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Introducao

O Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAIl)! é promovido conjuntamente pelo Ministério da

Saude e pelo Ministério da Seguranca Social, da Familia e da Crianga e contempla um conjunto

significativo de projectos que visam promover o bem estar e a qualidade de vida das pessoasidosas.

O PAIl desenvolve-se através de projectos de promocéo local e central. Como projectos de

promogao local destacam-se os seguintes:

Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) visa a promogao e manutencdo da autonomia das
pessoas idosas ou de pessoas com dependéncia, no seu ambiente habitual de vida, junto dos
familiares, vizinhos e amigos;

Centro de Apoio a Dependentes / Centro Pluridisciplinar de Recursos (CAD) apoio
pluridisciplinar, que visa a prevengado e a reabilitagdo de pessoas com dependéncia,
desenvolvendo-se a partir de estruturas ja existentes, assegurando apoio e cuidados
diversificados, em ambulatério e internamento temporario;

Formacao de Recursos Humanos (FORHUM) destina-se a familiares, vizinhos e
voluntarios, bem como a profissionais, nomeadamente das areas da acgao social e da satde,

habilitando-os para a prestagao de cuidados informais e formais.

No seu conjunto, estes projectos constituem medidas complementares e coordenadas para a

prestagdo de cuidados integrados e apoio a populagdo idosa, baseados em articulagdes

interinstitucionais, nomeadamente entre as areas da Salde e Sociais.

O programa tem os seguintes objectivos:

Assegurar a oferta de cuidados, com caracter urgente e permanente, que visam
prioritariamente manter a autonomia das pessoas idosas no domicilio € no seu ambiente
habitual de vida;

Estabelecer medidas destinadas a assegurar a mobilidade das pessoas idosas e a
acessibilidade a beneficios e servigos;

Implementar respostas de apoio as familias, que tenham de assegurar cuidados e
acompanhamento adequados a familiares que se encontrem em situagao de dependéncia,
nomeadamente pessoas idosas;

Promover e apoiar iniciativas destinadas a formagcao, inicial e em exercicio, de profissionais,
voluntarios, familiares e outras pessoas da comunidade;

Promover atitudes e medidas preventivas do isolamento, da exclusdo e da dependéncia e
contribuir para a solidariedade intergeracdes, bem como para a criagédo de postos de

trabalho.

1.0 PAll foi criado pelo Despacho Conjunto dos Ministros da Satde e do Emprego e da Seguranca Social, publicado no Diério da
Republica n.° 166 de 20 de Julho de 1994.
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O PAII é financiado por verbas do JOKER, pelo que no inicio de cada trimestre a Santa Casa da
Misericordia de Lisboa afecta o produto de 25% dos resultados liquidos daquele jogo, apurados no
trimestre anterior.
Agestao do Programa compete a uma Comissao de Gestdo que integra representantes do Ministério
da Salde, Direcgdo Geral da Salde - e Seguranga Social, Instituto da Seguranga Social, I.P..
Em 21 de Agosto de 1997 foi publicado o Despacho Conjunto n.° 259/97 que veio reiterar os
objectivos do Programa, as verbas afectas aos projectos e a forma de gestéo, bem como introduzir o
regulamento para os projectos em desenvolvimento.
No &mbito deste despacho?foram definidos objectivos especificos para cada projecto:
Servigo de Apoio Domiciliario (SAD)
e Manter as pessoas idosas no seu ambiente, junto das redes de suporte informal
(familiares, amigos e vizinhos), podendo englobar pessoas com dependéncia.

Alargamento da cobertura existente:

o extensdo doapoio atotalidade das 24h;

o melhoriada qualidade dos servigos prestados;

¢ adequacdo do ambiente domiciliario as necessidades das pessoas idosas.

Centro de Apoio aDependentes/ Centro Pluridisciplinar de Recursos (CAD)
e Promover espagos com servigos pluridisciplinares que prestem cuidados integrados, de
caracter temporario, visando o apoio a diferentes grupos etarios para a prevengao,

reabilitacdo e reinsergdo de pessoas com dependéncia.

Formagao de Recursos Humanos (FORHUM)

Destina-se a familiares, vizinhos, voluntarios, bem como a profissionais, nomeadamente das areas
daacgéo social e da saude e a outros elementos da comunidade, habilitando-os para a prestacao de
cuidados informais e formais.

Desde 1994 que o PAll tem promovido a generalizagdo destes projectos emtodo o pais, incluindo as
Regibes Autdnomas, publicando anualmente relatorios de actividades, baseados em avaliagdes
semestrais, com vista a analisar aimplementacéo e evolugao dos projectos. Esta avaliagéo pretende
dar visibilidade as accdes de todos os projectos que ao longo do pais tém sido desenvolvidos,
demonstrar as suas praticas e caracterizar os seus principais beneficiarios. Contudo, a estrutura do
relatério de 2004 resulta de uma proposta apresentada pela Comissao do PAIl que contemplara os

seguintesitems:

2 Despacho Conjunto n.° 259/97 de 21 de Agosto de 1997.
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e Introdugao geral;
o Sintese conclusiva;
o Capitulo com um quadro reflectindo o ponto de situagéo do Programa a 31 de Dezembro a
que se reporta o relatério, contendo os seguintes elementos:
» ldentificagéo dos projectos em desenvolvimento;
» Distribuicdo geografica de projectos (concelho/distrito);
» Datadeinicio e de terminus previsto;
» Aspectos relevantes decorrentes das diferentes fases de maturagao dos projectos
(implementagéo, monitorizagéo e avaliagéo).
Assim, o presente relatério € composto por dois capitulos. Um capitulo que pretende apresentar o
ponto da situagdo do Programa a 31 de Dezembro de 2004, no qual se identificam dois tipos de
projectos, 0s que estdo em fase de implementacéo e os de monitorizagao.
Os primeiros, os de implementagao, séo os projectos apresentados no Plano de Acgéo e que foram
sujeitos aacompanhamento das actividades durante os primeiros 6 meses de execugao.
Os segundos, de monitorizagao, sdo os projectos alvo de acompanhamento entre 6 a 18 meses.
Este capitulo pretende assim, caracterizar os projectos relativamente ao tipo, concelho e distrito
onde as entidades promotoras desenvolvem os projectos apoiados pelo PAIl, bem como a data de
inicio e a data prevista para o seu terminus.
O segundo capitulo incide somente nos projectos que tenham encerrado as suas actividades até 31
de Dezembro, neste caso referentes a 2004. A presente avaliagao teve como objecto de analise 23
projectos, mais especificamente 19 SAD, 3 FORHUM e 1 CAD.
Este relatério de actividades tem assim, subjacente um conjunto de objectivos especificos:
1) Caracterizar o papel das redes formais e informais no apoio a populagao idosa;
2) Avaliar em que grau foram atingidos os objectivos gerais e globais do Programa, no &mbito
do SAD, CAD e FORHUM;
3) Identificar as estratégias que contribuiram para a concretizagéo dos objectivos tragados;

4) Avaliarem que medida o Programa contribuiu globalmente para essa concretizag¢éo.
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1. Identificacao dos projectos em desenvolvimento

Conforme foi anteriormente explicitado, os projectos em desenvolvimento, podem estar em fase de
monitoriza¢do ou de implementagao.

O quadro n.° 1 pretende assim, identificar os projectos em implementa¢ao que foram alvo de
acompanhamento nos primeiros 6 meses de execugdo. S&o trés as regides de proveniéncia dos
projectos, a Regido Norte, Centro e Lisboa. No computo geral, predominam os projectos SAD. Os unicos
projectos CAD e FORHUM estéo situados na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

A globalidade dos projectos iniciou as suas actividades em 2004, estando previsto o seu terminus em
2006. Somente um projecto SAD, localizado na regido de Braga, ira terminar as suas actividades em 2005.

Quadro n.° 1 - Projectos em implementagéo

. C . . Data de Data de
Regiao Distrito Concelho Prr:;egteos Tipologia inicio terminus
Braga Braga 1 SAD |01 -04 -04 | 31 -05-05
Norte Porto Maia 1 SAD 01 -04 -04 31 -03 -06
Vila Real Santa 1 SAD |01 -03 -04 | 28 -02 -06

Marta

Pena
Centro Viseu Nelas 1 SAD |01 -03 -04 28 -02 -06
Leiria Marinha 1 SAD |01 -04 -04 | 31 -03 -06

Grande
Lisboa 1 FORHUM 01 -04 -04 | 31 -03 -06

Lisboa Lisboa

e Vale Odivelas 2 CAD |05 -05 -04 04 -05 -06
do Tejo SAD |01 -04 -04 | 31 -03 -06
Torres 1 SAD |03 -04 -04 | 02 -03 -06

Vedras
Almada 1 SAD |14 -06 -04 13 -06 -06
Grandola 1 SAD |01 -08 -04 | 31 -05 -06
Torres 1 SAD |01 -03 -04 | 28 -02 -06

Vedras

Total 12
Fonte: PAIl

Os projectos em fase de monitorizagdo distinguem-se dos anteriores pelo maior tempo de
acompanhamento que tem sido efectuado junto dos mesmos, periodo que decorreu entre 6 a 18 meses.
No total existem também 12 projectos, dos quais a maioria sdo SAD. Os projectos CAD estdo situados na
regiao do Centro, distrito de Coimbra, enquanto os dois projectos FORHUM localizam-se na regido de
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Lisboa e Vale do Tejo.

A totalidade dos projectos iniciou as suas actividades em 2003, prevendo-se 0 seu terminus ainda em
2005, excepto o projecto SAD situado no concelho de Sintra, o qual iniciou somente em 2004, prevendo-se
assima concluséo das suas actividades em 2006.

Quadro n.° 2 - Projectos em monitorizagao

ix - . . Data de Data de
Regido Distrito Concelho Pr"cl:;eg?os Tipologia inicio terminus
Braga Vizela 1 SAD 01-03-03 28-02-05
Norte Braganca Torre de 1 FORHUM 01-10-03 30-09-05
Moncorvo 1 SAD 01-10-03 30-08-05
Coimbra Coimbra 1 SAD 01-03-03 28-02-05
Centro -
Coimbra 1 SAD 01-03-03 28-02-05
Mira 1 SAD 01-12-03 30-11-05
Leiria Ansi&o 1 SAD 01-05-03 30-04-05
Leiria 1 SAD 13-09-03 14-09-05
Leiria 1 SAD 12-03-03 11-03-05
Lisboa Lisboa Sintra 1 SAD 01-04-04 31-03-06
e Vale Queluz 1 SAD 01-07-03 30-06-05
do Tejo 1 FORHUM 01-07-03 30-06-05
Total 12
Fonte: PAIl

E finalmente, os projectos em avaliagdo. Por definicdo os projectos, alvo do presente relatério de
actividades, sdo os projectos que encerraram as actividades até 31 de Dezembro de 2004. Assim sendo,
foram quantificados 1 CAD, 6 FORHUM e 21 SAD. Existiram projectos® que encerraram as actividades até
a data referida mas que ainda nédo encerraram contas e que por isso ndo foram incluidos. Por
consequéncia, no capitulo seguinte os dados referem-se a 19 SAD, 3 FORHUM e 1 CAD.

A semelhanca dos projectos de implementagéo e de monitorizagéo, sdo dominantes os projectos SAD, ao
longo das 5 regides do pais, Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Regi@o Autdnoma dos Agores.

3 O Hospital Curry Cabral (FORHUM), Cruz Vermelha Portuguesa delegagéo de Lisboa (SAD), Hospital Amadora Sintra (SAD), Santa Casa
da Misericérdia de Braganga (FORHUM), Associacéo de Reformados Pensionistas a Idosos de Facgdo e Arredores (FORHUM).



Quadro n.° 3 - Projectos avaliados

RELATORIO DE ACTIVIDADES DO PAIl NO ANO DE 2004

Regido Distrito Concelho N. de Tipologia | Ano de
Projectos inicio
1 SAD 2000
Norte 1 FORHUM 2000
Porto Porto 1 SAD 2000
1 SAD 2000
1 SAD 2001
Paredes 1 SAD 2001
1 SAD 2000
Braganga Braganga 1 FORHUM 2000
Vila Real Valpagos 1 CAD 2001
Centro Coimbra Soure 1 SAD 2001
Cantanhede 1 SAD 2001
Figueira da Foz 1 SAD 2001
Viseu 1 SAD 2001
Leiria Figueird dos 1 FORHUM 2001
vinhos
Lisboa e Vale Lisboa AU ! St RE
do Tejo Lisboa 1 FORHUM 2001
Lisboa 1 FORHUM 2000
1 SAD 2000
1 SAD 2001
Sintra 1 SAD 2001
1 FORHUM 2001
Sintra 1 SAD 2001
Sintra 1 SAD 2001
Cascais 1 SAD 2001
Setlbal Seixal 1 SAD 2000
Alentejo Evora Vila Vigosa 1 SAD 2001
Regiao
Auténoma lIha do Pico Madalena 1 SAD 2001
dos Acgores
Total 27 27
Fonte: PAIl

15 I



- * RELATORIO DE ACTIVIDADES DO PAIl NO ANO DE 2004

2. Sintese conclusiva dos projectos apoiados no
ambito do PAII

Dado o numero reduzido de projectos quer de CAD - Centro de Apoio a Dependentes/Centro
Pluridisciplinar de Recursos, quer de FORHUM - Formagéo de Recursos Humanos - optamos por
realizar uma analise meramente qualitativa dos mesmos.

Assim, dos projectos implementados h& apenas um CAD. Da caracterizagéo efectuada sobre este
projecto ressaltam as seguintes caracteristicas. O CAD:

o Situa-se numa freguesiarural;

e Possuiainternamento e tinha 6 camas;

o Os objectivos deste projecto foram essencialmente o de permitir a reaprendizagem das AVD'S de
forma a promover o retorno ao domicilio, em articulagdo com os servigos de apoio domiciliario, para
além do apoio social e informativo que foi possibilitado;

o Naglobalidade foram apoiados 57 utentes, dos quais 32 eram do género masculino e 25 do género
feminino. Aidade média da populagéo abrangida situa-se nos 79 anos;

o Como principais motivos para a passagem pelo CAD destacam-se, sobretudo, a continuidade dos
cuidados apds a alta hospitalar, 0 apoio a familia, prevenir o isolamento social, evitando assim, a
institucionalizag&o. Na pratica, foram poucos os individuos admitidos por razbes de reabilitacéo,
dado que apenas 9 foram abrangidos (6 mulheres e 3 homens). Aliada as razdes de admissao
estdo os servigos prestados em prol da populagéo beneficiaria, tais como, o apoio de hotelaria, 0s
cuidados de saude, ainformagao/ formacao e, por fim, areaprendizagem dasAVD'S.

e Diminuto é também o quadro de pessoal deste CAD, composto por 4 ajudantes familiares que
prestam apoio por 10 horas /semana, 2 médicos e 2 enfermeiros, destacados apenas por 3 a 7
horas por semana, ao contrario do técnico de servigo social que exerce fun¢des em regime de
tempo integral (35h). Alguns dos recursos humanos afectos ao projecto CAD resultaram de
parcerias com a Seguranga Social e com os Servigos de Saude. Inexistente foi a presenga de
técnicos de reabilitagao e, porisso, do desenvolvimento de cuidados de reabilitacdo, resultado que
colide com os pressupostos do CAD que sdo a prevengdo e a reabilitagdo de pessoas com
dependéncia;

e O tempo médio de permanéncia foi de 37 dias para os homens e 42 para as mulheres. Dos 57
individuos, 48 obtiveram alta, e o retorno ao domicilio com servigos de apoio domiciliario ou a
institucionalizacdo, foram o principal destino dos individuos que usufruiram de internamento
temporario.

o Aavaliacao global efectuada quer pelos idosos, quer pela familia, quer, até mesmo, pelo pessoal &
muito satisfatéria.

Relativamente aos trés projectos FORHUM, objecto de andlise, concluimos os seguintes aspectos:

o Em termos de area de abrangéncia os projectos desenvolvidos possuem uma abrangéncia
sobretudo local;

e Do conjunto de entidades que foram abrangidas pelos projectos FORHUM, em analise, destacam-
se, sobretudo, os servigos de salde. Quer os formadores internos, quer os externos sao oriundos
dec

e Centros de Saude, Hospitais e Santas Casas da Misericordia, e com experiéncia na area da
formacao. Estes formadores provém da area da medicina, enfermagem, psicologia e do direito.

No que respeita as 14 accdes de formacao ministradas pelos trés projectos, podemos concluir que o
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modelo formativo baseou-se em tematicas gerais de enquadramento, no dmbito do envelhecimento, tais
como:

o FEticaeenvelhecimento, incluindo temas como os direitos sociais das pessoas idosas;

e Saude e cuidados (alimentagao, cuidados a doentes acamados, sinais e sintomas de alerta no

doente porAVC, afase final da vida);
o Aspectos psicossociais, comunicacdo, sexualidade, regalias sociais, bem como 0s recursos
existentes na comunidade.

As acgbes de formagdo com uma componente pratica foram realizadas em meio hospitalar ou
institucional, tendo sido abordados temas como, os cuidados a prestar e 0 seu exercicio pratico,
destinando-se, essencialmente, a demonstragdo da prestacdo dos cuidados. Somente um projecto
procedeu a um ensino pratico no domicilio.
Associada a aprendizagem, surge a avaliagao, existindo uma heterogeneidade dos métodos utilizados.
Um dos projectos FORHUM utilizou um sistema de avaliagao final, outro continuo e, finalmente, um
terceiro projecto que utilizou ambos os sistemas.
Relativamente aos mecanismos activados apds a formagao, a totalidade das entidades possui um
sistema de acompanhamento, ap6s a formagado, em contexto de trabalho. Uma mesma estratégia foi
utilizada pelas entidades, traduzida em visitas domiciliarias mensais no domicilio ou nas institui¢des.
Aanalise doimpacte das ac¢des de formagéo teve por base dois indicadores:

o Ocontributo daformagao no desempenho dos prestadores de cuidados;

e Ograude satisfagao dos formandos.
No que concerne ao contributo da formac&o no desempenho dos prestadores foi unanime para as trés
entidades que as acgdes de formagao realizadas foram determinantes para um melhor desempenho dos
prestadores de cuidados. Relativamente a forma como se operacionalizaram os indicadores patentes na
avaliagéo de desempenho, podemos concluir que, por um lado, a globalidade dos projectos referenciou a
maior facilidade na prestacéo dos cuidados, bem como a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Por outro lado, foi referenciado pelos trés projectos FORHUM uma maior satisfagdo quer das familias e
dosidosos, quer dos prestadores formais de cuidados.
Os projectos FORHUM foram direccionados para prestadores informais* e formais®, numa perspectiva
querinicial e/ou continua.
Se relacionarmos o tipo de formagao com a natureza dos destinatarios (formal ou informal), concluimos
que, no caso dos prestadores informais, a maioria (86%) enquadrou-se numa formag&o continua e 14%
numa formagao de caracter inicial. Inversamente os prestadores formais, 69% frequentaram uma
formagcao inicial e 31% uma formagao continua.

4 Consideram-se prestadores de cuidados informais, os familiares, voluntarios e outras pessoas da comunidade que asseguram cuidados e
acompanhamento a pessoas que se encontram em situagao de doenga, incapacidade ou dependéncia

Os prestadores de cuidados formais, s@o os técnicos e outro pessoal que trabalha directamente com a populagao idosa.

17
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Grafico n.° 1 - Tipo de formagao, segundo a natureza dos
destinatarios (%)°

100 36
80 - 69
60 - Inicial
40 | 31 H Continua
0
informal formal
Fonte: PAIl

Na globalidade sao preponderantes também os prestadores de cuidados informais correspondendo a
89%, ao passo que 11% s&o formais.

Ao caracterizarmos sociograficamente os destinatarios das acgdes de formagéo, segundo o tipo, o
género, 0s grupos etarios e as habilitagdes, concluimos que estamos, na sua globalidade, perante uma
populagao feminina, jovem, qualificada que exerce uma profissao ou encontra-se ainda a estudar.

No caso dos prestadores formais que participaram nas acgoes de formacgéo, a totalidade sdo mulheres,
oriundas dos grupos etarios dos 30 aos 59 anos. A maioria destas s&o ajudantes familiares ou ajudantes
de lar, bem como técnicos. Nessa medida, a escolaridade dos cuidadores formais varia entre uma
escolaridade basica (42 classe), no caso das ajudantes familiares, e uma qualificago superior, no caso
dos técnicos.

Relativamente aos prestadores de cuidados informais, a maioria (76%) € do género feminino, sendo,
sobretudo, voluntarios nomeadamente, estudantes universitarios, oriundos de um projecto,
contrariamente a outros anos anteriores (2002/2003), onde predominavam como prestadores informais,
os familiares e vizinhos.

Dado tratar-se de uma populagdo muito jovem, a grande maioria tem idade inferior a 30 anos e ¢
estudante. No caso dos cuidadores familiares, estes provém sobretudo do grupo etario dos 50 aos 69
anos e possuem menos habilitagdes literarias, quando comparados com a populagdo mais jovem,
estando inseridos no mercado de trabalho ou sdo domésticas, nos caso das cuidadoras femininas.

Da analise global dos projectos SAD - Servigo de Apoio Domiciliario - existe uma preponderancia dos
projectos de alargamento dos SAD, quando comparados com os projectos implementados de raiz, o que
se traduziu, quer ndo s6 num aumento das pessoas a usufruir dos servigos, quer na area de abrangéncia
dos projectos implementados.

Uma outra caracteristica que sobressai dos projectos de alargamento é a extensao dos apoios prestados,
fundamentalmente, durante o dia e aos fins-de-semana e feriados.

Nos projectos de implementagéo de um novo SAD, as modalidades de apoios implementadas traduziram-
se, essencialmente, nos apoios diurnos e ao fim-de-semana e feriados.

Quase metade da populagéo abrangida pelos projectos usufrui do apoio domiciliério, em regime diurno,
umavez por dia, e 0s servigos sao prestados num periodo que medeia entre 7 a 10 horas por dia.

6 Foram contabilizadas 375 prestadores informais e 45 prestadores formais.
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Relativamente a acessibilidade aos servigos de acgéo social e de salde, todas as entidades promotoras
sdo0 unanimes em considerar que os projectos SAD contribuiram para fomentar a maior acessibilidade da
populagao quer aos servigos de salde, quer aos de acgao social. Para além disso, fomentou o acesso a
cuidados de apoio social (higiene pessoal e habitacional, alimentacao, tratamento de roupas), bem como
aos cuidados de enfermagem.

Na globalidade estamos perante uma populagéo mista composta tanto por mulheres como por homens,
com idade média de 76 anos para as mulheres e 73 anos para 0os homens. Em ambos os géneros
prevalecem os individuos parcialmente dependentes a necessitarem de pequenas ajudas nas actividades
pessoais € instrumentais da vida diaria. Muitos destes idosos recebem apoio, de igual modo, de outros
prestadores, neste caso, informais (familiares e ndo familiares), vivendo a maioria em coabitagao familiar.
Contudo, independentemente do género, ainda existe uma proporcao de homens e mulheres que vivendo
isoladamente se debatem com niveis consideraveis de incapacidade.

Por seu turno, os homens, mesmo sem qualquer tipo de incapacidade fisica, s&o mais beneficiarios de
servicos de apoio domiciliario, quando comparados aos elementos femininos, diferencial que se explica
por razdes de ordem cultural e por serem actividades consideradas ainda femininas.

Os prestadores informais sdo na sua maioria filhos e cdnjuges, homens e mulheres, com uma
escolaridade basica (4 anos de escolaridade), encontrando-se, independentemente do género, inseridos
no mercado de trabalho ou em situacao de reforma, ainda que as mulheres revelem uma situagédo menos
favoravel, relativamente aos homens.

No &mbito da salde, as Ulceras de presséo (prevengao e tratamento), os problemas cérebro-vasculares e
as alteragdes de salde mental ou neuroldgicas tais como, as deméncias, a depressao, entre outras,
constituem as problematicas mais correntes.

Relativamente as parcerias estabelecidas os servigos de Saude, Seguranga Social, as Autarquias e outras
IPSS’S sdo as entidades que, desde o inicio dos projectos SAD, mais contribuiram no reforgo das relagdes
de partenariado.

No que concerne arelacédo entre programado/realizado, existiu uma menor abrangéncia das pessoas que
usufruem destes servigos, no ambito dos projectos SAD, dado que o numero de individuos foi ligeiramente
inferior ao programado. Os dados revelam ainda que estamos perante uma populagao satisfeita quer face
aos servigos prestados, quer pelos varios intervenientes que medeiam o processo de desenvolvimento
dos projectos.
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3. Caracterizacao dos projectos “Servicos
de Apoio Domiciliario” implementados

3.1.Identificagao Espacio-temporal dos projectos

Relativamente ao &mbito geografico, os projectos sé@o, na sua maioria, de ambito concelhio e a zona de
implementacéo mais frequente é a rural, 36%, seguida da urbana e mista com 32%, respectivamente.

Grafico n.° 2 - Zonas geograficas de implementagdo dos projectos (%)
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Fonte: PAIl

3.2. Caracterizagao dos projectos

Dos projectos avaliados, concluimos que a maioria dos projectos era de alargamento (13), enquanto que
os projectos de implementacdo de um novo SAD corresponderam a 6 projectos. E de referir que o
alargamento dos projectos se traduziu ndo s6 no aumento das pessoas abrangidas, como também em
termos geograficos. Amaioria dos projectos incidiu a sua acgdo em varias freguesias do mesmo concelho.

Grafico n.° 3 - Meio social (%)
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Darelagao entre o tipo de projectos segundo os regimes adoptados pelas entidades promotoras, podemos

retirar as seguintes conclusdes:
o Na maioria dos projectos em alargamento registou-se uma maior abrangéncia dos apoios
prestados, sobretudo no que concerne aos diurnos, nocturnos, fins-de-semana e feriados.
o Nos projectos em implementacao de um novo SAD procuraram também desenvolver servigos de
apoio diurno nos dias uteis, bem como ao fim-de-semana e feriados.

Quadro n.° 1 - Alargamento do SAD (%)

Alargamento | Implementagéao
Apoio diurno 1
Apoio diurno/ fins-de-semana 1
Ap_oio diurno/ fins-de-semana e 4 4
feriados
Fins-de -semana e feriados 2
Apoio diurno/nocturno/fins-de - 1
semana
Apoio diurno/nocturno/fins -de - 5 1
semana e feriados
Total 13 6

Fonte: PAIl

Ao caracterizarmos o niimero de utentes abrangidos’, segundo os apoios prestados, verificamos que
um terco da populagao (36%) recebe servigos de apoio domiciliario, em regime diurno, 28% aos feriados e
27% ao fim-de-semana. Somente uma minoria (7%) da populagéo usufrui de apoio nocturno, enquanto
que uma infima parte (2%) recebe apoio de forma continua, por um periodo de 24h/ dia.

Grafico n.° 4 - Utentes abrangidos segundo os apoios prestados (%)
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Fonte: PAII N: 1935

7 O numero de utentes abrangidos ndo corresponde ao total efectivo de utentes que foram de 739 nos 19 projectos SAD. Os 1935 foram
contabilizados em relagéo aos apoios, o que significa dizer que um mesmo individuo pode usufruir em simultdneo de apoio diurno, nocturno, ao
fim-de-semana e feriados. Assim, os 1935 respondem ao nimero de respostas e ndo ao total da populagéo.
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No que concerne ao total de horas de apoio diurno concluimos que em dezanove projectos, a maioria dos
servigos sao prestados num horario de trabalho com duragao entre as sete e as dez horas diarias. Apenas
em trés projectos o numero de horas prestadas € superior a 10 horas diarias. Do mesmo modo, sao
poucos 0s projectos em que 0s servigos decorrem por um periodo inferior a 6 horas.

Dos cinco projectos que implementaram apoio nocturno existiu uma variagéo entre um horario que se
traduziu em algumas horas ao longo da noite (entre 1 a 6 horas) e dois projectos que implementaram um
servico permanente durante a noite (20 h as 8 hda manha).

No total dos 19 projectos a maioria presta servigos ao fim-de-semana e feriados e os apoios processam-
se, ao fim-de-semana, entre as sete e as dez horas diarias, enquanto que nos feriados o nimero de horas
prestadas € ligeiramente inferior, 5 dos quais prestam apoio entre 2 a 6 horas. Apenas um projecto possuli
um apoio 24h, extensivo também ao fim-de-semana.

Quadro n.° 2 - Total de horas segundo o niimero de projectos (Va)

Apoio Apoio Feriados Fins-de-
diurno nocturno semana
< 2 horas 1
2 a 6 horas 3 2 5 3
7 a 10 horas 10 1 4 5
>10 3 1 4 4
Total 16 5 13 12
Fonte: PAIl

Quando comparamos o tempo médio diario do SAD por regime de apoio, verificamos que 0 maior nimero
de horas despendidas com os utentes faz-se, fundamentalmente, em regime diurno nos dias Uteis e ao
fim-de-semana. Dois dos projectos que possuem regime nocturno prestam em média um apoio que se
traduz entre 5 a 10 minutos. No que concerne ao apoio prestado durante os feriados, este varia entre os
20/30me 0s60m.

Quadro n.° 3 - Tempo médio diario por utente nos projectos, segundo o regime de apoio (V/a)

Tempo médio diario Apoio Apoio Fins-de- .
SAF:D por utente diﬂrno nocturno semana Feriados
5-10m 2
15m 1 1 1
20-30m 4 4 4
45 m 1
60m 3 1 5
1h 30 ma 2h 3 3 1
3a4h 1 1 1
24h
Total 13 3 9 9
Fonte: PAIl
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Serelacionarmos o total da populagéo segundo a periodicidade dos apoios, verificamos que o apoio diario
(traduzido em numero de vezes) é o apoio mais solicitado (92%). Neste apoio existe um decréscimo a
medida que o numero de vezes aumenta durante o dia, o que significa dizer que 49% da populagéo recebe
apoio uma vez por dia (43% durante o dia e 6% em horario nocturno). Um apoio mais espagado, traduzido
numa vez ou duas vezes por semana, é comum a 8% da populacéo abrangida (1 vez por semana (4%) e 2
vezes por semana (4%).

Grafico n.° 5 - Populagéo abrangida segundo a
periodicidade dos apoios® (%)
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Fonte: PAIl N: 708

3.3. Servigos e disponibilizagao de ajudas técnicas
No que respeita aos 19 projectos, alvo de analise, podemos retirar as seguintes conclusdes.

Relativamente aos servicos
A totalidade dos projectos contribuiu para uma melhor acessibilidade aos servigos de acgéo social e de
saude:

o Os servicos de apoio psicossocial e os cuidados de enfermagem s&o os servigos
preponderantes em que as entidades promotoras procuram investir de forma a responder as
necessidades dos seus utentes. Os cuidados médicos existem em metade dos projectos, embora
a componente da reabilitagdo e da terapia ocupacional seja desenvolvida somente por uma
pequeno numero de projectos.

Graficos n.° 6 - Servigos Médicos e de Acgao Social (Va)
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Fonte: PAIl N: 708

8 O niimero de utentes abrangidos n&o corresponde ao total efectivo de utentes que foram 1.361 nos 34 SAD. Os 1.175 foram contabilizados em
relacéo a periodicidade dos apoios.
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Do conjunto de servigos de apoio social, a globalidade dos projectos tem o servigo de higiene pessoal
prestado no domicilio, seguido da limpeza habitacional. A entrega de refeices e de roupa tratada na
instituicdo, bem como o acompanhamento das pessoas idosas ao exterior, sdo outros dos servigos que
prevalecem entre os varios projectos. O tratamento de roupas e a confecgéo de refeigdes no domicilio dos
utentes e as pequenas reparagdes sdo, no conjunto dos servigos de apoio social, 0s servigos menos
implementados. Alguns projectos desenvolveram outros servigos tais como, a compra de géneros e
medicamentos ou o tratamento de assuntos administrativos.

Grafico n.° 7 - Servigos de apoio social (V/a)
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Fonte: PAIl N°19

Disponibilizacao de ajudas técnicas

Do universo de projectos, 17 disponibilizam ajudas técnicas.

Graficos n.° 8 - Disponibilizagao de ajudas técnicas® (Va)
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Fonte: PAIl

Das ajudas técnicas disponibilizadas pelos projectos ressaltam, as camas articuladas, as cadeiras de
rodas, os andarilhos e 0s colchdes anti-escaras. Entre as outras ajudas técnicas contempladas realga-se o
material de reabilitagdo até outro tipo de ajudas técnicas (canadianas, tripés, apoios para costas entre
outras).

9 Né&o existe uma homogeneidade dos resultados relativamente a disponibilizagdo das ajudas técnicas, tendo sido registados 17 projectos. No
entanto, quando se questiona sobre o tipo de ajudas técnicas disponibilizadas e modos de cedéncia os valores séo varidveis entre sdo 9 e 12
projectos.
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Graficos, n.°9 - Tipo de ajudas técnicas disponibilizadas (Va)
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Fonte: PAIl

Dos 17 projectos que disponibilizaram ajudas técnicas, 16 referem que 0 acesso as ajudas é feito a titulo
de empréstimo, enquanto que o registo de cedéncia das ajudas técnicas é apenas feito por 13 entidades.
Sé trés entidades possuem oficina de reparagéo de ajudas técnicas.

3.4. Meios de Transporte utilizados

Para o desenvolvimento dos servigos os projectos utilizam os transportes pertencentes a instituigéo,
recorrem a transportes publicos ou o pessoal que trabalha nos SAD vai a pé por se tratarem de distancias
relativamente curtas.

No ambito do PAIl, foram também adquiridas 13 viaturas que sao utilizadas pelas entidades promotoras de
diferentes formas: 5 sdo utilizadas pela entidade promotora e pelos varios parceiros; 4 exclusivamente
utilizadas pela entidade promotora e 4 cedidas pela instituicdo. Em 6 situagdes, as viaturas sao cedidas
pelainstituicao.

Gréficos n.° 10 - Aquisigao de viaturas (V.a)
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Fonte: PAIl

A conducao das viaturas é feita em grande parte dos projectos pelos funcionarios e ajudantes familiares.
Somente em 4 projectos existe um funcionario destacado para o exercicio desta fungéo.
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Gréficos n.° 11 - Quem conduz a viatura (va)
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Fonte: PAIl

3.5.Recursos Humanos

Quando identificamos quais as categorias sdcio-profissionais existentes nos projectos em analise,
verificamos que as categorias dominantes correspondem aos técnicos de servico social, ajudantes
familiares e enfermeiros. Em segundo lugar, surgem os médicos e os psicélogos e em terceiro lugar,
surgem os fisioterapeutas e os ajudantes de salde. As outras categorias englobam diversas areas,
profissionais e nao profissionais, desde contabilidade, motorista, servicos gerais/lavandaria e
administrativos.

Graficos n.° 12 - Existéncia de Recursos Humanos no global
dos projectos (v/a)
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Em termos quantitativos, existiam 453 funcionarios a trabalhar nos 19 projectos, sendo as ajudantes
familiares a categoria socio profissional prevalecente, seguida do pessoal de salde, constituida
sobretudo por enfermeiros e médicos, com 15% e 9%, respectivamente. Os técnicos de Servigo Social
representam, no total dos recursos humanos, 11%, enquanto que as restantes categorias acabam por ter
um peso minoritario nomeadamente, no que diz respeito, aos fisioterapeutas e psicélogos.

As fungdes ligadas aos servicos de apoio, nomeadamente cozinha, lavandaria e servigos auxiliares, bem
como 0s servicos administrativos e de contabilidade ainda representam 14% do total dos recursos
humanos existentes nos projectos SAD.
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Gréficos n.° 13 - Numero efectivo de recursos humanos existentes no global dos projectos (%)
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3.6. Sociografia da populagao abrangida

Da caracterizagdo sociografica da populacdo abrangida pelos servigos de apoio domiciliario conclui-se
que as diferencas de géneros sao pouco significativas, dado que 49% s&o mulheres, ao passo que 41%
sao homens, sendo de salientar que 10% s&o casais.

Grafico n.° 14 - Género da populagéo abrangida (%)
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Fonte: PAIl N:739

Amédia de idades da populacdo no global dos projectos é de 76 anos para as mulheres e 73 anos para 0s
homens.

Grafico n.° 15 Média de idades da populagéo abrangida (%)
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Fonte: PAIl
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Quando analisamos o grau de dependéncia® da populagdo em anélise, concluimos que, mais de metade
da populagao idosa (61%), que usufrui dos servigos de apoio domiciliario, € parcialmente dependente, ao
passo, que 34% revela niveis de dependéncia total. Somente 5% da populagao idosa é independente.

Grafico n.16 - Grau de dependéncia da populagao abrangida (%)
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Fonte: PAIl  N: 739

Darelagéo entre 0 grau de dependéncia segundo o género, a primeira conclusdo que pode ser retirada
da anélise é, que independentemente do género, mais de metade da populagéo é parcialmente
dependente, sendo essa incidéncia maior entre os casais. Se compararmos os individuos totalmente
dependentes com os parcialmente dependentes, segundo o género, concluimos que o diferencial é
ligeiramente superior no caso dos homens, ao representarem 40%, valor menor em relagdo as mulheres.
Os individuos auténomos constituem uma pequena minoria em relagdo ao total da populagao abrangida
pelos servicos.

Gréfico n.° 17 - Grau de dependéncia da populagédo abrangida segundo o género (%)
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Fonte: PAIl N:739 Homens - 301 Mulheres - 362 Casais - 76

10 Seguindo o conceito de dependéncia adoptado pelo Decreto Lein°265 de 14 de Julho de 1999.
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Contextos sociofamiliar

Ao caracterizarmos o contexto familiar onde a populagéo abrangida pelos servigos de apoio domiciliario
estainserida, concluimos:
o Mais de metade das mulheres (57%) vivem com outros elementos da familia, valor ligeiramente
superior, quando comparado ao valor estimado para os homens (53%).
e No caso dos idosos a viverem so6s, até mesmo geograficamente, a distribuicdo acaba por ser
quase equitativa, independentemente do género;
o Os casais, na sua maioria (72%) vivem sos ou encontram-se isolados geograficamente. Somente
20% vivem integrados no meio familiar. Esta conclus&o vai ao encontro de relatérios anteriores do
PAll que apontavam para a preponderancia do isolamento dos casais.

Grafico n.° 18 - Contexto sdcio-familiar da populagédo abrangida segundo o género (%)
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Os graficos seguintes visam caracterizar todos os idosos que vivem sds e/ou geograficamente isolados,
segundo 0 género e o grau de dependéncia.

Na primeira situag&o, os idosos duplamente isolados, do género feminino, a maioria (80%) apresenta
algum nivel de dependéncia, enquanto que 10% encontra-se numa situagéo de total dependéncia.
Situagdo menos grave apresentam os homens, pois mais de metade destes (67%) expressam
incapacidades parciais, enquanto que 33% sao independentes. Situacdo intermédia revelam os casais,
pois metade destes, apresentam niveis moderados ou nulos de dependéncia.

Grafico n.° 19 - Idosos isolados geograficamente, segundo o grau de dependéncia e o género (%)
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Fonte: PAIl N:38
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Na segunda situagéo, os idosos que vivem sés, além de constituir o segundo tipo de agregado doméstico
dominante entre a populagdo idosa, concluimos que, independentemente do género, a maioria dos
individuos revela uma dependéncia parcial. Proporcionalmente existem mais homens ou casais
totalmente dependentes a viverem sés, quando comparados as mulheres. O mesmo se aplica aos
individuos autonomos.

Grafico n.° 20 - Idosos a viverem sos, segundo o grau de dependéncia e o género (%)
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Fonte: PAIl N: 299

O niimero de idosos integrados em meio familiar constitui a modalidade de coabitagéo preferencial entre
a populagao abrangida pelos servigos de apoio domiciliario. Esta maior preponderancia podera ser
explicada pelos niveis elevados de incapacidade que os idosos apresentam, sobretudo os do género
masculino (62%).

No caso das mulheres e dos casais, existe pouca variagao dos valores no que concerne aos niveis de
dependéncia. Este resultado leva-nos a concluir que a coabitagdo familiar existe, essencialmente,
quando a incapacidade e a doencga impossibilita e que, por isso, se torne insustentavel para o idoso
continuar a viver sé.

Grafico n.° 21 - Idosos a viverem em familia segundo o grau de dependéncia e o género (%)
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Fonte: PAIl  N: 383

Em relatérios anteriores !, a auséncia de capacidade funcional surge, muitas vezes, associada & doenca,
sendo consequéncia da mesma e 0s problemas de saude poderao estar, em parte na base da coabitagao
familiar. Nesse sentido, vejamos quais as principais doengas que atingem a populagdoidosa.

" pAll, Relatorio de Actividades, 2002.



3.7.Diagnésticos Clinicos
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As situacdes de saude mais comuns entre a populagéo abrangida, no primeiro grupo de situagdes, sdo as
Ulceras de pressao (prevencéo e tratamento), os problemas de incontinéncia, os problemas cérebro

vasculares e os diabetes.

Grafico n.° 22 - Situagdes de satide existentes nos projectos 1° grupo
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Fonte: PAIl N: 19

No segundo grupo de situagdes de saude, as alteragdes de saude mental ou do foro neurolégico
nomeadamente, deméncias, a depressdo, os problemas cardiovasculares (enfarte, angor) ou outras
situagdes (violéncia, tentativa de suicidio) constituem as problematicas mais referenciadas pelos

projectos.

Grafico n.° 23 - Situagoes de saude existentes nos projectos - 2° grupo
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3.8.Redes de suporte informal

Da caracterizagdo sociografica dos prestadores informais'?, verificamos que as mulheres excedem os
prestadores do género masculino, ao corresponderem a 59% da totalidade dos prestadores.

Grafico n.° 24 - Género dos Prestadores Informais (%)
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Fonte: PAIl N: 411

Relativamente aos principais prestadores do género feminino, destacam-se as filhas (36%), seguidas dos
conjuges com 27%. Embora os prestadores do género masculino sejam em menor numero
comparativamente aos do género feminino, € interessante observar que os filhos do género masculino
representam 41% do total de prestadores.

Os restantes prestadores assumem alguma homogeneidade dos valores, independentemente do género,
no caso dos outros familiares, vizinhos e amigos. Embora os voluntarios sejam uma minoria, no total dos
prestadores, os elementos femininos sobressaem em relagéo aos masculinos.

Grafico n.° 25 - Prestadores Informais segundo o género13 (%)
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Fonte: PAIl N: 411

No que respeita aos grupos etarios dos prestadores do género masculino ressaltam um conjunto de
conclusdes. No caso dos conjuges, um terco (33%) temidade entre os 70 e 0s 74 anos, pelo que podemos
concluir que na globalidade os prestadores témidade superior a 65 anos.

Situagao diferente revelam os filhos, que na sua maioria tém idade inferior a 60 anos, dos quais 41% tem
entre 50 e 59 anos.

Os outros familiares sdo representados, maioritariamente, por duas subcategorias, genros e irm&os.
Enquanto que os genros pertencem a grupos etérios mais novos, entre os 30 e 0s 49 anos, 0s irméos
pertencem a grupos mais idosos, entre 0s 70 € 0s 74 anos.

12 No total foram contabilizados 411 prestadores informais. No entanto, dos 19 projectos, 8 projectos ndo caracterizaram os prestadores
informais.
Dos 411 foram quantificados 169 prestadores do género masculino e 242 do género feminino.
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Comparando as Ultimas trés categorias, vizinhos, amigos e voluntarios, podemos concluir que 0s amigos
pertencem a grupos mais novos, enquanto que quase metade dos vizinhos (47%) possui idade entre os
60 e os 64 anos. Mais idosos s&o o pequeno grupo de voluntarios composto por 7 pessoas, tendo a
maioria idade superiora 60 anos.

Grafico n.° 26 - Prestadores Informais do género masculino ' (%)
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Fonte: PAIl N: 169

No que concerne aos grupos etarios dos prestadores do género feminino, a semelhanga dos conjuges
masculinos, a maioria dos conjuges femininos tem idade superior a 65 anos. Semelhantes s&o os grupos
etarios das filhas que se distribuem de forma uniforme nos grupos etarios entre os 30 e 0s 49 anos, os 50 e
0s59anos e 0s 60 e 0s 64 anos.

Em relagéo aos outros familiares, para além de constituir a terceira categoria dos prestadores com o maior
peso no global, metade possui idade entre os 30 e 0s 49 anos. Mais novos revelam ser 0s vizinhos e 0s
amigos, embora sem serem significativamente relevantes em termos quantitativos, o que contrasta com
0s grupos etarios dos voluntarios, proporcionalmente mais idosos.

Gréfico n.° 27 - Prestadores Informais do género feminino'® (%)
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Fonte: PAIl N: 242

Relativamente a formagéo escolar dos prestadores, 43% das mulheres possui uma escolaridade basica
de quatro anos, enquanto que 36% dos homens nao possui qualquer nivel de escolaridade. A partir dos
niveis do primeiro ciclo existe um decréscimo progressivo, ainda que 11% dos homens possua uma
escolaridade de 6 anos. Na globalidade estamos perante uma popula¢do muito pouco escolarizada.

14 Do total de 169 prestadores do género masculino 33 séo cdnjuges, 69 filhos, 29 outros familiares, 15 vizinhos, 16 amigos e 7 voluntarios.
15 Do total de 242 prestadores do género feminino 66 sdo conjuges, 87 filhas, 34 outros familiares, 15 vizinhos, 17 amigos e 23 voluntérios.
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Grafico n.° 28 - Prestadores Informais segundo o grau de escolaridade (%)
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Fonte: PAIl

No caso da populagdo masculina, prestadora de cuidados, 58% exerce uma profissao ou esta em situagao
de reforma (40%). No caso das mulheres, embora existam mais reformadas do que mulheres no activo,
essa diferenca é de 3 pontos percentuais. Valor relevante também constitui, ainda que minoritéria, a
percentagem de mulheres domésticas e desempregadas.

Grafico n.° 29 - Prestadores Informais segundo a situagao no trabalho (%)
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Fonte: PAIl

3.9.Avaliagoes: das parcerias ao global do projecto

Quando analisamos as parcerias estabelecidas no &mbito dos projectos SAD, verificamos que 0s servicos
de Saude, Seguranca Social, Autarquias e outras IPSS’S sao as entidades que, desde o planeamento dos
projectos até a efectivagdo dos mesmos, mais contribuiram no reforgo das relagdes de parceria. Em
oposigao, as entidades menos presentes sao as escolas, a PSP/GNR, as organizagdes de voluntarios e
0s bombeiros. Algumas destas parcerias, apesar de terem sido previstas desde o inicio dos projectos,
acabaram, na pratica, por ndo se concretizarem durante o desenvolvimento do projecto.
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Quadro n.° 4 - Parcerias segundo o niimero de projectos

Previsto Efectivo Ambos | NIr
Servicos de saude 2 4 11
Servigos de seguranga 4 12 3
social
Outras IPSS/ 1 2 8 8
ONG
Autarquias 4 9 6
Organizacbes de 3 2 3 11
voluntarios
Bombeiros 2 3 4 10
PSP/GNR 1 2 1 15
Escolas 2 17
Outros 1 18

Fonte: PAII

Da avaliagdo que as entidades fazem do nimero total de pessoas previstas que o projecto iria atingir face
ao que foi realizado, podemos observar que o realizado foi inferior ao que foi inicialmente previsto pelas
entidades, ainda que o diferencial néo tivesse sido significativo, traduzindo-se somente em 208 pessoas.

Grafico n.° 30 - Do previsto ao realizado
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Fonte: PAII

Da avaliagdo sobre o grau de satisfagao efectuado pelas entidades, na globalidade estamos perante uma
avaliagdo muito positiva dos actores implicados, isto é, dos idosos, familiares, pessoal e parceiros.
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3.10. Conclusao

Da anélise global sobre os projectos SAD, podemos concluir que estes tém permitido aos idosos
beneficiarem de um conjunto de servigos e de bens, para além de ser um meio directo de manutengdo das
pessoas idosas no domicilio, evitando, deste modo, institucionalizagdes precoces.

No entanto, comparando com os relatérios de anos transactos, continua a denotar-se uma similitude dos
resultados e das propostas de alteragdo. Em primeiro lugar, a légica que subjaz aos servigos de apoio
domiciliario continua a ser umalégica onde predominam os servigos de apoio social:

o Uma ldgica social que se traduz numa preponderancia quer das actividades pessoais e
instrumentais da vida diaria, quase sempre exercida por ajudantes familiares, inseridas num
sistema de trabalho polivalente, onde estao ausentes outras categorias profissionais de apoio tal
como, limpeza, lavandaria, cozinha, entre outras. Aauséncia de outras categorias é reveladora da
polarizacdo das fungbes neste grupo profissional. Para além disso, a pouca formagao
especifica, a auséncia de uma politica de recursos humanos que valorize a motivacéo, o
reconhecimento social, o trabalho por objectivos e outros incentivos salariais, origina que
estejamos perante pessoas com baixas remuneragoes face ao importantissimo trabalho que
desempenham.

o Uma logica fragmentaria, com auséncia de outros servigos de apoio complementar, como a
terapia ocupacional, a animagao, a companhia, entre outros, sendo ainda apanagio de um numero
muito restrito de projectos. Embora os dados revelem uma melhoria no que diz respeito as
parcerias, €, no entanto, ainda evidente, a necessidade de uma melhor articulagao
interinstitucional em alguns projectos nomeadamente, na articulagdo entre social e
saude/reabilitagdo, uma melhor consolidagéo das parcerias e uma maior potencializagdo dos
recursos disponiveis, a nivel local.

o FEvitar as logicas referidas implica ndo sé mais recursos humanos no que diz respeito a outras
areas de intervencao social, como a reabilitagao, a animag&o e a psicologia, com a consequente
implementagéo de novos servigos, bem como a potencializagdo de umamelhor articulagao entre
0s servigos internos aos projectos e em relagao as parcerias estabelecidas. Para além disso,
investir numa melhor preparagdo e formagao dos recursos humanos existentes surge como
uma prioridade também para a melhoria dos servigos.

o A semelhanga de outros anos, consideramos que as entidades promotoras dos projectos SAD
devem melhorar o sistema de registo e de avaliagdo dos processos respeitantes a cada
utente, de forma a evitar o tdo elevado nimero de néo respostas relativos a avaliagéo dos projectos
que continua a verificar-se todos 0s anos. Para isso é necessario implementar novos sistemas de
trabalho, a adopgao de uma metodologia de avaliagdo da satisfagao do cliente, numa légica
de melhoria continua.

Por estarmos perante um nimero muito reduzido de projectos FORHUM, na mesma medida, os dados
sa0 escassos para retirar grandes conclusdes. Contudo, a semelhanca de relatérios anteriores (2002,
2003), nao podemos deixar novamente de reiterar a necessidade de se melhorarem os diagndsticos das
necessidades de formagdo, bem como o conhecimento da populagdo destinataria da formagao. Deste
modo, a melhoria dos sistemas de diagndstico das necessidades de formagao, a revisio do sistema
de registo, a sistematizacdo das actividades dos processos formativos e, sobretudo, dos seus
destinatarios, até a implementacao de sistemas de avaliagdo dos processos de formagao surgem
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como eixos prioritarios a serem melhorados. A semelhanca dos anos transactos, o reforgo da avaliagéo
devera ter em conta trés areas especificas, ja identificadas no documento de apoio do projecto
FORHUM:

e  “Avaliacdo da organizagdo da formagao - Apds a conclusao da acgao de formagao, deve existir
uma avaliagdo nos dominios da organizacao e adequacgao da formagéo as necessidades de
conhecimento dos formandos;

e - Avaliacdo da formacao pelos formandos - No final da acgédo de formagéo, os formandos devem
avalia-la, de preferéncia pelo método expositivo em pequenos grupos e através de resposta
individual a um questionario simples. A avaliagdo destina-se essencialmente a colheita de dados
que permitam a melhoria de futuras acgdes de formagao.

e - Avaliagdo dos resultados da formacdo - E conveniente criar um conjunto de indicadores
destinados a avaliagdo do impacto da formagao na pratica do quotidiano”.

A semelhanga do FORHUM, retirar ilagdes de um projecto CAD para além de inconclusivo, é redutor.
Contudo, da analise qualitativa de um projecto podemos concluir que o apoio do CAD visa mais apoiar a
familia e a pessoa idosa ap6s a alta hospitalar, do que ser um meio onde se oferecem cuidados de
reabilitacdo e se reaprendem capacidades perdidas, na execugédo das actividades da vida diaria. A
inexisténcia de técnicos de reabilitagdo € disso indiciador, apesar da presenga constante da salde, bem
como os principais motivos invocados pela populagao prendem-se com o retorno ao domicilio motivado
por alta ou pelainstitucionalizagao.

No entanto, ndo podemos deixar de referenciar o inegavel contributo que o CAD exerceu junto das
pessoas idosas e familias ao promoverem a informag&o/formagéo, 0 acesso a cuidados de saude e de
apoio social.

16 PAIl/ Comiss&o de Gestéo, (1998), FORHUM Formagao de recursos humanos, p.14.
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Projectos de Promocao Central

1. Preambulo

O Programa de Apoio Integrado a Idosos tem-se caracterizado desde o seu inicio pelo desenvolvimento
de dois tipos de projectos - promocao local € promogao central.

Quanto aos primeiros s&o considerados projectos de proximidade, na medida em que oferecem respostas
adaptadas as necessidades das pessoas que vivem numa determinada area geogréafica, 0 mais préximo
possivel do local de residéncia dos seus utilizadores, fomentando a continuidade da inclus&o no seu meio
habitual de vida.

0 segundo grupo de projectos designam-se de promog&o central por se caracterizarem por abrangerem
pessoas que se podem encontrar em varios pontos do territorio nacional, como seja 0 caso, em particular,
do Servico Telealarme e Programa Salde e Termalismo Sénior, que podem ser utilizados por cidaddos
provenientes de qualquer ponto do territorio continental e Regides Autdnomas. Neste grupo consta
também o projecto Passes de Terceira Idade destinados a utilizadores de Lisboa e Porto e respectivas
areas metropolitanas.

De referir ainda que os projectos de promogao local sdo desenvolvidos por entidades tais como as IPSS,
Centros de Saude, ONG sem fins lucrativos e outras entidades dependes das tutelas dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, cujo exercicio se destina a uma presta¢éo de cuidados e
apoio estabelecidos com base no diagnéstico das necessidades das populagdes locais.

Quanto aos projectos de promogao central, apesar de serem subsidiados por verbas do PAIl s&o
organizados e mesmo geridos por entidades cujo ambito de Intervencdo é mais abrangente, como se
verificano casodo INATEL.

Por se considerar que esta divisdo dos projectos nas categorias de ambito local e central, tem
caracteristicas especificas no que se refere a organizagéo, funcionamento e avaliagdo levou desde o
inicio do Programa de Apoio Integrado a Idosos (1994) a apresentar o relatério de actividades de cada ano
em dois capitulos separados e ainda um terceiro, mais abrangente, que contempla a totalidade dos
aspectos administrativo-financeiros do Programa.

Os projectos de promogao central continuam a ser os mesmos, que foram criados no inicio do Programa
de Apoio Integrado a Idosos (PAll), ainda que tenham vindo a sofrer alteragdes no sentido de os capacitar
para corresponderem a sua finalidade.

e Afim de melhor situar o leitor, refere-se que estes projectos integram Servigo Telealarme (STA),
Saude e Termalismo Sénior e Passes Terceira Idade.

e Servigo Telealarme - é uma resposta social complementar, a partir de um sistema de
telecomunicagdes que permite, accionando um botdo de alarme, contactar rapidamente a rede
social de apoio de cada pessoa, para de uma maneira mais eficaz responder a necessidade de
ajudaouencaminhar para o servigo adequado.

e Saude e Termalismo Sénior - visa permitir a populagdo de menores recursos financeiros 0 acesso
o tratamentos termais, o contacto com um meio social diferentes e a prevengdo do isolamento
social.
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o Passes Terceira Idade - este projecto permite as pessoas com 65 e mais anos, utilizar, sem
restricdes horarias, os transportes publicos nas areas urbanas de Lisboa e Porto, fomentando a
mobilidade das pessoas idosas, a manutengdo da sua integragao social e a sua participagéo na
vida activa.

Estes projectos designados de promogao central sdo complementares aos projectos de promogéo local
na medida em que podem potenciar as acgdes programadas no ambito daqueles projectos, tornando-os
mais capazes e eficientes na concretizagao dos respectivos objectivos.

De assinalar que esta eficiéncia resulta, em muito, das parcerias interinstitucionais estabelecidas com as
areas da Salde e da Acgdo Social e outras, que contribuem nomeadamente com conhecimentos,
recursos humanos e materiais para uma maior e melhor qualidade da intervencéo.
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2. Servico Telealarme (STA)

O Servigo Telealarme (STA) é um projecto de promogao central do Programa de Apoio Integrado a Idosos
(PAIl), concretizando-se numa resposta social, apoiada num sistema de telecomunicagoes.

Dirige-se a pessoas que carecem de apoio, dependentes ou né@o, nomeadamente em situacdo de
isolamento ou soliddo e constituindo deste modo, um elemento para a seguranca dos utentes,
respondendo a eventuais situagdes de emergéncia que apelam a intervengdes de uma rede de apoio
local.

No ano de 2004 o Servigo Telealarme registou um crescimento em termos do nimero de aderentes de
30%. O quadro n.° 1 apresenta, em termos absolutos, o total de terminais instalados no final do ano de
2003 e um ano depois, no final de 2004.

Quadro n.° 1

Total de terminais
instalados a 31/12/03

Total de terminais
instalados a 31/12/04 706

Fonte: Relatoérios trimestrais CVP - 2004

Considerando o nimero total de utentes aderentes, apresenta-se seguidamente o perfil do assinante do
STA. E de sublinhar a existéncia de pequenas variagdes no niimero de utentes caracterizados, uma vez
que, por vezes, determinados elementos referentes aos utentes nao sao referenciados nas propostas de
adesdoao STA.

Distribuicao por Sexo
Amaioria dos assinantes do STA, considerando um universo total de 698 utentes, eram do sexo feminino,
correspondendo a uma percentagem de 80%, conforme é ilustrado pelo gréaficon.® 1.

Graficon.°1
Distribui¢do dos assinantes por sexo
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Fonte: Relatérios trimestrais CVP - 2004  n°698
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Distribuicao por Faixa Etaria

De acordo com o grafico n.° 2 que a seguir se apresenta, num total de 741 individuos, a faixa etaria com
maior nimero de assinantes ao STA encontra-se entre os 75 e 85 anos, registando esta 49% do total da
populagao em referéncia. Apenas 3% tém menos 65 anos.

Graficon.° 2
Distribui¢do dos assinantes por faixa etéria
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Fonte: Relatorios trimestrais CVP - 2004  n°741

Distribuicao por Estado Civil

Cerca de 67% dos assinantes do STAem 2004 eram vitvos. O segundo grupo mais representativo é o das
pessoas casadas, que representa apenas 13% do total. O numero total de pessoas considerado neste
item é de 699.

Graficon.° 3
Distribui¢ao dos assinantes de acordo com o estado civil
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Fonte: Relatérios trimestrais CVP - 2004 n° 699
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Distribui¢ao por Escalao de Rendimento

Em 2004, entre os utentes do STA (universo estudado: 704 individuos), os do 1.° escaldo (com um
rendimento mensal igual ou superior ao valor da RMMG - retribuigdo minima mensal garantida), foram os
que tiveram maior peso face ao total, representando 48%, seguidos dos que se encontram no 2.° escaldo
(com um rendimento mensal entre o valor da Penséo Minima do Regime Geral e 0 da RMMG),
representando 31% do total, sendo que a fatia mais pequena é dos assinantes do 3.° escaldo (com um
rendimento mensal inferior ao valor da Pensdo Minima do Regime Geral), com um peso de 21%. O
Programa de Apoio Integrado a Idosos, subvenciona, com € 2,50 e € 5,00 as mensalidades referentes aos
utentes cujo rendimento se situa respectivamente nos 2.° e 3.° escaldes, correspondendo a mensalidade
semcomparticipagdoa €12,47.

Gréfico n.° 4
Distribuigao dos assinantes por escaldo de rendimentos
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Fonte: Relatérios trimestrais CVP 2004 N° 704

Distribui¢ao por Distrito

Considerando o total dos aderentes ao STA (706), o Distrito mais representativo é o Distrito de Lisboa
onde se concentram 54% do total dos assinantes, seguido do Distrito de Faro com 9%, e com 8% o
Distritos de Setubal. O Distrito de Braganga n&o contou com nenhuma adeséo ao STA.
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Distribui¢ao por Distrito

Considerando o total dos aderentes ao STA(706), o Distrito mais representativo é o Distrito de Lisboa onde
se concentram 54% do total dos assinantes, seguido do Distrito de Faro com 9%, e com 8% o Distritos de
Setubal. O Distrito de Braganga néo contou com nenhuma adeséo ao STA.

Graficon.° 2
Distribui¢éo dos assinantes por faixa etéria
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Fonte: Relatorios trimestrais CVP - 2004

Distribui¢ao por motivo(s) de adesao

Verifica-se, segundo o grafico n.° 6, perante um universo constituido por 700 individuos, que os problemas
de saude s&o os que mais preocupam os aderentes ao STA (33%), visto apresentarem esta como a
principal razdo para aderirem a este servico. No entanto, de acordo com os relatérios trimestrais da Cruz
Vermelha Portuguesa produzidos ao longo do ano de 2004, a maioria dos alarmes que entram na Central
do STAdevem-se a questdes associadas a solid&o.

Graficon.° 6
Distribuigdo dos assinantes de acordo com o(s) motivo(s) de adeséo
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Conclusao

De destacar que o STA sendo um projecto do PAIl, ndo se destina apenas a pessoas de 65 e mais anos,
mas sim a todos o0s grupos etarios que se encontrem em situacdo de isolamento ou solidéo, sejam ou néo
dependentes.

Onumero de aderentes ao STA sofreu um aumento de 30% em relagao a 2003.

Salientam-se seguidamente as caracteristicas do aderente ao STA, quanto a:

- Sexo: é maioritariamente do sexo feminino (80%);

- I[dade: situa-se no grupo etario 75 € 85 anos, grupo que constitui 49% do total da populagéo utilizadora;
-Estado civil: viiva/o (67%), seguindo-se de casada/o que representa 13% do total;

- Proveniéncia: Distrito de Lisboa (54% do total), seguido dos Distritos de Faro (9%) e de Setubal (8%);

- Motivos de adesao: problemas de salde;

- Rendimentos: igual ou superior a Retribuigao Minima Mensal Garantida (primeiro escalao).

3. Saude e Termalismo Sénior

Do conjunto dos projectos de promogéo central, € o Programa Saude e Termalismo Sénior'” aquele que
maior desenvolvimento e alteragdes mais significativas tem tido ao longo da sua existéncia. No inicio, em
1995, comegou por ser designado Termalismo Sénior, destinado a pessoas de 65 e mais anos e com uma
oferta apenas de duas termas de gestao directa do INATEL, as de Entre-0s-Rios e as de Manteigas, tendo-
se verificado que a primeira, por motivos de obras, ndo chegou a funcionar nesse ano.

Acriacao deste Programa veio colmatar uma lacuna existente na nossa sociedade ou seja a dificuldade de
acesso a tratamentos termais por parte de pessoas de baixos rendimentos. A partir do momento em que o
PAIl comecou a subsidiar a utilizagao das termas a grupos de seniores, verificou-se um nimero crescente
de pessoas deste grupo a recorrer a tratamentos termais, 0 que se deve néo s6 a existéncia de maiores
facilidades de acesso, como também devido ao facto de haver mais entidades gestoras de termas a aderir
ao Programa, o que aumentou o nimero de lugares disponiveis.

De entre as melhorias progressivas que vém sendo introduzidas no Programa sao de salientar o
abaixamento da idade de acesso ao Programa, que passou de 65 para 60 anos e o facto de cada sénior ter
passado a poder usufruir, desde 1999, da possibilidade de continuidade dos tratamentos por um periodo
de trés anos consecutivos, o que pode ter um impacto maior na melhoria geral da sua saude.

De referir que 0 Programa alia a vertente tratamento especifico, a uma situacdo de saude, a outras
igualmente importantes, como seja: a possibilidade de enriquecimento pessoal dos seniores e
acompanhantes nos planos social e cultural pelas relagdes e contactos que possibilita, pelas visitas que
permite ao patrimonio existente nos locais onde se localizam as unidades termais e pelas actividades
socio-recreativas oferecidas durante a estada nas mesmas.

Além dos beneficios que as termas representam directamente para os seniores, verifica-se em paralelo
que o Programa tem um impacto altamente positivo nas localidades de insercao das termas, quer ao nivel
da utilizacao da hotelaria quer ao nivel da empregabilidade e do desenvolvimento do comércio local.

17 0 INATEL designa este projecto de Programa pelo que seré esta a designacao utilizada neste relatorio.
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Desenvolvimento do Programa

De acordo com o Relatério de Execugao do Programa elaborado pelo INATEL constata-se que se verificou
um grau de concretizagdo do mesmo de cerca de 83%, dado que dos 5.520 lugares disponibilizados, 929
nao foram ocupados devido a desisténcias de Ultima hora ou a cancelamento por motivo de doenga.

A maioria das desisténcias verificadas respeitaram as Termas do Vimeiro, sendo também assinalado que
estas Termas tém menos procura, devido ao facto das indicagdes terapéuticas das suas aguas nédo se
destinarem a tratamentos para doengas reumaticas e musculo-esqueléticas, que, em geral, séo as mais
procuradas pela populagao idosa.

Do citado relatorio retiraram-se alguns dados que se apresentam neste documento por permitirem
caracterizar as actividades desenvolvidas no decurso de 2004.

Foram programas 115 viagens, tendo sido realizadas 95% das mesmas, ou seja, 109 e anuladas 6 pelos
motivos acima referidos, abrangendo 4.591 participantes nas Areas Turistico-Promocionais de Lisboa e
Vale do Tejo, Porto e Norte de Portugal e Beiras, cuja distribuigéo se apresenta no gréficon.® 1:

Graficon.’ 1
Distribuigdo dos participantes por locais de proveniéncia

553

B LT
[l Porto e Norte

[ Beiras

2611 1427

N: 4.591
Fonte: Relatorio INATEL, 2004
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Estas areas, designadas pelo INATEL Turistico-Promocionais contemplam varias unidades termais e
varios participantes, tal como se menciona no quadro abaixo.

Quadro n.° 1
Distribui¢do dos Participantes por Area Turistico-Promocional e Unidade Termal

Termas de Manteigas 530 11,54
Termas de S. Pedro do Sul 1.292 28,16
Termas de Carvalhal 585 12,74
Termas do Luso 204 4,44
Termas de Monte Real 224 4,87
Termas do Vimeiro 329 7,16
Termas de Caldelas 342 7,44
Caldas de Sao Jorge 248 5,40
Caldas de Chaves 412 9,00
Termas de Entre-0s-Rios 425 9,25

Fonte: Relatorio INATEL, 2004

Aleiturado quadron.° 1 permite verificar que:

Quanto aos participantes, no seu conjunto, 0 maior nimero foi proveniente da Area Turistico-
Promocional Beiras, num total de 2.611 seniores (56,87%), seguida da Area Turistico-Promocional do
Porto e Norte de Portugal, num total de 1.427 seniores (31,08%) e apenas 553 seniores (12,05%) foram
provenientes da Area Turistico-Promocional de Lisboa e Vale do Tejo.
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Quanto a oferta de unidades termais, as Beiras e Porto e Norte de Portugal disponibilizaram ambas
quatro unidades termais cada (40%) e Lisboa e Vale do Tejo apenas duas, ou seja, 20% do total.
De referir que os participantes, quanto ao local de proveniéncia, tinham a distribuicio seguinte:

Quadro n.° 2
Distribui¢do do nimero de lugares por origem dos participantes

— o
[Braganca [ % 875
~ CasteloBranco 177 192 92,2
Goimbra 22 240 92,1
R T 12 144 84,0
DR 25 288 88,2
O Guarda | o7 % 101,0
O ieina 426 480 88,3
I lisboa N 99 1.152 85,9
[0 Madeia 0 &7 % 90,6
| Poralegre | 8 9% 86,5
PPeria T est 768 84,8
Wsantargm 216 240 90,0
Dsetibaly a5 384 93,2
- VianadoCastelo 114 144 792
VRS o 6 s
B % 823
o TOTAL ast 522 81T

Fonte: Relatério INATEL, 2004

A analise do quadro n.° 2 permite verificar que o maior grau de concretizagao do Programa, tendo em
conta os lugares postos a disposi¢ao e o numero de participantes nas termas, respeitou aos participantes
provenientes da Guarda (101,0%), Beja (95,8%), Setbal (93,2%), Coimbra (92,2%), Evora (92,1%) e
Madeira (90,6%), situando-se os restantes entre 79,2% de Viana do Castelo e 88,2% de Faro.
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Sendo os participantes pessoas com necessidades de tratamentos termais parece necessario aprofundar
as razdes pelas quais os lugares disponibilizados nao foram na integra utilizados, se bem que tenham sido
apontados como motivos: casos de doenca ou desisténcia da Ultima hora sem justificagao do respectivo
motivo. Neste Ultimo caso seria conveniente conhecer-se, nos proximos programas, as suas razoes, pois
uma desisténcia de ultima hora sem raz&o devidamente justificada impede a utilizag&o das termas por
outras pessoas, que das mesmas poderiam ter verdadeira necessidade.

De acordo com a informagdo do INATEL, foram utilizadas, em 2004, dez unidades termais, cujas
indicacdes terapéuticas se apresentam abaixo no quadron.® 3.

Quadron.°3
Distribuigdo das Indicagbes Terapéuticas por Unidade Termal

Aparelho Respiratério, Aparelho Circulatério, Nefro-urinarias,
Reumaticas e Musculo-esqueléticas

Aparelho Digestivo, Aparelho Respiratério, Pele,
Reuméticas e Musculo-esqueléticas

Aparelho Respiratério, Reumaticas e

Musculo-esqueléticas e Metabdlico-enddcrinas

Aparelho Respiratério, Reumaticas e Musculo-esqueléticas
Aparelho Digestivo e Reumaticas e Musculo-esqueléticas
Aparelho Respiratério, Aparelho Circulatério, Nefro-urinarias,

Reuméticas e Musculo-esqueléticas

Aparelho Respiratorio, Pele, Patologias Dermatoldgicas e
Reuméticas e Musculo-esqueléticas

Aparelho Respiratério e Reumaticas e Musculo-esqueléticas
Aparelho Digestivo, Pele e Reuméticas

Aparelho Digestivo, Pele e Reuméticas

Fonte: Relatorio INATEL, 2004
Como se pode constatar pela analise do quadro n.° 3, a maioria das unidades termais tem como indicagcéo
terapéutica as doengas do Aparelho Respiratorio, Reumaticas e Musculo-esqueléticas, encontrando-se

também unidades termais que oferecem tratamento nas situagdes de doenga de pele e patologias
dermatoldgicas.

51 I



52

RELATORIO DE ACTIVIDADES DO PAIl NO ANO DE 2004

Estas indicagdes terapéuticas séo, na verdade, bastante indicadas para pessoas idosas, dado que a
grande maioria tem problemas osteo-articulares e reumaticas, beneficiando, pois, de tratamentos termais
especificos. Por outro lado, também as situa¢des dermatoldgicas podem ocorrer nas pessoas idosas por
maior fragilidade da pele e diminui¢éo das defesas do organismo face a agentes patoldgicos.

Quadro n.° 4
Participantes inscritos para tratamentos e participantes que efectuaram tratamentos

Ter.deS.PedrodoSul 1292 Dados néo disponibilizados
_ 530 456 461
‘Termas Entre-os-Rios 425 340 360

© Caldas de Chaves 412 328 433

© Termas do Vimeiro 329 255 244
Termas de Séo Jorge 248 215 211

| Termas de Caldelas 342 301 288

o TotAL s

Fonte: Relatorio INATEL, 2004

No &mbito deste Programa apenas os seniores podem ter acesso a tratamentos termais, dado que apesar
de se poderem fazer acompanhar de um familiar, este n&o tem, nos termos do regulamento do Programa,
direito a participacdo em tratamento termal, uma vez que (... nas inscrigdes de duas pessoas apenas uma
delas devera fazer tratamentos termais”.

Aleitura do quadron.®4, permite constatar que as Termas de Sao Pedro do Sul ndo disponibilizaram dados
relativamente aos participantes no Programa que fizeram tratamentos termais e que, nalguns casos,
houve uma pequena diferenca entre o nimero de inscritos e a participacéo efectiva das pessoas idosas
nos tratamentos termais, ndo havendo no relatério do INATEL 2004 informacdo que permita conhecer as
razdes destas situacoes.
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O citado relatorio permite verificar, em cada unidade termal, qual foi o tratamento disponibilizado que teve
0 maior nimero de participantes, o que pode ser constatado no Quadro n.°5.

Quadro n.° 5
Participantes por Unidade Termal e Tratamento mais Utilizado

Tratamento termal completo 183

_ Parafango 1.529
_ Massagem Vichy 227
_ Dados nao disponibilizados

_ Bertholet coluna 321
_ Banho de vapor 221
| Caldas de Chaves | Duche com massagem Vichy 131
_ Hidromassagem 108
_ Hipnoterapia em piscina termal 112
_ Ingestéo de aguas 201

Fonte: Relatério INATEL, 2004

Pela leitura do quadro n.° 5, podemos verificar que a maioria dos tratamentos se destinaram a situagdes
reumaticas e musculo-esqueléticas, problematicas de salide mais frequentes nas pessoas idosas, pelo
que procuram termas com estes tratamentos especificos.

Afrequéncia das unidades termais destinou-se essencialmente a frequéncia de tratamentos termais, mas
0 Programa possibilitou também a participagdo em Actividades Turistico-Culturais e Recreativas,
proporcionando momentos de lazer preenchidos com actividades variadas, que podem ser escolhidas,
por cada participante de entre um conjunto diversificado de ofertas.

Desse conjunto de actividades destacam-se as seguintes:

e Vamos conversar sobre Satide e Tratamento Termal - € um momento importante, dado que se
trata de informacdes sobre problemas de salde e esclarecimentos sobre questdes colocadas
pelos participantes ao prelector, em geral, o médico director da unidade termal;

o Noite de danga com misica ao vivo - em geral, € uma actividade que muito agrada as pessoas
idosas, dado ser um momento de grande afectividade e de relaxamento ao som de musicas na
maioria das vezes revivalistas de tempos da juventude;

o Visitas turistico-culturais - possibilitam o conhecimento das localidades, onde se encontram
instaladas as unidades termais e seu patriménio cultural;

o Alimentagdo na Idade Sénior - preleccdo que fornece informagdes Uteis relativamente a
alimentagéo saudavel e formas de melhor aproveitamento dos alimentos;
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o Noite de variedades - esta actividade é também bastante apreciada, permitindo momentos muito
importantes para os seniores, que, muitas vezes, ndo tém oportunidade de se deslocarem a
espectaculos;

o Jantar regional e jantar colorido - sdo também momentos importantes ndo s pelo acto em si
mesmo, mas sobretudo pela oportunidade que faculta de arranjo pessoal e apresentagdo de
toilette mais cuidada;

o Baile de despedida - momento que assinala o fim da participagéo no Programa e que é aguardado
por grande parte das pessoas com algum sentimento de nostalgia relativamente a despedida.

Tal como é do conhecimento geral, este Programa é subsidiado pelo PAIl e gerido pelo INATEL,
caracterizando-se pelo prego por pessoa, excluindo os tratamentos termais, em regime de penséo
completa, em quarto duplo, com viagem de ida e volta em autocarro, obedecer a uma tabela que tem em
consideragao os rendimentos dos seniores.

Atabela do custo de estadia numa unidade termal depende do rendimento mensal do participante e é a
que se apresenta abaixo no quadron.’6:

Quadro n.° 6
Custo da estadia por rendimento mensal

Inferior ou
igual a 176,95 145,00 10

Superior a 176,95
e inferior ou igual 185,00 32
a 356,60

Superior a 356,60
e inferior ou igual a 350,00 17
539,25

Superior a 392,00 41
539,25

Fonte: Relatorio INATEL, 2004

Pela andlise do quadro n.° 6, verifica-se que a maior percentagem dos participantes no Programa se situou
nos escaldes 2 e 4, podendo-se concluir que os seniores de menores rendimentos foram os que
participaram em menor nimero no Programa, atingindo apenas uma percentagem de 10%.
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Analise comparativa do Desenvolvimento do Programa de 1995 a 2004

Quanto a numero de participantes:

Ao estabelecermos uma anélise comparativa dos dados do desenvolvimento do Programa desde o seu
inicio, verificamos que:
e O numero de participantes passou de 330, em 1995, para 4.591, em 2004, o que representa um
acréscimo significativo ou seja 1.391%.
Este aumento deve-se a diversos factores, nomeadamente: no primeiro ano de funcionamento terem sido
disponibilizadas pelo INATEL apenas duas unidades termais, acabando por funcionar apenas uma, ao
Programa ter sido iniciado no ultimo trimestre desse ano e a falta de divulgagdo do mesmo junto da
populagao interessada.
Se 0 Programa foi iniciado pelo INATEL, rapidamente a Associacdo Nacional de Termas se mostrou
interessada em participar no mesmo, 0 que possibilitou a entrada de outras unidades termais no
Programa.
Actualmente, s&o disponibilizadas dez unidades termais (10) e a divulgagéo do Programa ¢ feita pelo
INATEL, recorrendo este também aos drgaos de comunicagao social, incluindo TV e a inscrigéo poder ser
feitan@o s6 no INATEL, mas também nas agéncias de viagem, que a tal aderiram.
e O aumento do numero de unidades termais, que passou de 2, em 1995, para 10, em 2004,
representando um aumento de 210%.
Obviamente, ao ter aumentado o nimero de unidades termais, verificou-se simultaneamente um aumento
do nimero de participantes.

Quanto aos participantes:

O questionario langado pelo INATEL para caracterizagdo dos participantes, permite concluir que: o
participante no Programa é maioritariamente do sexo feminino (57,64%), casado, com ensino basico ou
sem escolaridade e que reside acompanhado, verificando-se que 34,69% dos seniores sdo do sexo
masculino, havendo 7,67% de questionarios em que ndo houve referéncia ao sexo, 0 que se pode verificar
pelaleitura do grafico n.° 2 abaixo:

Gréfico n.° 2
Distribuigdo por Sexo

35%

Fonte: Relatério INATEL, 2004
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Aidade dos participantes situou-se entre 0s 60 e 0s 80 anos.

O relatério do INATEL cruza ainda o “(... sexo com a idade, verificando-se que nos escaldes etarios até
aos 70 anos, a percentagem de seniores do sexo feminino é mais proporcional, enquanto que a partir dos
71anos sdo os participantes do sexo masculino, que apresentam um peso mais significativo)”.

Os participantes tomaram conhecimento do Programa, principalmente através de amigos, em 48% dos
casos, televisao em 32% e 16% em jornais. De referir que o INATEL publica todos os anos um documento
promocional, contendo informagao sobre unidades termais, unidades hoteleiras, pregos, periodos de
funcionamento das termas, condicdes e locais de inscri¢ao.

No decurso de 2004, 59% dos participantes fizeram a sua inscrigdo no Programa através de Agéncias de
Viagens e apenas 40% directamente no INATEL:

Quanto aos programas de actividades proporcionadas durante a estadia:

E referido no relatério que os participantes, além dos tratamentos termais, preferem as actividades
associadas ao Turismo e Viagens (31% dos participantes), Cultura e Informagéo (18%), seguindo-se a
areada Saude e Desporto (17%).

Graficon.” 3
Distribuicdo das Areas de Interesse

e . =
Politica e economia &=

4%
Musica e livros

Cultura e informagéo
Turismo e viagens r 31%

Saude e Desporto

Televisdo e cinema

Ambiente e ecologia

Fonte: Relatério INATEL, 2004
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Adistribuicdo de areas de interesse por sexo apresenta-se no grafico n.° 4 abaixo. De assinalar ter havido

pessoas que nio referiram o sexo.

) Graficon.’ 4
Areas de Interesse por Sexo

- 100%
+ 80%
+ 60%
- 40%

- 20%
0%

Ambiente e ecologia
Cultura e informagao
Televis&o e cinema
Musicae livios
Satde e desporto
Politicae economia
Turismo e viagens

B Feminino [ Masculino  [ONa&o respostas

Fonte: Relatério INATEL, 2004

De destacar que foi 0 sexo feminino, 0 que apresentou maior grau de participagdo nas actividades

programadas.

Por fim, o relatério menciona a distribui¢do das actividades do Programa, de acordo com a aprecia¢éo
feita pelos participantes quanto ao que mais gostaram e o que menos gostaram, o que se apresenta no
grafico n.° 5 abaixo, assinalando-se na metade direita do mesmo os aspectos positivos e na esquerda 0s

que menos foram apreciados.

Graficon.° 5
Distribuicéo das Actividades Mais/Menos Gostou

17,11% 16,13%

[
17,12%|\

0,
17,12% 16358

Fonte: Relatorio INATEL, 2004
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As actividades assinaladas como mais apreciadas foram a “Palestra de Nutricionismo” e “Animacgéo
Regional”, ambas com 16,44%, seguidas de “Vamos Conversar sobre Saude e Termalismo Sénior” com
16,43%. As actividades menos apreciadas foram o “Passeio Mistério” com 15,71%, “Bau das Memérias”
com 15,54% e “A descobertade...” com 15,49%.

Concluindo:

De acordo com os dados do Relatério de Execugao do INATEL do Programa Salde e Termalismo Sénior,
2004, do qual apresentamos alguma informag&o e que era complementada com mais alguns dados que
se retiraram do referido relatorio:

O numero de participantes continua a aumentar, tendo havido 4.591 seniores em tratamentos
termais;

O maior ntimero de participantes foi proveniente da Area Turistico-Promocional das Beiras;

As unidades termais mais frequentadas foram as que ofereceram a possibilidade de tratamento
para situagdes reumaticas e musculo-esqueléticas;

Aunidade termal mais frequentada foi a de S&o Pedro do Sul;

A Guarda foi o distrito, onde o grau de concretizagéo do Programa foi mais elevado (101%), tendo
em conta o nimero de participantes e o niumero de lugares colocados a disposi¢ao;

Os participantes tiveram conhecimento do Programa principalmente através dos amigos € da
televisao;

Os participantes fizeram a sua inscrigéo no Programa através das Agéncias de Viagens em 59%
dos casos e no INATEL em 40% dos casos;

O rendimento mensal do maior nimero de participantes situou-se no escaldo 4, o mais elevado
com rendimentos superiores a € 539, num total de 41% dos participantes, seguido do escaléo 2
comrendimentos entre € 176,95 e € 356,60 num total de 32% de seniores;

Os participantes do escalao 1, 0 de menor rendimento mensal, foram os que menos usufruiram das
termas (10% dos participantes);

“Turismo e Viagens” foi a area de actividade que reuniu mais interesse por parte dos participantes
(31%) seguida da de “Cultura e Informagao” com 18% do total dos participantes;

De entre as actividades que “Mais gostou” foram referidas a “Palestra de nutricionismo” com
16,44% do total de actividades e a “Saude e Termalismo Sénior” com 16,43%. De entre as
actividades que “Menos gostou” foram mencionadas as actividades “Passeio mistério” com
15,71% do total de actividades realizadas e “Bau das memarias” com 15,54%.

O participante-tipo € maioritariamente do sexo feminino, com idade compreendida entre 0s 60 e 0s
80 anos, com ensino basico ou sem escolaridade e que reside acompanhado.
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4. PASSES TERCEIRA IDADE

Passes Terceira Idade € um dos projectos de promogao central do PAII, que tem por objectivo melhorar as
condicdes de acessibilidade das pessoas de 65 e mais anos aos transportes publicos em Lisboa e Porto
pela eliminacdo das restricbes horéarias a sua utilizag&o.
Este projecto comegou por abranger apenas as cidades de Lisboa e Porto e rapidamente foi alargado as
respectivas zonas metropolitanas, vindo assim a contribuir para uma maior autonomia deste grupo etario
pelo facto de facilitar a aquisi¢ao destes passes sociais a custos mais baixos sem descriminagéo de
horario na sua utilizag&o.
Uma vez mais, a fim de que ndo se venha a esquecer a caracteristica primitiva deste tipo de passe social
que era ser mais barato, mas nao poder ser utilizado nas chamadas “horas de ponta”, nos periodos da
manhé e da tarde, foi apenas o PAIl que, ao financiar as empresas transportadoras pelos encargos
decorrentes de um maior nimero de veiculos em circulagao, permitiu uma nova modalidade de passes
terceiraidade sem restricbes horarias.
Esta questao tornou as empresas transportadoras apreensivas, quanto aos encargos acrescidos com o
financiamento dos transportes nesta nova modalidade de passe social, dado exigir um maior nimero de
carros em circulagao.
Uma retrospectiva desta problematica permite constatar que, em 1995, ano do inicio do financiamento
pelo PAIl, os passes terceira idade abrangiam apenas alguns operadores, situagdo que em 1996 foi
alterada, uma vez que outros operadores de transportes aderiram ao sistema de passes multimodais da
Grande Lisboa e Porto.
O financiamento do PAll é atribuido mediante o estabelecimento de Protocolos entre o Programa e as
empresas transportadoras e a verba inicialmente estipulada vem sendo actualizada anualmente, de
acordo com a taxa de aumento tarifério fixada pelo Governo para os transportes urbanos das referidas
areas e agravada pelo indice 101.02, factor que pretende valorizar o crescimento médio anual dos passes
terceiraidade.
Pode-se considerar que o passe terceira idade constitui um beneficio social, dado que o valor da sua
aquisicao é cerca de 50% do prego normal dos passes sociais.
As vantagens decorrentes da utilizagao deste tipo de passe, sobretudo a aquisigao a valor mais baixo e o
facto de poder ser utilizado a qualquer hora e em qualquer dia da semana, levou a que outras entidades,
em particular algumas autarquias, tenham criado e desenvolvido a utilizagdo de transportes a pregos mais
favoraveis ou mesmo gratuitos para 0 mesmo grupo etario, reconhecendo as vantagens e impacto desta
medida no bem-estar e saude das pessoas idosas.
Autilizacdo dos passes terceira idade tem sofrido, no conjunto dos passes sociais, nas regides de Lisboa e
Porto, um aumento significativo, a partir de 1995, ano em que se levantaram as restrigdes horarias a sua
utilizagdo. Seria desejavel saber se este aumento se deve, em grande parte, ao nimero crescente de
pessoas de 65 e mais anos ou ao facto das pessoas idosas reconhecerem, que a utilizagdo do transporte €
um factor que contribui para a sua autonomia e favorece a manutengao e desenvolvimento das relagdes
sociais ou a outras questdes relevantes.
Sabe-se que a procura crescente dos passes terceiraidade se deve a varios factores, nomeadamente:

o Criacdo de novas carreiras que levam os transportes publicos a localidades mais distantes,

permitindo a um maior numero de pessoas idosas uma abrangéncia maior do seu raio de
deslocagéo;
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e Melhoria da qualidade dos veiculos em circulagao, havendo empresas transportadoras que
inclusive ja se encontram certificadas;

o Numero crescente de pessoas de 65 e mais anos, que se encontram, em geral, em boas condi¢des
de saude com um nivel de mobilidade suficiente para utilizagdo de transportes publicos e desejo de
teracesso anovos locais para vivenciar novas realidades.

As razbes apontadas nao esgotam todas as hipdteses de entendimento do fenémeno de expanséo da
utilizacdo dos passes terceira idade, mas s&o vistas pelas empresas transportadoras como factores de
aumento progressivo dos seus encargos, o que tem levantado a questéo da justeza desta medida, pondo-
se a hipotese da aquisicao deste tipo de passe social passar a ser condicionada apenas a pessoas de 65 e
mais anos de baixos rendimentos, sendo para tal necessario instituir a respectiva prova.

Sempre que esta questéo é colocada, verifica-se uma reacgéo por parte de alguns grupos da populagéo,
que se sentem ameagados num direito que consideram ja adquirido, desejando que se mantenha a
situagao actual relativamente ao passe terceira idade.

Por outro lado, levanta-se também outra questdo ou seja saber se ao modificar-se o estado actual
relativamente a aquisicdo do passe terceira idade ndo seriam criados encargos adicionais com a
montagem do sistema de prova de rendimentos.

Todas as medidas a implementar que possam vir a diminuir a mobilidade das pessoas de 65 e mais anos
poderao vir a ter, num futuro muito proximo, custos elevados decorrentes do eventual confinamento deste
grupo etario, que passara a ter menos possibilidades de deslocacéo e de acesso a bens e servigos de
varia natureza - saude, social, cultural, relacional e outros com repercussdes ao nivel da saude fisica e
mental.

Igualmente se podera considerar que uma medida que se possa apresentar como restritiva da mobilidade
das pessoas de 65 e mais anos vem contrariar as recomendagdes de organizagdes como a Organizagao
Mundial de Saude e dos estudos e discussdes que vém sendo realizadas no ambito da sua intervengao,
bem como as medidas apontadas pela Il Assembleia Mundial do Envelhecimento, que teve lugar em
Madrid, em Abril de 2002, que destacam a necessidade do desenvolvimento de estratégias de prevengéo
da dependéncia e promog&o de um envelhecimento activo, que permitam as pessoas idosas terem vidas
activas, saudaveis e independentes, 0o mais tempo possivel.

Parece, pois, fundamental a utilizagéo dos transportes publicos sem restricbes horarias € a baixo custo,
como uma medida dinamizadora do envelhecimento activo por contribuir para o aumento da capacidade
funcional, concorrer para o bem-estar e inclusdo social das pessoas idosas.

Concluindo, parece desejavel que os passes terceira idade possam continuar a ser adquiridos pelas
pessoas de 65 e mais anos nas condicdes actuais, ainda que possa parecer injusto que beneficiem deste
tipo de passe social pessoas cujos rendimentos Ihes permita a aquisicao de passes sociais em condicdes
normais. Contudo, desconhece-se quais seriam as vantagens da discriminagéo positiva se a mesma
viesse a serimplementada.

Caso venha a ocorrer, futuramente, a impossibilidade da continuidade do financiamento dos passes
terceira idade pelo Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAIl) devido a factores de diversa natureza,
seria desejavel, nesse caso, encontrar solugdes de financiamento alternativas, de entre as quais,
certamente, a mais viavel seria a participagao nos encargos por verbas do Orcamento de Estado.



RELATORIO DE ACTIVIDADES DO PAIl NO ANO DE 2004

61 I












1. Analise evolutiva do PAII

Receitas /Despesas

O PAll tem como fontes de financiamento 25% da receita liquida do JOKER acrescido de juros atribuidos
pelo IGFSS.

Desde 1994, nos termos do n° 6 do despacho conjunto de 01/07/94, as verbas do JOKER afectas ao PAIl
sao entregues pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa ao Instituto de Gestédo Financeira da Seguranga
Social o qual, por sua vez, da conhecimento imediato a Comisséo de Gestao.

As receitas do JOKER referentes aos anos 1994 - 2004 totalizam € 67.788.591,17.

As despesas inerentes ao programa dizem respeito a promocao de projectos de &mbito central (Passes
Terceira Idade, Saude e Termalismo Sénior, e Servico Telealarme) e projectos de &mbito local (SAD, CAD
e FORHUM).

No que diz respeito as despesas do programa podemos distingui-las entre despesas fixas e despesas
variaveis.

Quanto as primeiras e tendo como exemplo destas as despesas com os Passes Terceira Idade, com o
INATEL, com a Cruz Vermelha Portuguesa e com a PT comunicagdes, verifica-se uma tendéncia
crescente, na medida em que ao longo dos anos o seu valor tem sido actualizado em func¢éo do valor da
inflagéo anual.

Desta situacao resultava, até 2002, uma diminui¢do da verba disponivel para a implementacao e
desenvolvimento de projectos como o SAD, o CAD e o FORHUM que sendo considerados como as
despesas variaveis do programa representam uma mais valia no desenvolvimento social da populagao.

As despesas efectivas atingem até 31/12/2004 um montante de € 53.246.001,02.

Os quadros seguintes evidenciam por anos a evolugao das receitas e despesas efectivas do Programa.
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Quadro 1. Receitas

Receitas €uros
Verbas JOKER 1994 6.342.878,66
Verbas JOKER 1995 7.147.647,23
Juros 1995 251.367,80
Verbas JOKER 1996 6.605.276,29
Juros 1996 472.737,74
Verbas JOKER 1997 6.461.996,59
Juros 1997 415.771,41
Verbas JOKER 1998 6.256.586,63
Juros 1998 343.763,05
Verbas JOKER 1999 4.895.556,71
Juros 1999 195.681,31
Verbas Joker 2000 4.959.682,17
Juros 2000 216.611,29
Verbas Joker 2001 3.492.121,44
Juros 2001 228.649,17
Verbas Joker 2002 4.934.952,56
Juros 2002 92.123,82
Verbas Joker 2003 6.377.106,50
Juros 2003 83.052,31
Verbas Joker 2004 7.298.939,75
Remanescente 2003 633.304,27
Juros 82.784,47
Total das Receitas 67.788.591,17

Fonte: PAIl

Quadro 2. Despesas

Despesas efectivas €uros
1995 2.902.909,04
1996 3.445.589,93
1997 6.797.153,62
1998 5.955.455,07
1999 6.195.574,54
2000 5.131.081,19
2001 7.538.126,09
2002 4.981.636,25
2003 4.924.073,73
2004 5.374.401,56

Total das Receitas 53.246.001,02

Fonte: PAIl
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O quadro acima apresentado, reflecte as despesas efectivas até 31/12/2004. No entanto chama-se a
atencdo, para 0s encargos ja assumidos com projectos aprovados em 2003 e que nao se encontram
totalmente reflectidos nos numeros agora apresentados, uma vez que sé seréo liquidados nos anos de
2005 e 2006 durante o decurso normal dos projectos.

Aevolugdo anual das receitas e despesas pode ser visualizada no grafico seguinte.

Grafico 1. Evolugédo das Receitas/Despesas
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Fonte: PAIl

Da andlise ao grafico constata-se que, até 2001, as receitas do Jogo Joker apresentavam uma tendéncia
decrescente, situacdo esta que se alterou a partir do ano 2002. Desde essa data tem-se verificado a
situacao inversa.

Esta nova realidade beneficia em muito os projectos de Promog&o Local na medida em que, a verba
disponivel para estes custos variaveis tende também a aumentar possibilitando deste modo que um
numero superior de candidaturas aos projectos SAD, CAD e FORHUM sejam aprovados. Resultando,
assim, uma maior abrangéncia a pessoas idosas e a promogao de mais acgdes de formagao.

O gréfico supra espelha os montantes da receita disponivel, em confronto com os pagamentos
efectuados, salienta-se a existéncia de um deferimento nos pagamentos face aos anos da receita
respectiva, esta situagdo encontra explicagdo no facto, dos pagamentos serem efectuados em anos
diferentes aquele a que o projecto respeita, isto porque, os projectos tem um periodo de dois anos de
eXecugéo.

Para além desta situacdo, este deferimento é causado também, pelas dificuldades sentidas pelas
entidades promotoras e/ou parceiros no arranque dos projecto, pelo atraso no envio da documentagéo
contabilistaimprescindivel para efeitos de financiamento, e muitas das vezes esta documentagao suscitar
algumas duvidas que carecem esclarecimentos.
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2. Projectos

Projectos de Promogéao Local

Como referido anteriormente, os projectos de promog&o local constituem um conjunto de medidas para a
prestagao de cuidados integrados a populagéoidosa.

Podem ser entidades promotoras e executoras dos projectos SAD, CAD e FORHUM, servigos ou
organismos dependentes ou tutelados pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade
Social, IPSS do &mbito da salde e da seguranga social e outras ONG sem fins lucrativos, (al. ae bdo art.4°
doregulamento do programa).

Nos termos do regulamento, os projectos sdo financiados por um periodo maximo de dois anos,
considerando-se iniciados a partir da data indicada no termo de responsabilidade.

O Financiamento dos projectos por verbas do PAIl ndo pode ultrapassar 80% das despesas elegiveis
consideradas para efeito do custo total, nem ultrapassar na sua totalidade os € 199.519,16, (n° 1 e 2 do
art.10° do regulamento do programa).

Os restantes 20% do custo total sdo da responsabilidade das entidades promotoras e/ou parceiros,
visando assim, o desenvolvimento dos projectos em parceria.

Nota: Este relatorio é elaborado com dados até 31/12/2004. Assim e relativamente a projectos
aprovados até a data em questao, o estudo dos mesmos s6 abrange os Planos Anuais de 1995 -
2003, umavez que os projectos do Plano Anual de 2004 s6 foram aprovados no ano de 2005.

De 1995 até 2003, foram aprovados um total de 431 projectos de promogéo local, cuja distribuicdo regional
se demonstra no quadro e grafico seguintes.

Quadro 3. Distribui¢cdo Regional dos projectos de promogao Local de 1995 a 2003

Anos Norte | Centro LVT | Alentejo| Algarve | Madeira | Agores | Total
1995 11 12 23 4 2 0 9 61
1996 14 39 22 6 1 0 5 87
1997 9 25 14 5 0 0 5 58
1998 9 16 26 6 2 1 2 62
1999 18 18 16 7 0 0 0 59
2000 6 16 12 1 0 0 0 35
2001 8 13 13 2 1 1 1 39
2002 5 6 5 1 0 0 1 18
2003 3 2 7 0 0 0 0 12
TOTAL 83 147 138 32 6 2 23 431
Fonte: PAIl
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Gréfico 2. Projectos aprovados por regido
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Globalmente, a regido com maior projectos aprovados é o Centro, com cerca de 34% do total, seguindo-
se-lhe a regido Lisboa e Vale do Tejo 32%, em ultimo lugar, com menos de 1%, figura a RA da Madeira,
sendo seguida peloAlgarve.

Esta situacdo encontra explicagdo em dois factores, pela iniciativa por parte das entidades promotoras
enviarem a sua candidatura ao Programa, e que amesma retina todas as condi¢des de elegibilidade.

O quadro seguinte, reflecte em termos absolutos, a distribui¢do anual dos projectos no periodo de 1995 a
2003.

Quadro 4. Distribuigao anual dos projectos

Projectos / SAD CAD  FORHUM  TOTAL

Anos
1995 24 15 22 61
1996 47 18 22 87
1997 38 15 5 58
1998 38 7 17 62
1999 38 6 15 59
2000 22 4 9 35
2001 25 4 10 39
2002 13 2 3 18
2003 9 2 1 12

TOTAL 254 73 104 431

Fonte: PAIl
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Os 431 projectos aprovados no periodo em referencia, encontram-se em diferentes pontos de situagao.
Estéo concluidos 383 projectos, 47 estdo em curso ou a aguardar encerramento de contas e 1 projecto
esta poriniciar as suas actividades.

Projectos de Promogao Central

Os projectos de promogao central englobam os projectos - Passes Terceira Idade, Servigo Telealarme e
Saude e Termalismo Sénior. As despesas com 0s projectos mencionados séo as designadas como
despesas fixas do programa, uma vez que foram fixadas em protocolos, como a seguir descrevemos:

Passes Terceiraldade

Este projecto visa eliminar as restrigdes horarias verificadas até 1995 nos passes nos transportes das
areas urbanas e sub-urbanas de Lisboa e do Porto, servidas pelas coroas dos passes sociais.

Deste modo o PAll passou a suportar os encargos decorrentes da perda de receitas pela emissao de um
maior numero de Passes Terceira Idade, para as empresas operantes naquelas areas.

Neste sentido foi elaborado um estudo pela Direcgdo-Geral dos Transportes Terrestres relativo a
estimativa daqueles encargos e aprovacdo das compensagbes a atribuir, tendo sido o projecto
implementado apds celebragao de protocolos, a vigorar a partir de 1996, entre o PAIll e cada uma das
empresas; CP Caminhos de Ferro Portuguesas EP, Companhia Carris de Ferro de Lisboa, Metropolitano
de Lisboa, S.A, Rodoviaria de Lishoa, S.A, Sociedade de Transportes Colectivos do Porto, SOFLUSA
Sociedade Fluvial de Transportes, S.A, SOCTTURB, Servigos Municipalizados de Transportes Colectivos
doBarreiro, Transportes Suldo Tejo, S.A, Transtejo, VIMECA, Lda.

As despesas com este projecto sdo actualizadas anualmente de acordo com a taxa de aumento tarifario
fixada pelo governo para os transportes agravada pelo indice 101,02, correspondendo este indice a taxa
média anual de crescimento dos passes sociais no periodo de 1989/1994.

0 pagamento é feito em duas prestagdes iguais, sendo a primeira efectuada até 31 de Margo e a segunda
até 30 de Setembro do ano a que respeitam.

Servigo Telealarme

O Servigo Telelarme surgiu como uma resposta, na area das telecomunicagdes, destinada a apoiar no
domicilio, prioritariamente pessoas idosas e pessoas em situagao de dependéncia fisica, mental ou social,
contribuindo para a promogao da sua autonomia.

Este projecto resulta do protocolo de cooperagao estabelecido entre a Comissao de Gestao do PAll, a Cruz
Vermelha Portuguesa e a PT Comunicacdes.

Acentral do STA esta sediada na Cruz Vermelha Portuguesa, a esta cabe a cobranga das mensalidades
dos assinantes, valor esse que é deduzido ao montante a financiar pelo PAIl, a PT Comunicagdes presta
todo o servico técnico.

As entidades subscritoras do referido protocolo apresentam, anualmente, um orgamento com o total das
despesas previstas para esse ano. No final de cada ano, sao apresentadas contas ao PAll das despesas
efectivamente realizadas.
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Saude e Termalismo Sénior

Projecto que mereceu um protocolo entre o PAll e o INATEL por forma a permitir & populagéo idosa de
menores recursos financeiros acesso a tratamentos termais desde que prescrito pelo médico de familia.

O projecto Saude e Termalismo Sénior é financiado pelo PAIl mas cabe ao INATEL as areas da
divulgagdo, promogao, organizagdo e gestdo do mesmo, sendo as despesas fixadas em Diério da
Republica, por Despacho Conjunto dos Ministérios da Saude e do Trabalho e Solidariedade Social.

O pagamento da verba é efectuado em trés tranches sendo a primeira de 50% paga até 1 de Junho, a
segunda de 25% paga até 30 de Setembro e a ultima de 25% paga ap6s a apresentagéo do relatrio final
de execugao do projecto.

Analise comparativa dos projectos

A afectacdo das verbas aos diversos projectos é feita através de planos anuais. De ano para ano os
montantes atribuidos aos projectos podem sofrer alterages, circunstancia apoiada no facto de a
execucdo prevista dos mesmos néo atingir os 100%, o que se traduz em saldos a atribuir a novos
projectos.

O quadro e grafico que a seguir se apresentam evidenciam a evolugéo do peso relativo dos projectos de
promogao local e de promogao central nos diversos Planos Anuais.

Quadro 5. Evolugao comparativa dos projectos

. Projectos ambito central Projectos ambito local
Projectos
Anos | passes | Sa0dee | p i iarme | TuriSmo SAD CAD  |FORHUM
Termalismo Sénior
1995 1.738.759,59] 199.519,16/ 512.003,57 | 498.797,90, 1.486.502,85 1.204.758,60 | 141.483,18
1996 1.457.592,20| 684.350,71 0,00(1.957.781,75 1.377.684,91| 430.745,90 | 80.591,34
1997 1.899.512,18)  22.346,15 74.819,68|1.957.781,75 1.108.468,30 | 386.673,26 | 47.263,71
1998 1.961.103,74) 922.776,11 43.698,06 |1.957.781,75| 3.581.218,82| 565.632,88 | 83.822,26
1999 2.024.695,48| 997.595,79 0,00 0,000 2.275.170,47 | 192.092,26 | 106.860,96
2000 2.086.257,12| 1.097.355,37 69.218,20 0,00 2.44852896| 295.194,87 | 82.874,52
2001 2.160.223,86| 1.097.355,37| 429.349,41 0,00 3.283.549,76| 175.871,02 | 152.569,91
2002 2.735.612,53| 1.097.355,37| 107.739,72 0,000 1.509.213,45| 256.674,38 | 93.314,73
2003 2.338.716,22| 1.097.355,37| 186.536,53 0,000 1.373.098,23 | 224.471,68 | 59.463,39
Total [18.402.472,92| 7.216.009,40| 1.423.365,17 |6.372.143,15 18.443.435,75 |3.732.114,85 | 848.244,00
Total 33.413.990,64 23.023.794,60
Fonte: PAII
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Grafico 3. Distribui¢do anual dos projectos
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Da sua andlise constata-se que, do total das despesas com projectos, 41% reverteram para os projectos
de promogé&o local € 59% para os projectos de promogao central.

O projecto Turismo Sénior representou, durante este periodo, um encargo muito significativo nas
despesas do PAll, tendo sido decidido superiormente, em 1998, a n&o inclusdo deste projecto nas
despesas futuras do programa.

Como ja foi referido anteriormente, as despesas com o projecto Passes Terceira Idade tém aumentado
gradualmente desde 1994 até a presente data.

As despesas com o Servigo Telealarme variam, de ano para ano, em fungéo do nimero de aderentes bem
como dos encargos inerentes a manutengéo do servico.

O gréficoinfra, evidencia o peso relativo de cada projecto no orgamento do programa no periodo de 1995 a
2003.

Gréfico 4. Distribuigdo dos recursos do PAIl por projecto
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No que respeita a despesas com projectos de promogao central, estas foram distribuidas pelos varios
projectos da seguinte forma: Passes Terceira Idade 33%, Saude e Termalismo Sénior 13%, Servigo
Telealarme 3% e Turismo Sénior 11%. Este ultimo so foi comparticipado pelo PAIl de 1995-1998.

No que concerne a despesas de ambito local, estas representam 33% com o projecto SAD, 7% com o
projecto CAD e 2% com o FORHUM.

E ainda evidente o esforgo financeiro que o PAIl mantém com projectos de Promogao Central.

3. Execucao do ano 2004

Neste Capitulo é abordada a execugéo anual do programa por projecto e por entidades promotoras.

O programa tem em curso no final de Dezembro de 2004, 47 projectos de promog&o local, com pontos de
situacdo diferenciados, bem como 3 projectos de promogao central desenvolvidos por varias instituicdes.
Os quadros que a seguir se apresentam abordam a execugéo do ano de 2004 para os diferentes projectos
do PAII.

Quadro 6. Projectos de promogéo Local

Projectos de Promogéo Local Devolugdes

Distrito | N° projecto Entidade SAD CAD FORHUM
Leiria 22/98 Centro de Satde de Caldas da Rainha 637,58

46/99 i 181,75
Lisboa Hospital Curry Cabral

LAU - Liga dos Amigos e Utentes do Hospital de

8/2000 St°. Antonio dos Capuchos 4.482,21

Setlbal 24/98 SCM Sesimbra 7.381,02
4 Total Devolugdes em 2004 0,00 | 8.018,60 4.663,96
Fonte: PAIl
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Quadro 9. Projectos de promogéo central

Através da informacéo fornecida pelos quadros supra, podemos verificar os montantes efectivamente
despendidos no ano de 2004, quer por projecto, quer por entidades promotoras.

Assim, a comparticipacdo alusiva a projectos de promogao local foi de € 1.854.992,35 para o projecto
SAD, de €66.646,54 para o projecto CAD, e de € 41.506,37 para o projecto FORHUM, totalizando a verba
de€1.963.145,26.
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A comparticipagéo do PAIl no projecto SAD foi executada por 50 projectos, no CAD o financiamento foi
para 5 projectos e no FORHUM a comparticipagéo do ano abrangeu 10 projectos.

Verifica-se também pela analise do 1° quadro, que no ano de 2004, 4 entidades promotoras devolveram
verba ao PAll no total de € 12.682,56.

Esta situagao ficou a dever-se ao facto das instituigdes ndo executarem na totalidade a verba adiantada
em plano de tesouraria.

Os projectos sujeitos a esta eventualidade foram dois CAD e dois FORHUM.

Quanto aos projectos desenvolvidos a nivel central, o financiamento no ano 2004 por parte do PAll
alcangou os € 3.411.256,30, repartidos por trés projectos, Passes Terceira Idade no montante de €
2.223.644,87, Saude e Termalismo Sénior no valor de € 1.097.355,87 e com o Servigo Telealarme a
quantia de €90.255,56.

O total dos pagamentos do PAIl no ano de 2004 perfez o montante de € 5.374.401,56, representando uma
execucdo de 62% do orgamento do programa para 0 mesmo ano.

Esta execucdo de 62% é explicada pelo facto do valor da previséo da despesa para o ano de 2004 ter sido
superior ao realizado efectivamente. A principal razo desta situagao prende-se com a demora, por parte
de algumas instituicdes, no envio dos elementos financeiros comprovativos da execugdo dos seus
projectos, por forma a ser efectuado o respectivo pagamento. Exemplo disto ocorreu com o projecto Saude
e Termalismo Sénior do INATEL em que foi prevista uma despesa de € 1.127.802,84 para 2004 e cujo
pagamento s¢ se efectuara em 2005.

O gréfico que se apresenta de seguida, mostra, a execugao anual dos projectos de promogao local por
distrito.

Grafico 5. Execugdo anual dos projectos SAD, CAD e FORHUM por distrito
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Da analise verifica-se que a comparticipa¢do mais elevada foi no distrito de Lisboa, seguido por Coimbra, a
menor focou-se no Funchal.

Do total executado no ano, 63% dos pagamentos foram canalizados para projectos de promogéo central
enquanto que 37% cobriram despesas com projectos de promogao local.

O gréfico seguinte espelha a informag&o acima referida.

Grafico 6. Distribuigdo da execugao do ano de 2004 por projectos
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4. Projectos concluidos em 2004

Os projectos de promogao local sdo objecto de financiamento por parte do Programa por um periodo
maximo de dois anos ndo podendo a comparticipagao deste ultrapassar os 80% do custo total, nem os
199.519,16 euros definidos em regulamento.

O custo total de um projecto é representado por varias comparticipagdes, nomeadamente, PAll, entidades
promotoras, parceiros e utentes.

No ano de 2004, concluiram as suas acgdes 28 projectos, dos quais 20 s&o projectos SAD, 1 CAD e 7
Projectos FORHUM.

Dos 28 projectos analisados verificou-se, que todos tiveram uma execugéo inferior a inicialmente prevista,
no que diz respeito a comparticipagédo do PAII.

Este facto podera ser explicado por uma sobreavaliagcdo dos custos associados ao projecto, pelo néo
cumprimento de todos os objectivos propostos ou por uma participagao mais expressiva por parte da
entidade promotora e/ou parceiros.
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SAD - Servigo de Apoio Domiciliario

Quadro 10. Projecto SAD

Fonte: PAIl

Do quadro apresentado, concluimos que os 20 projectos SAD finalizados no ano 2004, abrangeram um
total de 793 utentes.

A comparticipagdo média do PAIl foi de € 132.445,33 para uma previsdo de € 162.962,76, o que
representa uma taxa de execug@o média na ordem dos 82,5%.

A média do custo total dos projectos rondou os € 200.857,74. A comparticipagcdo média do PAll face a
média do custo total foi de 66%.

Os projectos SAD terminados no ano de 2004, abrangeram uma média de 40 utentes por projecto. O custo
médio por utente a cargo do PAll alcangou os € 3.340,36 no final do projecto ou seja € 139,18 por més.

O projecto SAD cuja taxa de execugao se aproximou mais do inicialmente previsto foi 0 do Centro Social
Paroquial de Antas (99,7%).

O projecto desenvolvido pela Santa Casa da Misericordia de Cascais foi 0 que evidencia execugao mais
baixa face ao aprovado (40,3%).

O projecto que apresentou 0 menor custo para o PAll foi o projecto desenvolvido pelo Hospital Amadora
Sintra, Sociedade Gestora, S.A, atingindo uma média de € 49,00 més por utente.

Em contrapartida, o projecto que ficou mais dispendiosos ao programa, foi 0 executado pela Associagéo
de Reformados, Pensionistas e Idosos de Fagao e Arredores cuja média por utente rondou os € 410,00
més.
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CAD - Centro de Apoio a Dependentes, Centro Pluridisciplinar de Recursos

Quadro 11. Projecto CAD

Fonte: PAII

No ano de 2004, apenas um projecto CAD terminou a suas acgdes. Este projecto abrangeu 57 utentes.

A taxa de execucdo do PAll, do projecto desenvolvido pelo Centro Comunitario da Casa do Povo de
Vilarandelo, situou-se nos 99%, isto significa que houve uma grande conformidade entre os custos
inicialmente previstos e os reais

O custo total do CAD em andlise totalizou os € 242.578,36. A verba financiada pelo PAIl representou 38%
do custo global do projecto. Os restantes 62% ficaram a cargo da entidade promotora e/ou parceiros.

O custo médio por utente suportado pelo PAIl com este projecto, aproximou-se dos €67,00 por més.

FORHUM - Formacao de Recursos Humanos

Quadro 12. Projecto FORHUM

Fonte: PAIl

Em 2004, 7 instituicdes concluiram as suas ac¢des no ambito do projecto FORHUM. Os projectos em
questao abrangeram um total de 485 formandos, representando uma média de 71 formandos por projecto.
No que diz respeito a taxa de execugdo média orcamental do PAll, esta situou-se nos 34% face a
totalidade da verba atribuida pelo programa.

O projecto FORHUM com a taxa de execucdo mais elevada foi o realizado pela Santa Casa da
Misericordia de Figueird dos Vinhos (87,8%), o projecto que obteve uma taxa de execugao mais baixa foi o
desenvolvido pela Cruz Vermelha Portuguesa Delegagéo de Lisboacomapenas 10,1%.

Esta situagao deve-se ao facto, do projecto da CVP - Delegacéo de Lisboa se ter realizado apenas no 1°
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ano, contrariamente ao que estava previsto, ou seja o projecto era para dois anos.

O custo total dos projectos totalizou 0 montante de € 9.461,10. Comparando a comparticipagao do PAllem
relagdo ao custo total dos projectos, verifica-se que o financiamento do PAIl teve um peso relativo de 75%.
Acomparticipagdo média do PAIl por formando foi de € 99,41 por projecto.

O projecto que representou o menor esforgo financeiro para o PAIl, no que concerne ao custo por utente,
foi 0 desenvolvido pelo Departamento de Clinica Geral da Faculdade de Medicina do Porto, em que 0s
encargos para o programa foram na ordem dos € 8,65 por formando.

Em contrapartida, 0 FORHUM da Associagdo de Reformados, Pensionistas e Idosos de Fagéo e
Arredores revelou-se como o projecto mais dispendioso, isto &, a despesa suportada pelo programa
alcangou os € 811,30 por formando.

5. Sintese Conclusiva

o Asreceitas do programa, desde o ano de 2001, apresentam uma tendéncia crescente, tendo sido
mais acentuada no ano em analise (2004).

e Os projectos de promogao central, ao longo da vigéncia do programa, representam para o PAll
uma despesa superior relativamente a despesa com projectos de promogao local.

o Emtermos relativos, os primeiros representam cerca de 59% do or¢gamento do PAIl, enquanto que
os segundos traduzem 41% do mesmo.

e No ano de 2004, os pagamentos efectuados com projectos totalizaram o montante de €
5.374.401,56, em que 63% deste valor cobriu despesas com projectos de promogao central e 37%
destinou-se a despesas com projectos de promogéo local.

o Dos projectos concluidos em 2004, 20 foram projectos SAD, 1 CAD e 7 FORHUM.

e As taxas médias de execugao do PAll face a verba aprovada, foram de 82,5% para o SAD, 99%
parao CAD e de 34,6% parao FORHUM.

o O total da verba aprovada para os 28 projectos agora concluidos, foi de € 3.480.387,27. Desta
verba, apenas foi executado o montante de €2.789.425,42.

A diferenca entre estes dois valores, ou seja, o saldo de € 690.961,85. tem como finalidade o reforgar o
valor da receita do ano seguinte.



RELATORIO DE ACTIVIDADES DO PAIl NO ANO DE 2004

81—






BIBLIOGIH







BIBLIOGRAFIA

S - ——
e ===y =
—— | - -

1. Analise evolutiva do PAII

TEMATICA

o INE, (1997). Recenseamentos Gerais da Populagdo de 1981 a 1991, DCI/ Servigo de
Coordenacao.

o INE,(1999).As Geracoes Mais Idosas, Série de Estudos n.° 83.

o PAII (1998), “FORHUM Formagao de recursos humanos”, Comissao de Gestao do PAll,
Lisboa.

o PAIl,Relatérios de Actividades

LEGISLAGAO

o Despacho conjunto publicado no Diario da Republica n.° 166 de 20 de Julho de 1994: Cria o
Programa de Apoio Integrado a ldosos.

o Despacho conjunto publicado no Diario da Republica n.° 259 de 21 de Agosto de 1997:
Regulamenta o Programa de Apoio Integrado aldosos.

e Despacho conjunto publicado no Diario da Republica n.° 407 de 18 de Junho de 1998:
Orientagdes reguladoras da intervencg&o articulada dos cuidados continuados de saude e de
apoio pessoal dirigidos as pessoas em situagao de dependéncia.

o Despacho conjunto publicado no Diario da Republica n.°265 de 14 de Julho de 1999: Procede a
criacdo de uma nova prestacdo destinada a complementar a protec¢do concedida aos
pensionistas de invalidez, velhice e sobrevivéncia dos regimes de seguranga social em situagéo
de dependéncia.

o Despacho normativo n.° 62 de 12 de Novembro de 1999: Normas reguladoras das condi¢fes de
implantagéo, localizagdo, instalagao e funcionamento do apoio domiciliario.

85 I












MINISTERIO DA SAUDE . MINISTERIO DA SEGURANGCA SOCIAL E DO TRABALHO
DIRECCAO-GERAL DA SAUDE . INSTITUTO DE SOLIDARIEDADE E SEGURANCASOCIAL, I.P.

PAll

AVALIACAO DO PROJECTO

SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO - SAD

Periodo  —mefmrnfmee] @ mmenfemnefomee

1. Nome do projecto

2. Ambito geografico
(abrangido pelo projecto)

Concelho(s)

Freguesia(s

2.1. Caracterizacio da zona de implementacio
(assinalar com x)

Urbana
Semi-urbana
Rural

Mista

3. Caracterizacao do projecto:

3.1. Alargamento do SAD existente
(assinalar com x)

Alargamento Apoio Apoio 24/24 Fins | Feriados
N° utentes | Geografico| diurno | noturno | horas | Semana

3.2. Implementac¢io de novo SAD
(assinalar com x)

Ap.- diurno | Ap. noturno | 24/24 horas Fins Feriados
Semana
mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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PAll

3.3. Caracterizacio do apoio
(quantifique)

Apoio Apoio 24/24 Fins Feriados

Apoio Domiciliario .
p diurno | Nocturno horas Semana

N° utentes

N° horas/dia

Média horas/dia/utente

Média dias/utente

3.4. Periodicidade do apoio

Ixsemana |2 x semana| 1xdia | 2xdia | > 3xdia | noite

N° utentes em cada
situagao

3.5. N° de utentes com Servico de Telealarme (STA)

N

4. Destinatarios

4.1. Média de idade dos idosos apoiados

Homens Mulheres

mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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4.2. Caracterizacao da populacio-alvo de acordo com a situacao de dependéncia,
no contexto socio-familiar

Outras situa es N Homens Mulheres Ml Casal

Idosos isolados geograficamente

¢ TotalllEnte dependentes™ = [
¢ Parcllhente dependentes

Outra (especifique)

Idosos a viverem sos

¢ Totalllnte dependente™ :
¢ Parcllbenic dependente

Outra (especifique)

Idosos a viverem em familia

¢ Totalllnfe dependenfe® :
¢ Parclllhente dependente

Outra (especifique)

Familias com idosos doentes /
dependentes, a cargo

Outras situagdes (especifique)

TOTAL

* Idoso totalmente dependente: necessita de ajuda total para as actividades da vida
diaria (AVD's)

Idoso parcialmente dependente: necessita de ajuda para algumas actividades de vida
diaria (AVD'")

5. Acessibilidade aos Servicos

Melhorou a acessibilidade aos servicos
Servicos da Satude Servicos da Accao Social
Sim Nao Sim Nao
mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA  Tel.3184900 Fax3184951
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5. Apoio e cuidados prestados no ambito do projecto
6.1. Servicos prestados

# Cuidados de satide no domicilio

médicos

enfermagem

reabilitagdo
& Terapia ocupacional
¢ Apoio psicossocial
¢ Higiene pessoal
¢ Higiene habitacional
¢ Fornecimento de refeigdes

Refeicoes confeccionadas no domicilio

HEEEEEE

Refeicoes distribuidas no domicilio
¢ Tratamento de roupas
No domicilio

Em instituicao

¢ Acompanhamento no exterior

RN

¢ Pequenas reparagdes no domicilio

¢ Outros (indique quais?):

6.2. Situacoes de Saude mais frequentes / cuidados prestados
(assinale com X)

¢ Escaras
prevengao
tratamento I

¢ Fracturas

membro superior

membro inferior ]

outras, quais?

¢ Problemas cardiovasculares
angor
Enfarte

mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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¢ Problemas cérebro-vasculares
AVC

outros, quais

¢ Problemas de incontinéncia
¢ Alteragdes equilibrio hidro-electrolitico

O O

desidratacao
¢ Alteragdes metabolicas
diabetes descompensada -
malnutri¢ao L
¢ Alteragdes da saude mental
deméncia
depressao

outras (violéncia, tentativa suicidio,

doenga parkinson)

¢  QOutras D

6.3 Ajudas Técnicas

Foram adquiridas ajudas técnicas no dmbito do projecto SAD?
SIM| | NAO | |

Se SIM, quais:
cadeira de rodas D
camas articuladas D

colchdo anti-escaras D
andarilhos ]

outras (especifique

disponibilizacio de ajudas técnicas?
SIM | | NAO| |
Se SIM, como siao cedidas as ajudas técnicas?
a titulo de empréstimo D
outra situacdo (especifique)

mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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Registo de cedéncia de ajudas técnicas
SIM | NAO |
Existe oficina de reparacio de ajudas técnicas
SIM || NAO | |
7. Meios de transporte utilizados

7.1. Tipo de transporte utilizado pela equipa

Transporte Média Km/dia
publico

da instituigao
ape

7.1.  Viatura
¢ Adquirida no ambito do PAII e com identificacao do PAII

utilizada pelos parceiros
utilizada pela entidade promotora
Cedida pela instituigao

¢ Quem conduz a viatura? (motorista da entidade promotora, da Instituicao ou
servico, voluntario ou outro)

8. Recursos Humanos

8.1. Pessoal envolvido no projecto

Prestadores N° de pessoas N° horas/semana

Médicos

Técnicos de reabilitacao
Fisioterapeuta
Terapeutas ocupacionais
Terapeutas da fala

Psicologo

Enfermeiros

Técnicos servigo social

Animadores

Ajudantes de saude

Ajudantes familiares

Outros (especifique)
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8.2. Ratio pessoal/utente

N° total do pessoal

PAll

NP° total de utentes

8.3. Prestadores de cuidados informais / Voluntarios

(Ver anexo)

9. Parcerias
(Assinalar com x)

Parceiros

Participacio prevista

Participacao efectiva

Servicos da saude

Servicos da seguranca social

Outras IPSS/ONG

Autarquias

Organizagoes de voluntarios

Bombeiros

PSP/GNR

Escolas

Outros (especifique)

mod. P2 RuaCastil

ho,5,3°piso 1250LISBOA Tel.3184900 Fax3184951
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10. Grau de execucio do projecto em relagido ao programado

Programado Realizado %

N° Pessoas
abrangidas

11. Indicadores de realizacido/ grau de satisfacao
(quantificar)

Muito satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito

Idosos

Familias

Parceiros

Pessoal

12. Observacoes

/ / Assinatura

mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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AVALIACAO DO PROJECTO
CENTRO DE APOIO A DEPENDENTES / CENTRO PLURIDISCIPLINAR DE
RECURSOS CAD

Periodo /] a /]

1. Nome do Projecto

2. Ambito Geografico
(abrangido pelo projecto)
Concelho

Freguesia

2.1 Caracterizacao da zona de implementacio
(assinalar com x)

Urbana
Semi-urbana
Rural

Mista

3. Populacio-alvo abrangida por situacio de dependéncia no contexto socio-
familiar

Outras situagoes Homens Mulheres Casal
Idosos isolados geograficamente
¢ Totalmente dependentes *
& Parcialmente dependentes
Outra (especifique)

Idosos a viverem sos

¢ TotallEnte dependentes * :
¢ Parcllnente dependenfe

Outra (especifique)

Idosos a viverem em familia

¢ TotallEnte dependentes * :
¢ Parcllhente dependente

Outra (especifique)

Familias com idosos doentes /
dependentes, a cargo

Outras situagdes (especifique)

TOTAL

* Jdoso totalmente dependente: necessita de ajuda total para as actividades da vida diaria (AVD's)
Idoso parcialmente dependente: necessita de ajuda para algumas actividades de vida diaria (AVD')

mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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4 Caracteriza¢ao do CAD

4.1. Tipo de CAD
(assinalar com x)

Com internamento

Sem Internamento

MINISTERIO DA SEGURANGCA SOCIAL E DO TRABALHO

INSTITUTO DE SOLIDARIEDADE E SEGURANGCASOCIAL, |.P.

N° de Camas

CAD / Centro Pluridisciplinar de Recursos

(assinalar com x)

Unidade de reabilitagao

Terapia cupacional

Promocgao do retorno ao

domicilio

Articulacao com o SAD
Cuidados de reabilitagdo no D

domicilio

Apoio social

[ ]

[ ]
[ ]

Reaprendizagem das AVD's | |

[ ]
[ ]

Promogao da solidariedade
entre-geracoes

Formagao as familias
Informagao sobre servigos

disponiveis

Ajudas técnicas

QOutros

PAll

RN

4.2. Motivos mais frequentes de admissao em CAD

Continuidade | Alternativa | Apoioa | Reabilitacio Outros
cuidados |Instituciona | Familia (especifique)
apos alta -lizacao
Hospitalar
H M H M H M H M M H M

4.3. Nimero de pessoas efectivamente abrangidas pelo CAD, no periodo em

apreco

4.4. Média de idades dos idosos apoiados

mod. P2
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4.5. Tipo de Apoio

Idosos abrangidos
Regime diurno Regime nocturno Total
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres Homens | Mulheres

4.6.Tempo médio de permanéncia e média de idades por sexo

Homens Mulheres

Tempo médio de permanéncia
em CAD (n° dias)

Média de idades

5. Accoes Desenvolvidas

Accoes desenvolvidas N° total de pessoas abrangidas
Cuidados de Saude
_ Médicos
Enfermagem
Fisioterapia / Reabilitag¢do

Reaprendizagem das AVDs

Apoio de Hotelaria

Informacgao

__ Pessoas idosas
Familiares
Vizinhos
Voluntarios

Formacao
___Pessoas idosas
Familiares

Vizinhos
Voluntarios

Qutras

mod. P2
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6. Recursos Humanos

6.1.Pessoal envolvido no projecto

INSTITUTO DE SOLIDARIEDADE E SEGURANGCASOCIAL, |.P.

PAll

Prestadores

N° de pessoas

N° horas/semana

Médicos

Técnicos de reabilitagao
Fisioterapeutas
Terapeutas ocupacionais
Terapeutas da fala

Enfermeiros

Psicologo

Técnicos servigo social

Animador socio-cultural

Ajudantes de saude

Ajudantes familiares

Outros (especifique)

6.2. Ratio pessoal / utente

N° funcionarios ‘

N° utentes

6.3. Prestadores de cuidados informais

(ver anexo)

7. Motivo de saida do CAD

Motivos

Homens

Mulheres

ALTA:

Retorno ao domicilio

Cura
Consulta / ambulatorio
Reabilitagcao

Re

torno ao domicilio com SAD

Institucionalizagao

OBITO:

TOTAL

mod. P2
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8. Parcerias
(assinalar com x)

MINISTERIO DA SEGURANGCA SOCIAL E DO TRABALHO

INSTITUTO DE SOLIDARIEDADE E SEGURANGCASOCIAL, |.P.

PAll

Parceiros

Participacio prevista

Participacio efectiva

Servigos da satude

Servicos da segurancga social

Outras IPSS/ONG

Autarquias

Organizagdes de
voluntarios

Bombeiros

PSP/GNR

Escolas

Outros (especifique)

9. Grau de execucido do projecto em relacio ao programado

Programado Realizado %
Pessoas abrangidas
10. Indicadores de realizacio / grau de satisfaciao
(quantificar)
Muito satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito
Idosos
Familias
Pessoal
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11. Observacoes
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PAll

Data /]

Técnico Responsavel
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MINISTERIO DA SAUDE . MINISTERIO DA SEGURANGCA SOCIAL E DO TRABALHO

DIRECGAO-GERAL DA SAUDE

INSTITUTO DE SOLIDARIEDADE E SEGURANGCASOCIAL, |.P.

PAll

3 AVALIACAO DO PROJECTO
FORMACAO DOS RECURSOSO HUMANOS FORHUM

1. Nome do projecto

2. Ambito do projecto

(abrangido pelo projecto)
Local
Regional

3. Instituicdes abrangidas

Period —-o/-mefwmm @ <mefemenf—me-

Identificacao Localizacao
4. Destinatarios
(populagao-alvo abrangida pelo projecto)
4.1. Prestadores de cuidados informais
Prestadores de cuidados Formacao Inicial Formacao Continua
informais N* horas N° horas
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
Familiares

Vizinhos

Voluntérios Organizados

Outros (especifique)

TOTAL

mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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4.2. Prestadores de cuidados formais

MINISTERIO DA SEGURANGCA SOCIAL E DO TRABALHO
INSTITUTO DE SOLIDARIEDADE E SEGURANGCASOCIAL,

PAll

I.P.

Prestadores de cuidados
formais

Formacao Inicial
N° horas

Formacao Continua
N° horas

Homens Mulheres

Homens | Mulheres

Ajudantes familiares

Ajudantes de lar/centro de dia

Técnicos (especifique)

Outros (especifique)

TOTAL

4.3.Numero total de pessoas abrangidas

(Total dos quadros anteriores)

Prestadores de cuidados

Formacao Inicial
N° horas

Formacao Continua
N° horas

Homens Mulheres

Homens | Mulheres

Prestadores cuidados formais

Prestadores de cuidados
informais

TOTAL

4.4. Caracterizacio dos prestadores de cuidados formais

Habilitacoes literarias

Homens

Mulheres

> 20

20 -29

30 -39

40 - 49

50 - 59

60 N

TOTAL
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Habilitacoes literarias

Homens

Mulheres

4 anos de escolaridade

6 anos de escolaridade

9 anos de escolaridade

11 anos de escolaridade

12 anos de escolaridade

Outras situacoes

TOTAL

4.5. Caracterizacgao dos prestadores de cuidados informais

Categoria

Homens

Mulheres

Familiares

Conjuge

Filhos

Irmaos

Nora

Genro

Outros (especifique):

LU

Vizinhos

Amigos

Organizacoes de voluntarios

Caritas

Cruz Vermelha Portuguesa

Conf. S. Vicente Paulo

Associacoes Familia

Associacoes de Idosos

Outras

° [ l-

° [ | l-

. - -
Outros (especifique):

° | (.

. - -

TOTAL
mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA  Tel.3184900 Fax3184951
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5. Formadores
(especifique)

5.1. Formadores internos

MINISTERIO DA SEGURANGCA SOCIAL E DO TRABALHO

INSTITUTO DE SOLIDARIEDADE E SEGURANGCASOCIAL, |.P.

(formadores da Institui¢ao promotora e/ou dos parceiros)

PAll

Nome

Formacao
académica

Instituicao /
Servico
de Proveniéncia

Exp. na drea
da formacao

Sim

Nao

5.2 Formadores externos

(formadores que nao pertencem a Instituicao promotora e/ou aos parceiros do projecto)

Nome

Formacio
académica

Instituicao /
Servico

Exp. na drea
da formacio

de Proveniéncia

Sim

Nao

6. Acc¢oes de formacio realizadas

Designacio das acgoes
de formacio

N° destinatarios

N° horas teoricas

N° horas praticas

Formais

Inform.

Formais

Inform.

Formais | Inform.

mod. P2
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7. Local de realizacdo da formacao pratica
(Assinalar com x)

Prestadores de cuidados locais

Prestadores de cuidados formais: X

C. Saide (c/ internamento)

C. Saude (s/ internamento)

Hospital

Instituicoes

Domicilio

Outros (especifique)

Prestadores de cuidados informais X

C. Saude (c/ internamento)
C. Saude (s/ internamento)
Hospital

Instituicoes
Domicilio

Outros (especifique)

8. Sistema de avaliacio utilizado

Continuo | |
Final ]

Outro (especifique)

9. Acompanhamento dos formandos/prestadores de cuidados informais, apés a
formacgao

SIM..oovono. T NAO [ |

Se SIM, qual o tipo de acompanhamento?

Se NAO, porqué?

mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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10. Impacto da accio de formacao

A frequéncia das ac¢des de formacao melhoraram o desempenho dos prestadores de
cuidados

SIM ] NAO [ ]
Se SIM, como se avalia:

Maior grau de satisfagio do pessoal no exercicio das suas fungdes ||
(Prestadores de cuidados formais)

Maior facilidade na prestagao dos cuidados
(Prestadores de cuidados informais)

Melhoria da qualidade dos cuidados prestados

Maior grau de satisfacdo das pessoas cuidadas

NN

Maior grau de satisfagdo faz familias

Outro (especifique)

Se NAO, porqué?

11. Grau de satisfacio dos formandos

Muito satisfeito Satisfeito Pouco satisfeito

Prestador de
cuidados formais
Prestador de
cuidados informais

12. Grau de execucio do projecto em relacdo ao programado

Programado Realizado %
Numero de pessoas abrangidas [ ] [ ] [ ]

mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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Observacoes:
______ Y/ —
Assinatura
(técnico responsavel)
mod. P2 RuaCastilho,5,3°piso 1250LISBOA Tel. 3184900 Fax3184951
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