso fosse considerada também a
suq:m;mpmpmw dos profssionais das ERPL (™). as dis-
CTepAncias motorias no que toca As estimarivas da pr da cazos da
dmtammﬂa;m:mdmﬂmﬂﬂl’ﬁ‘na'ﬂ%('”’].mm
e&mmhmpmdﬂaahmdaﬂem«hhgcaeamm
de‘uﬁdﬂ:mmdepwﬁma

Em apreciagio @.aha]_naareadnsd.m.mas o sistams de saida
apresents em Pormzal o5 favoraveis 4 par de barreiras considers-
veiz e desafios emormes Enre 0s primeiros pode Coninz-ge o acesso
mmﬂemdencm]mmﬂgrmwauﬁmwondeSmﬁe o
nﬂddeexcetmmdeaipmsmmspeummdos( '), ou 0 imfeTesse
crescente pela formacio na area psicogemnatmica & gereatologica ().
Mo campo das barreiras & desafies, exemplificam-se: 2 dificnldade dos
oEdados da mxiemmusmhﬂa:cmasqmmsmmme
de maenejo destas doencas e na lizacio com os cuidados especializados

{"™); 2 dificuldade dos hospitais gerais em lidar com 3 especificidade

ﬂurma:s.{"),rsdlﬁ.mlchﬂesdemnﬂa;mﬂe todos o3 mferventemtes,
enzlobando o5 sectores da salide, aﬁamasw]:lhcx ‘privada e do Serceiro
spu&'("] Apesar das recomendagdes de pripes de mabalho anteriores
em dreas sfins, tem-se verificado mns escassa repeTTussAo 03 Teest-
nm;mdjﬁm1£osemamsmasnﬂa1mm§.md1ﬂndﬂas&npo
farmacolomico (™)

Por outro ]ad.n apardadepmenmscusctuhucs.dimmpme-
m:.uemedspessmcnmdmmaa A pards de peso 8sl3 prasence em
estadios precoces da doenga, comegando antes mesma do sen dmgno;—
dco, et 5 [mAls COMNI COM & Su8 Progressio. A associagdo
aperda de peso & mais forte com o auments da zravidade da doenga
%pﬂ'dadepesocm‘pmalmpuﬁaperdademﬂssa mmscular, acom-
penhads de declinio mental & fragilidade. e estd associade a um
sumento 4o msco de morbidade. Aassocmgmmymdsdepesue
auments do risco de mortalidade também é dooumentado em pessoas

com demancia,
Cls mecanismos sabjacentes 3 parda de peso ns deméncia sio conmple-
xos, molf fatoriais e parcialmente compresndidos. Amalments

apenas
reconbece-se crp-apel&o;pmcssos pauredegenesadves em regites
oemb-mespeuﬁcas fatores gencicos & processos inflamstosios que
Eﬂmsnh]—a:enﬁaaa]m:pn&imums_
m&mmmnmsm:mdapaﬁ conm de-
méncia, em tedss as fses da doenga. os idesos com demeéncia podem
ez afetados por deficiéacias relacionadas com 3 idads, Icapscidades e
comorbilidades (¢ £. anorexia do envelhecimento, problemas de mast-
gagio, depressdo), ingestio alimentar recuzida e desoutrigho. A disfama
desemvobre-se am 13 %08 57 %o nss pessoss mmdemanﬂa,nnsdlﬁseu—
aﬁnpoieemdedmumemmcmmmmdmsm

avancados. ﬂ‘pmmmmapurumgmms.dnmlm COmo 100
CHIES CONTIN D8 mOTte em pessoss Coms deméncia
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Assim, o estado mimicionsl deve ser msoeado usando feramentas
praprias e adaptadas 3 pessoa com deméncia (WMNA-SF) de modo &
identificar o5 individuos de Hsco o msis precocammante possiiel.

o sentido de objedvar dados do termeno peoce conheridos ou divul-
gados, o grupo de gabalko procuron amds mfonmagio stslizsds schre
servigos de sande @ sociais amende nests drea. 1zl come spreseatado
de sepuida

Tnquérito nacional aes servigos de saide emveivides na prescagdo de
Cuidados 8 passoas com

I\oamhrtumsmbna]haspu:epmmnnsdﬁmmn constatads
a escassez de informaciio sobre o estado ﬂaa.usmaspams com
dﬂnmuamnnssum m:onmmmmmmnmmﬂdm
305 serviges emvolvidos (hospitalares e dos cuidadoes primarios), cujos
resultados se resumem em sezwida.

Fei epviade um questionanio sos responséveds hospitalares das dreas da
Nearologra e da Puiquistria dos Hospitals, Centros Hocpitalare: e Tinida-
des Locais da Sande do SH5. Apenas wm dos Servigos Hospitalares qua
Tesponderam mencana uma consult: conjum des duss especialidades
(msrelogia & pslquiamia), ainds que 30 cutras nshigdes refiram uma
consulty especifica realizada por wn ou mais madicos Epeu.ﬂbjzas.
Manos de metade das equipas incluem peicdloge ou neuropsicdlogo,
30 dispdem de enfermeno, 33 de técmice de servige social e 20 de
tampe‘u‘lsnmpanma] N‘mﬁnmﬁsnﬂmnﬂmwmm
dep&imcnmdmuam&mmlmpmswl“ delas dispdem de
I\eglstospm;nme nﬂgmcssns,nmepcss:l:elldmﬂﬁcs:ﬁpaﬂ.ﬁ
cm.meapmpm';mdecasnsdeﬂﬂnmuammg:m Prancamsnte
tndus estes sarvigos d:_-.p-uemde mstodos complementares de d.iag:u:rs—

sm?.ha:;aohaslca(esmdua:ua]mmem(‘cmmo—
-mr.sl_fa]ms] Em:&l:asus mﬁae—wommdapessna:umd&mma
ammsmnnng\nesqmndnhamm-;mmmswmm magmética
OEHM&MWWISMEWWMM{SEMWW
damente. Eaquanto 52 consnltss usam tambem o Montraal Cogmitne
Aszezrment fMOC-KJ 2 38 o Addenbrooke Cogmine Exammadon (ACE),
Jﬁrefermua'ahaian com bateria compresnsiva, seja no hospitml ou no
exterior. 50 em tes consulias ndo € realizads pungio lombar. Craanio
mumdeb]mm{adntsmhmmlﬁcmlmsmamhzawdn
Mmmmnh&spm Apenas duas consltas dispdem da tasta
geneucnmmmmsn:m;m Pm@mﬂeamﬂm&,muﬂn
comsultas nao solicitam testes pensticos.

A analise das respostas suzere que a infonmacic sobre o diagnésticn
¢ dada 4 pessoa com dmu&pu{nma. em 15 destas consulis,
‘emquanto Slsuuwsreferuu 50 por vezes informisr diretamente a
pessoa com deméncia. Em 38 casos, parece haver avalisgio global das
necessidades de cuidados [smnatica,pmcumacase sociais), inchindo
(JSMMS]mbmx\m;mdmp&mm A= respostas
Teferem zinda pl:tm'mhzan;mde apoia psicolémics e social (42 con-
sultac), ammm&&émmn;mspucmmmum@mgm
'de&mhuﬁep&mmmdm(’?cuﬁnlﬁs}.
mdemﬁ:mvmwh'emmﬂnsmsmcmmm(mmm}_
Em 54 destas 75 consultzs, &5 pesseas com demSncis parecem manter
wvigilincia nas mesmas por tempo ndefinide.

Quante a0 mgquénto enviade sox 55 Asrupamenros de Centros de

Saigdy — inchindo os § imezrados em Unidedes Locais de Saide —a
ﬁummm:\ehtmsﬂ?:re;posms pam o vmiverse dos Centros de Saude,
Unudndes de Sande Familiares e Unidades de Culdados Parsonalizados.
Mam&&ﬁ:ec@mommﬂsg%mews
partCipanies oo mmmmﬁammw&fmmalnmemmNmu]o—
gwe??‘upm?ﬂqmma(“j%mmwndﬂ:ameﬂ?“nmr&fm
preferancia). Esta deenﬂ.apzm]pamceaph:z—aeespecﬁtmm
:mdem&smmndemmm.cas em que & leieenciagio prefe-
rencizl para Meurcloga & reportada em 25,5 %4 dos servigos. O mesmo
se aplica &5 fases mmndedeﬁam:ngmmv(ﬂﬁ ‘!-nd.ussarm;ns}.
Wi obstante, nﬂgmmu@nesapec:ﬁcas mmments 3 tendéncia 3
reﬁa'enaa{pmaputhu oua sséncis de especialidads praferancial
na referenciacio [quepudeaerhmlogm nuPs;m.uama] E o caso
de pessoas jovens com demeéncia (21.5 % dos servigos referenciasia
preferencialmente Pg.qmamaerd%nmmm.ﬁ!s
m:malmgwdocnmpcﬂsmm 5 (59,1 %0 10,1 %
dos serviges, respetivaments]. De acordo com s Tespostas m:ehudas.a
escolha da especialidade para referanciaciio € influenciada pelo tenpo
de espers da primeira consuits: considerando este fator, 41,3 %o destes
servigos tende a rﬁmpﬂahmh@&:&%“nmrﬁmm
r_mespea.ﬁ.ca 13.3 % tende a referenciar para Psiquiairia ¢ 6,5 % nio

Qmmnams!ma,me@np&deelmosdecbcsdﬁm
Eq:eclalssdemm:ms Qlﬁ'umspm:nnegamme"lj & nfo
rﬁpmﬂerm]i;ten‘:‘ﬂmmhdo sumemapmmmﬂadee‘nwhum
diretamente os Cuidades de Sande Primanios nesta dmea clinica.

Lmaspemfmmmeleqneg-h %o destes sarvigos MEnCIONATANL
acesso & estwde malitics & 03,3 % & nevroimagem (TAC), mostande,
e sintonia Com a5 respostas das coasultas hospitalsres, que os metodos

17097

complemeantares de dragnosico estdo largaments dispoarveis a nivel
nacional.

Fessalvan-se imitagfes inporantes quants & mierpreagis dos e
gﬂmd&mmmnnmmxind’har tmme&euploaum&
pa.'ﬂqmmsd]ﬁnﬂ.{hde{pﬂnmmde ) a diferenciacio
ene Unidades de Saide ou 2 possibilidade de viss de aceitabilidada
nalzumas respostas. Tera havide, provavelmente, scbrevalorizagio do
2poio fzcnltado em cads consulta on servige, pois o inguerito nAo se
aC de um cmndeﬁm;ues precicas cada item =m
quesiao {¢. g “svaliacao de necessidades”, ‘interveng 3o pricoeducativa’)
Sera desejavel que wn levantamento de recursos mais detalhado venha
anerlugxmmﬁmzopmmm

Porém, alzms resultados revestem nrlidads desde ja. Dedhuz-se desta
mhsep@mmmpdnnmnsmmﬂﬂdnscmdadﬂs ios,
nAg existern recursos hunwanos suficiente: pmaat‘ahs;mdas srhn;c-es
de daclinio cognitivo. Ka verdade, nmlueuﬂmt:adeqmam.drm
demencial seja. habimalments, disgaosticads da forms mais desejaval,
sem necessidade de recimao aos servigos especializados. Pemm.me
por desernuinar se a5 elevadas taxas de acesso a meios de di
reporiadas mmqmmser&ﬂz[mnmauthmﬂ;ﬂed’ema ey mbmnsa
destes exame: em todos oz casos de wpentes com evl de deterio-
raio cogmitiva. Mesmo no pressuposto de que cases com indicacSa,
incluindo duvidas de disgndstico e necessidade de diagnostica de subtipo
dedanenﬂa_damwobmxﬂnsamﬂmmaemcm}mum
especializadss, mmel.hmapawamnmmdmm coatn-
i para & criagho e apilizagdo de redes de referenciacho integrads &
para 3 melhoria dos serviges de sande locais 0o apoio & pessoas oom
demeéncia e 35 suas famdliss.

Documgnios mrernacionais ¢ findamentagdo do mabalko desen-
vohido

\nsﬂmmﬁmuﬂﬂqﬂns 05 CoRmibuios pars sistematizar a
e‘ndmaqnepom.uma;dmss:mm ioridade de sands
pablica (), inspirando politicas. planos ou esteatégias (= *%°7). Tém sida
focadas dreas como o impacty econdmico global (), o esigpma (), a
promegio 4o disgnostco e Mervencio precoces () ou 8 necessidades
das farpilias & opdadores informais & os cnidados a .‘rmgnyam{"}

_ﬁmrmhﬂﬂaaqmmem&m interns-
cicnal, dahmmmmmwd&mmﬁma@:memm
demnn:‘a-;mmmwnnnxﬂnm] Para iszo, foram tidas em conta
2 mealhores prageas desenvolvidas am paises de referéacis —oom

anos da J:up]mne;m—e semdos alzuns modalos =
]asmgamm;oesmmanms,mlmhsm -;mh—luﬂdwlm
Sands (OMS), Emcol:ﬂ:um;sol:mna para 3 Cooperagio

e 0 Desemvolvimente Economice (OCDE) e a Alzhamer 5 Dizasse
Irtemational (ADI).

Semuindo astas inhas norteadorss, fol conziderade gue o deomento
fins] & prodnzir pelo Grupo de Trabalho inciditia sobre todo o perourso
demrhdn&demssmfbuhm;m&mshdemzmmeams-
tacio de qudados nas fses mals frdiss, ndo esquecends os de tipo
paliativo. Optou-se pelo enfoque nas propostas da ADI e da Brinsh
Uriited Provident Association (Bupa) em «Melhorar 3 prestagio de
cmdsdnsnaﬂemmannﬂnmdml ideias e szesttes para desen-
volviments e 1 de 1en Flano Macional para ame-
(%), estabalecendo objetivos de progressio em dez areas especificas:
mm'mehmmdmmsdamedmm
d.lagu.os:l:u{pncnr_e)emmm ruidados no domicilio; apoio @
capam-;anammdadummfm fmiliares; meg;m;mmsuasfe
m:o!:uu\rdma;md:scmdad}sd&ssude fmm-;mfmpmﬁmms
de sanide; mnmmnza.gmdaewr}n;mdnplammhalaﬂmmm
mEuga.gm & reconhecimento do valor das novas tecnologias. Este
mmmmmﬁ&mﬂmmapma
dzhﬁ;mdepfmﬁsmmmmdecm dedsm'\cﬂ.-

0 mmammgmpmmﬂadnlﬁzrfa‘{? PMJHWRW“
2016 (%) em diversas vereates. Primsiraments, na chamada de atenglo
para os nscos de wma by de cuidsdos em comtextos
de escassez de recursos e parz a éufase mos omdsdos primarios (),
nomeadamente araves de mwma mater pariilha de responsabilidades
on mesme Tansfaréncia da tarefas (devidaments enquadreda), a qual
@\maﬁmgummmmesmﬂms dio sector social e solidano,
pm'aﬂaseamdmcas Frmn segumdo hagar, madapm:;mdmmbuem&
hospitalares as especiScidades das pesseas com demencia. Finalmente,
03 pecessidade de cwidsdos de sande verdadeirzmente confinnados,
holistires eumgm,dus slq:uninuma cmdm:ﬂ-;mnuns aﬁmzrm

definiciio dos papéis dos imervenientes); lider com a complexidada
biopsicossocial (inchindo 3 mulimerbilidade) das demnéncias; desen-
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wvilver investigagio pertnents par enguadrar as politicas de saide e
coamolar 3 eficiencia dos processos.

Becords-se a importances fulcral para 2 planificacio de aundsdos da
smde,ﬂ.nsprmnpu.usdaetm:x,daeqmﬁzde da inclusio @ d= mte-

Zragan (). %mmmmcommmmamm
ﬂe sEide acessivals, comportivais financeiramense 2 deboa qualidade.
que VE0 30 enconie das necessidades e expatativas das pessoas com
demeéncia & das suss familias ().

Iambemdewsezrecmhendsamzpm‘nannada alimentacio & da
mntrico nos resultados, ne progressio da doenga e ainds no impacto que
podaammsmehhes.t.m dasw:neommnscndepaﬂa
de peso 2 mais cnmmtmdndzsmcmalhem;mm d.emmta.m.ums TRZES
pelo facty do cntdader, do sexo nAD estar com
tarefas necessarias i squisicio de alimensos preparacio de refeicdes o
outzas associadas. O meteio da desoutrigio bem como 3 sus svaliagio,
deve ser efetuado com fermamentas como AFEL EJFED-(Q) e EBS nas
pessoas oo demincis em estadio moderado a severs, Da acordo com
um peinel de pentos, foi redigido nm docmmento de consenso para o
mmnem;m&mdepmmmmame
um]nimﬂnendmauennﬁmldnmmlea.ﬁeqm moni-
torizagio, recomenda-se que ¢ doente sejs pesado de 3 em 3 meses. De
amuﬂol:cmumsp-mms deve ser feito o registo do peso Do momento
ﬂndmg:mu:ubm:manmdasxscmﬂmmsﬁ:ﬂ Sempre que
pmmuﬁremmbemsezmmmnmﬂehaﬂmmm,mmzm‘u
eﬁmwa&ahmmmamd&hﬂn&hmﬁmgm
desmp]mpndamwmda sendnmmaaug;dsmpm
parte do profissional de sanids apds o diapnéstico e a intervencio,

As conclusées do Grupo de Trobalho sfo resumidas nas secpbes
seguinses. Sintedzam-se, inicialmente, os pomos estratégicos priorita-
TiDS, SpTesenia-se, mﬁmdﬂ.mh’mupmposhmsm]mumde
m}daﬂnsdesmjdedepemmmdmmem?amgale conchi-s2
pﬂamrmdagsodeﬂabma;mdemp{mmmﬂéesmﬂ.epm
as deméncias, o qual pessa Ea;zrobjemusmmsms‘meespeuﬁ:u
mkmlmmmmapmmmmam@zmmda

3 — Pontos Exmatégices Prioritarios

Tendo como base de wabalho oo pontos propostos pelas orgamizacies
Wemﬂﬁlmmgmmsmlmdeembdﬁam

de desem-olver ums estratégia que promova;

degnusn.coawnpadn £ CorTein, bam Como o acessa a miamentos,
farmacolémicos ena:r—ﬂrmamlopms. do papel dos
mdadmdesmdemmnmemcdthsmmmoscmdmhmpm-
Tares (*07), O peroirso de omdades deve sar coordensdo, considerando
npﬂmcmdﬂmw@mmsﬁ:oﬁmﬂz:moc&nﬂ'ﬂ
dos cuidados de saide. Serd necessario;

a)ﬁmdﬂw]etmﬂmaﬁndu&mdes&miecmmtmmm
:mmmmumm;mmhmmaum
privadas e académicas:

) Definir os responsiveds, procedimentos, nonmas de 2Cess0 @ -
ticulagie, inchinde critérios de referenciacio entre 0z cwdados de
smdepruma:m e o3 hospitalares, bem como de informagio para o5
cuidados primanios (mmd:snﬁsaodemp]amwmmdo
de cuidados) squando de aits ou enquanto S8 MEANHVET O SESUIMEND
nas consuitas hospitalares.

A coarmmidade dos cuidados formais na commidade & do apoio a5
femilias. Nesse sentido, serd fimdsmental conbecer as necessidadas
hmpsmmsesspmﬁm‘mudaspesmascmﬂmmeﬂns
sens cudadores, ad AT 05 TeCUTEod EXiitentss na commmidsds o
nsmcmosdﬂxummcmﬂadmhmwemmﬂnmdm
mmﬁmmmnsmsdﬁmW
B @5 estumuTas & senvigos de apoie, assim come 3 implamantacie ds
apoios (CoDn componente emocional, educative ou misto) dirigidos acs
ruidadores informais e formas.

Estes objetivos sd serdo almgl.dns case tenln sido possivel, pri-
mariamente a'on em sinmlitines, implementar medidas tendenres &
deseavolver.

a);’l.:mmma.ﬁza:;anpubhca nomesdaments dos decisores, para
upmblamdﬂsmmas o nosso pels. ainds que a consciencizliza-
40 publica tenha vindo a ammentar progressivamente, els pernunece
reduzida fice a dimensdo do problema. Ainds se constata wm elevado
desconhecimento sobre o fema, Do Que TespSits 805 sinals & smtomas
de deménciz a0 processo dagadstico @ de intervencio, ou 33 respostas
existentes na conmnidsde Parsistem falsas crengas e atmdes powco
mmuma&sadmm&zﬁm&uzmmmamm
&xﬁﬁmcm@m&em Ectz reslidade venfica-se.
03 connmidade em geral mes trmbem. com demasiada frequincia nes
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familiss, nes profssionais e nos dirigentes das entidades que prestam
cuidados no sector da samde. Melhorar o nivel de consciencia e de
edacacio, desenvolvendo s possibilidades de dizgndstico precoce 2
Mmmeummmﬁmﬁcaﬁsmmdﬂ
dos planos estratesias nacionsis existenres 7). Tadoz 05 planos analisados
m:ela.mnaADIBupamcmhecemoemm sszociado 3 damdncin e
smmmuﬂhﬂcmmdﬁﬂmw&ha}uﬂxamm
esze fenomeno (7). Com viss & reduzi a Eaudmm
social, pwmmeuﬂn de forms stempada o dmg;nnsnm £ 0 acesso 4
subseqmepre;iagao de cuidados de salide; eﬂuﬂ;nsoqnea.;ﬁesde
d]s&mm;m{km.funmgmmsm:bnmmem Cigamizagdes
@m:mdmesmm:mamm
lmatainmmmshm&nmjesm&ammdedﬁamhxe
mla.bum:rmna-;oesfimms

) A formagio dos profissionsis de saade. Existe ainds necassidade de
dotar os profissionais de sande de conhecimento sobre défice comnitive
e deméncias (¢ g, simais de alens, procedimenios de referenciacio,
manejo dos sintomas cogmitives @ mmpﬁiqui.ih'lcos, raspostas face
& Decessidades biopsicossociais). Realcase ad da inchasda
sistematfica, no=rm1rIu'doen.:mp\r\eepa= -eraduade dos profizsiomais
de saiide. dos temas associados A deménciz;

A refumm;aa deverd constmir ums es:ra.zegm privilegiada,
mudaqmls&apnﬁnﬂmgumvmo;Mlm de cuidados. @
mgmmammmdademmm&mdadasaspessmsm&a—
mmmﬁs@hcﬂs di sector social e solidasio, privadas
£ acadenricas;

@Oamwam‘asmnlogﬂs pamculnmsmcm‘[ogasdemﬁn’
ma;ao & conmmicagie (TIC) oferecen um enorme pofencial apoiar
080 56 35 pessoas com demencia, mas tanthemn s suas 8z, Cuds-
dores informais = cuidadores profissionais. Deverio ser considerados
projefos inovaders: com valor potencial pers n;d].iau.te&mxmeme’nne:,
recomends & ternologias e servigos qmeusausoh.gmmegmmsm
Ihorando o bem-estar das pessoas com deméncia e suas redes de apoio
(farnilia, cuidadorss, vizinhancs, prestadores de semigos, stc).

\'é.nnspmjﬂosde.-iﬂhamd,{::mwdhm;g(_ﬂ\lj nomeadaments
nAcionais, cnmamp]mass:mav;oadedemm&ﬁ.mﬂudeamplq
25 i CUEmso I projete AAL — dorve ddvice [ o zal-surope
ewprojacis‘acnveadvica] — que pretende organizar tods 2 informacie
nanum],m&psuesmm mbmzsnhi;oeste:mlug:as'mmdnus
Wmme;emﬂmanspuﬁmeasm
de desemvolvimento e inovacio tecanlogica;

) A irvestigagde, designadamente nos aspatos mais partinenies para
adeﬁmgml:hpolmcasedeguugus Amonitorizagio do progresso pre-
lﬁmmemﬂasﬂa;ﬁsasxmlmhﬁsmmmspm
daagmﬂasmsegtmmmeupamm&d&.dEM'em:a;maesumlm’
pdnsptmnﬁtapi.rbhcosmmos

!mpncm;ﬂmisso, a atribAicEo deﬁmnaammoespea.ﬁmps::
'pmjems que nio = :eﬁmmapena-.—;amremga;m pem:nemebmac:
mdm&masmmbemdepbhncasesmmmmdasﬁamm

4 gerantr-se, . por exemplo, o desenvalvimento de registos epi-
dﬂmulng.ws.de servigos e da m\uug:.wgm 8m esTeaita
cndah-ara;mcnmasUmdadesdeSzM.ePubhmdﬂsACeSeasDepm’
tamento: Remionsis de Sande Publica das ARS.

4 — Proposis pars wm Percurso de Cmdados

Mests enguadmrento, propoe-se 3 clanificacio denm.pzcmod:e
mﬂaﬂns{(lﬂm!mpmﬁwmjpm&spessoas com demencia, emval-
1mﬂouswnmcmsnmessmo;cmo;senmde5mﬂeeasmem&
[.'u.ml:]pmsdapu’m.}dadﬁ ;

Bealga-se, a todeos o5 niveis desse
ngasgm:ﬁdemm;mdamﬂaeﬂeprmwmdoem;ams
diversos miveis, da prevengdo primaria & quamnm

Sublm]n&eauﬂ&ufxmdap&mcumdmmpndamﬂxam
pEraIms0 enl qualquer dos ssus pontos, consoante 0 extadio da doengs

A Identificagdo Precoce

O percurso de cwidados muciar-ss-a com A identificacio precoce
do problems, Ests deve bassar-se em duas dimensdes difsrentes, mas
complementras:

Agmacmsmmcmmuﬂm;mdﬂspﬁsuasm‘lamm
305 defices cogmrtives & deméncias em particular, demodnaqu.epcrs—
sam valorizar almums sinais da alers. P'azs;sl,;:cd.am
mm'bmrcampan]mspadagngxas wrilizande o5 meios de commmica-
;ansncmlhanmzodosnscam.udos\-ﬁms[mdx Szade. Estas
esTatézias poderio ser complementadas com plataformas multimedia
domdemlmnmdagnummmmmmacﬁsnﬂm
diferenfes pom]xﬂmemlﬁsdehm

Uma segunda dirzensdo estard mais especificamante focadz nos
profzsionsic de sande, wmpmumamnmqmmbs}.hmm
servigos de maior prosimidade. O objestve sera dotar estes profissionsis
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de competEncias mals adequadas aldm.hﬁcasmpramcedus defices
cognitives, eventualmente confiprande diagnosticos dedemencia eao
‘encaminhamenta dos casos com indicagio, pressuponde-s2
e articulagio estreim entre oc diferenres niveis de cuidados.

E. Diagnéstico Integrado

Purrecum.mda;aa da OMS, o d.lsg;umnl:ode zaude deve inchuir
o disgndstico nosolégico & o dmpﬁsn.m fincional, constimindo-se
como alamentos-chave para a implementacio de perourse: de cuwidados
a.d.aqmdcs.E: fandamental definir o papel des difersntes
mteTvementes no diaFnostico das doengas cosminTEs.

A dispersdn termisorial dos pacientss, ouas harreiras socioeconomucas
# 3 nanureza do nosso sistems de satde recomendsm o desenvolvimenso
da capacidade de =estio da deméncia em cnidades de saide primarios.
reforganda o o papel dz Equipa de Familia no percurse das pessoas com
demencia. Tal devera resultar do desenvolvimenio de wna reds de
profissionais de sande de cuidados primarios hebilitados 3 fazer um
primeiro dismmostico (pomesdamente de nanmezn sindromatca) e, e ne-
cessiria, miciarent 3 refarencizcdo da casos que justifquam cbsarvagio
em cuidados especializados (par exenzplo, para disgnostico diferancial
dos substipos de deménciz).

Pmtmunmdaﬁmnmmhcmdesm.e{ﬁﬁslm—
dade Local de Sande (ULS), & numa logica de prosimidade, deverio
ser crisdas as :mh;ﬁsmss.mas Dia mesma fonma, mportaTs me-
mmammlagnamgmﬂewsmsemstmmmmmus
servigos hospitalares especializados. Esfa deve ser feita com base em
pmm]nsqueass.enmnmmad:mm COMUmEs ms.ama;mdmcas
£ gue definam critérios da encaminhamento. Est amiculacio devera
ainds fazer uso de todos os recurses disponibilizades pelas tecnologias
ﬂemfnm;me:omn:a;mdohimlsmmdﬂ&aude D‘ammn:en@so
conjunts destes dois nfveis assistencisis (cuidados primsrios e hospi-
mlares), deve r&mmrnmdjmsn:cr int2grade que inclua, confonms
nm;hdzqnadumpasm‘alancach simagio, o tpo & etiologia da
deméncia e o esmdiamento fincional {fimcionalidade, meapacidade e
fatores Contextuzis)

Tias wsimagies clinicas que exigem uma conceadagio de Tecumos
teécmicos @ tecnologicos altaments diferencizdos, de conhecimento &
expeniénciag, wﬁaﬂmtk&&am&cms&m
de acordo com os cxitésios que vierem 3 ser definidos, nos temmos da
Portaria n® 1042054, de 30 de setambro.

C_ Planesmanto de ondados

Com bese no diagnostico miegrado aras referide devera ser definido
wmm Plano Individual de Cuidades (PIC) que constine o instmomenio da
continuidade de processo e cuidados, ideslments recamendo 3 tacnale-
gias de informagao, infegrande todos o3 oudsdoras e acessivel @ todos
nsm&demerrem;an

A gestio deste Plane exige mna coordenacio que garants A iegaE
sistemica dos cndados & que 05 mesmos 52 CRRTAED s Decessidadas
em&ﬂqwdapesmcnmdmmz quando adequado, dos sens
familiares, estinmlzndo 2 perticipagio ativa de todos 0o processo.

Dhevera ser, porambo, mma gestandepcmmmdﬂlh dos omidados de
sandepnmannicnmmpnpel:enhHInsam:ula;m diferentes
m‘elsesen'tgns garantindo que 2 pessoa com deméncia e respedva

terdio em cads momsanto 8 Tesposts de que carecem. Este papel
podera ser sribuido 3 profissionais diferentes a0 longo do tempo. con-
wmaxm;mdxspamdaﬂesemcnmsw&apﬁm
com demeéncia & dos seus cuidsdores informais.

Em termos genesicos, o estabelecimente do PIC, a rever ao loago do
ternpo, deve basear-se na avaliagio bropsicossocial de necessidades de
cmdades e de imcionalidade, tnto para as pessoas com damencia como
pmaus;mscm.ﬂadﬂtsmﬁamms Esstes ultimes deveriam, por principio,
12T direito amﬂm;m&smpr@uacnpﬂudadepmamuﬁreacessn
a mtervencdes de apoio, capacitacio ou onmss, conforme 2 indicagsa.
Por outre 1ado, o PIC deve promover a surcoomis potencial e respeitar
nspnncqﬂmdmmmﬂmmdmmpam

D. Intervengio terapéutica
A infervengao ferapeutica e de oaidados nas demenciss deve considerar
simmultanesmente diversas dimansfes l.mjm.ndoessmunmmgimns,
05 SIfomEs psicopatolGEices & COMpoTtamantais & amamman;m da
Amciopalidade. Em todos sles, havera que comtenyplsr esratépiss ndo-
-fanmacoloEicas e fammcologicas com diferente: tipos de indicagio a
puamdm:{"“’} Para além disso, em arficulagio com todss a5 inferven-

gdes mais aspacificamente dirizidas & pessoa com deméncia, havera
‘que considarar aquelas maic focadas no fSnilisr'ouidador informsl (da
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soonzelbamentn, psicesducanvas on de mpore emocionsl,
ou em gnupo) ou dinizidas 4 familia oo seq cogiuate ()

A mfervengio terspéutica deve coasiderar o domicilic da pessoa
com deméncia 2 a respetiva familia como o context privilesiado de
cuidados, no pressupasto de que as necessidades estejam cobertas. Para
tamto deve articularse 3 interveng 3o com base nas Unidades de Sande
Famiiliar (USF) & nas Equipas de Cwidsdes Conmmeados Inrepradeos
(ECCT), sedeadss nas Unidades de Cuidados na Conmnidade (TCC),
d@aﬂ.md.ummdedﬁemnhmdnpmc&mdﬁdm Esmas
midades fancienais sardo respomsaveis pela prestagio de cuidados 2
articulario COm quem AsSUNLT A respoasabilidade coordenacio de
cmidados, oo sennde de ser enconTada, em cads MOMETED, 8 MespoSta
mawmdnea&qmﬂa.mntuhmﬁnm '\euusnsdu.pcm'ms de-
vendo tamrbém artionlar com as fanmacias commmitanias no dmbito da
promo¢io do wso responsavel do medicameno.

As entidades da saide que prestam quidsdos a pessoas com demén-
mh‘mgﬂmmmmﬂﬁsmwsam:md&m@eﬁuﬂﬁ
tecmicas especificas o desemvolver modelos diferencizdos de cuidades,
0o pressuposts de que seja criado, com brevideds. o necessamio engqus-
dramenso legal

A infervensdo podera sinda ocomer em contexto nstimcional dife-
renciado, €350 2 pessos com deméncia, devido a presancs de comorhi-
Iidades, carera de intervengies de sstunras hespitalares 2'ou das atsis
da FMCCT Tambem aqui devem ser Odas em conts 85 necessidades de
mwm&mmim&mﬂsﬂnsam
com diferentes fonnss de demenciz, Do mesme medo. devera sar po-
mdssmdxgoemdxﬂe&mémhs.med:&meoapmudu
‘coordenador da cuidades” e dos sistemas de informagio em
sande. Mas situsgdes de tsco de sobrecarza do cuidader informs]. devem
mﬂtspcmbukmxhs TeSpOstAs paradascansodnnnmdur

Porultime, # intervencio pederd ocorrer em instiruiges especializadas
mgﬁmmmammm@cﬂdeacmbm
msaﬁm%mum@wwmdﬁm
0F SESNINDES CriTerins:

Faespostas de proxizudade — Cdades demicilianos (UCC/ECCT)
eUnidndEdeDla.meMnhmnmgamas de reabilitagio e'ou
n:ﬂmnm;m ‘Estas riaspostas seriam destinadas a pessoas com dingnos-
oo de deméncis e PIC definido, uuem&hns;xecncs&dm-;&mas
que nos estadios imtemmedios podem também beneficiar de ganhos de
sEonena, aTeves do deservobvimento de um plano cosrents & viavel
£ cAsa:

Fespostas de instmicionalizacio — de reebmml;m espacializada e
imtensrva, para as pessoas com deméncia que nio carecam de intema-
mento hospitalar, (ieudnanagrmmﬁodoemdndesmﬂe{ﬁsxne’m
pﬂqmco‘j imszxm]:-emum 58 ECOTTE e Condighes Para IeEresiaT
a0

m;&mmmmmmmimsadeﬁmrmaCms—
5o Macional de Cuidados Palistivos, no dmbito da Fede Macionsl de
Cuwidados Palistivos.

inderial

5 — Considemgdes Fmais & Recomendages

) presente documento intents discufin, ma linhs dss propostas -
temacionsis, o5 poatos principais de uma esTstégia de sande pars as
deméncins em Pormgal, bem como ums ordem de prioridade para ssses
‘pontos. Pretende-se colmatar ums lacums existente em Pormgal e crisr
m;oﬁpmamesepugmdesanmapuhmaﬁwbhmsmmhm
da sade, Taduzidas em planos @ ages cosrentes, nomeadamente aTaves
c‘emfmoﬁamdasmljm&ﬂmmuxspmmul

Qumpm'eman.fajza. que o fempo das pessoas e respetivas
famalia: ja afesadas por este problems nem segee € conmpativel com
mdunmsd:mdedemmp]m Amstmaps&mmgh.m
Plano ndo poderi munca ser mzao pera desitvestir na melhoria possivel
ecnmm;ada-ahscmda.ﬁ:s;aalm ‘\T'acrhatantvanmmesm
mam:ha-;mpmmcnl&&ﬂssrﬁpnnﬁjamm promoyvendo
2 contimudade dos cuidados. Da mesmea forma, pederio sar apoiadas
enperisncias ‘pﬂnto'.m{h.mﬂemﬂt[lqmumﬂmcm—
mﬂcmaﬁm@mwﬂa.

Por ultimo, realce-se que este documente fol infencionalments
desenvolvido por um grupo plural, quer na diversidade de saberes e
pmcﬁssnes quer da aﬁhs;nesnrg}amzamm Pretenden-za, agsim
ir a0 enconiro ds complexidade mirmseca do fenomeno em snalise
edasre:«posms{pesemgm O desafio colocado pelas deméncias
exige uma conjugagdo de esforgos mansdisciplinar, ransprofissional
& Tansorganizacional que consideramos dever alicercar gqualguer
miciativa nesta arsa.

\mme&w@hS&hS&mwmﬂd}mam
Saide siris referido, Mammxﬂmpmm;mm
‘Mo prazo dado para o efeite, foram recebidss tés dazenas de consribu-
to:. 1Mz zeneralidade estes congremilaram-:e pela iniciatva @ foram so
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eacoare da estategia emuncisda. Propusesam sinda diversas medidas
:mmummhmnnmhnneﬁm&mmmdem
esTaiEgico, cqoobgm:oedmﬁmummemmmmme
especificar «comen . Nao cbstants, estas & mmmupmmsp-uchmvu'

Mo denurso das reunides do Grupo de Trabalho, foram também emm-
cizdes propostas a explorar ou fimdsmentar mums fase subsequente,
aguando ds elaboragdo de wn Plano da Saade para as Deméncias en
Portuzal. Porém nem todas estas fioram consensems denmo
donode'Imba.ﬂm nomesdaments em ermos de exequibilidade
o . embora tenha havido acordo no senndo de memecerem
mﬂuaouttgmr Seguem-se alzuns axemplos, sem preccupagio de

5 2
3 de campanhas pacionais que visem combater o desconhe-

cimenso publics sobre as deméncis: e o estizma associade, promovendo
tamrbemm o diagnostico precoce & @ acesso a0 parcursa de cdados. Este
tipo de campanhas podenia enquadrar-5e 0o Programa de Literacia e In-
tegragao de Cigdades (PLIC), em curso, sempre com o devido apaio da
Epmﬂﬂﬁs&ﬂu&yﬁkLEtmlmdetmsdemm
Especiﬁcmsnmnlh&semqnemmﬂmmmpsmﬁmﬂha
(e g ONGs: universidades senior).

Esnmmagmahums:smad:emcnﬂndenhdussutmxswem
dos servigos de sotde por pessoas com deméncia e seus familisres, 3
nivel pacional, ccun'tasemscmchdusdem:&pumm

Desenvolvimenta de um plano alsresdo de capacitsgio dos muidadores
(formsis & mformsis),

Feconhecendo agora a validade adicional das proposias oriumdas
ﬂad.rscu.i.smpnbhcﬂdo mémmarem&uunﬂ.ossua

forpnabacio final, as secqdes anteriores registam apenas amalizagies
pumnmsqmmammdlspm

Aszzim sdo Recomendagdes deste Grupo de Trabalhe:

1) Qe seja defimda como prioridade nacional & elsboragio de wm
Plano ds Saude pars as Deméncias em Pormgal, consideradas s parti-
cularidadss regionais, e se baseie nas propostas estratégicas do presamte
docamernto, devendo sinda definir e operacionalizar percuarsos adeguados.
de-onidados (como o qoe aqu fca proposto), contemplando como eivos
fmdamentais:

A meihoria da qualidade de vida das pessoss com deméncia e dos
smscmdxﬂmesmﬁxms,

ﬁdeﬁm;mfemmnﬂmjmﬂbmmhﬂwmsdumsdmpﬁm
em sifacio de incapacidade (como € o caso de muitas das pessoas
com deméncia), incluindo o enquadrsmento legal dos cuidados, das
mteTvencdes & da myesngagio;
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A:q]amzl;mdus cwidadore: formais e informais;
0 incensivo 3 investizacio pertimente nas mmrﬂaﬂmﬂbcmas
deméncias, tendo em coma as proridades nacionsic.

) Que, para este efeito, seja omeado um grapo de peritos, de on~
zem mulfissactorial & composicio multiprofissional com a missdo de
submater, atempadsmente. um documento com as caraciElstoss de
mtmdﬂ:quNmmﬁSmﬂe:mme aprovagio
Superior.

Qneasewdepmmsmchnmdnsm&asm
mmsﬂ:smpubhmedemgmmmmo—gmm&
nﬂmnﬂnﬁamgnesﬂemcumdmua e farmilizres;

Cie, do secter da .audgpmnpempmﬁssammdamnmﬂm

Qmmwmmcmmmmmmmhmsmﬂ
da provenisncia ragional;

(e 1w nacleo executive deste grupo Inclus elemenios 2 quem seja
fyulitads a possibilidade de dedicacio pricTitaria a tereds em aprego.,

T fRIpa que se pretende tHo CUro guanto possivel.

ngmnPhnnamtenhaapeuamHmms T3 MOmitoT-
m;sncmnnnm planeamento & ¢a sm oparcicaslizatio, amaves de
mstincias sdequadas, descentralizadas e disponde dos meios nacessanios,
& criar ou adaptar 3 esse efeito @ que promovs a exequibilidade das
medidas & o sen ENfTE 35 TRI0es.

Ihnmeenﬁendmmmdﬁm&apode'ﬁmlhnsarﬁmdml
criar condigfes para que o5 cuidados as Pessoas com deméncia, en
estadio em que se encontrem. se desenvolvam dentro das
hnhasde;xnaqmc‘eﬁmdas..&mthlmde@msmlmm
mna bogica de proximidade e acessibilidade & rajetdrias de caidados
mmsmmdﬁmm‘mﬁ previamente 3 sua
ampliacSo. )
Adrﬁm;mﬂeplamseh‘ogmmm'nmrﬁpom as
necessidades e prefersncias identificadas m'u:lmdma:.asemcadaregmn
Ihmbmummglmm na dismibuicio-de Tecurses poderdo
onselhar desenhos de base regional para estes Planos e Propramas,
m:mm;mkﬂdeemsmﬂmmamﬂuﬁsuﬁum
que 05 operacionalizem e implementem Por suz ver, as estrunmas de
coondenacio central garantivism uma linha coemente com o3 princpios
ora definidos & que wisam inspirar esse Plano Nacional da Saide.

Consciencinlizactio DEMENCIAS
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Administragio Regional de Salde do Norte, L P.

Despacho {extrato) n.® 53892018

Por despacho de 19 de abril de 2018 da Vogal do Conzelhe Diretive
daﬂdmmmamﬂeguna]desmdu‘\m I P, Enfermeirs Paula
Draarte, & nos termws do dispesto s alinea @) do n® 2 Idoarizo 45" da
LTFP, sprovada pela Lein® 352014, de 20 de_j':mll.o, torns-se publico
que as enfermedirs abaino idanmificadss, conchuram com swcesso o pen-
odo experimental. na sequanda da celebragio do conrato de trebalbo em
fangie: publicas por tempo indeterminado, com este nstneto pablico,
pata o desempenho de fungfes o catezonia de enfemmedrss. da cameina

especial de enfermazem. desipnademente:

Hrsiiee: o o P oqnal ng:;;m:‘lw
Daniela Amalia Gomes da Siva . 1740
Dda Issbel Moreira Lordela. ., 1770
Sandra Cristng Ahmeids Cosa 1730

0752018, — O Vogal do Conselho Driretiva, D Poncimo Lol
Claszanbaira de Oliveira.
311360503
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Anexo 2. Respostas sociais complementares na area do envelhecimento

Municipio

Nome

Servigo Médico em Casa

Alargamento do horario do
funcionamento do Servigo

de Apoio Domiciliario

Cartdo Oeiras Saude +
(Comparticipagdo nas
Despesas com

Medicamentos)

Descricao

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

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

integrar mais entidades com acordo de cooperagdao com o

Instituto de Seguranca Social, I.P.

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

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

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

transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais

em vigor) e pensionistas abrangidos pelo Regime Especial de

promovidas pelo

Contacto

Palacio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519

dcs@cm-oeiras.pt

Palacio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

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

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519

dcs@cm-oeiras.pt
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Programa Fit Sénior

Programa Turismo Sénior

Servigco Oeiras Esta La

Servico de Teleassisténcia

Domiciliaria de Oeiras

Comparticipagdo em Medicamentos do Sistema Nacional de
Saude.

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

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

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

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

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

para deslocagGes mais alargadas.

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

econémica, na pequenas

intervengb0es  domicilidrias e  tarefas  domeésticas,
nomeadamente, trabalhos de natureza ndo estrutural, como
pequenas intervengdes; servicos de entrega domicilidria,
restringida a bens de primeira necessidade, em especial,
medicamentos e outros produtos de farmacia e correio, bem
como alimentos e produtos de higiene pessoal; servigos de
colaboragdo domicilidria para organizagdo doméstica.

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

monitorizagdo e acompanhamento. Consubstancia-se num

Paldcio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408540

dd@cm-oeiras.pt

Paldcio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

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

Tel.: 800 201 486

Palacio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
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Cartdo 65+

SOS Isolamento

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

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

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

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

necessidades dessa pessoa.

Tel.:214408519

dcs@cm-oeiras.pt

Paldcio Marqués de
Pombal

Largo Marqués de
Pombal

2784-501 Oeiras
Tel.:214408519

dcs@cm-oeiras.pt

Tel.: 214408305

sosisolamento@cm-

oeiras.pt
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Oeiras Sem Barreiras Resulta de um protocolo entre o Municipio e a Fundagdo Paldcio Marqués de

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

habitagdes, conferindo maior conforto e qualidade de vida

aos seus beneficiarios.
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