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Introducao

Ao longo dos anos tem-se assistido a um crescimento da intervencao das Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) junto da populacao mais carenciada. As IPSS
tém assumido o mandato social do Estado portuguées, com a configuracao de respon-
sabilidades que derivam do Instituto da Seguranca Social, IP (ISS, IP), criado pelo
Decreto-lei n.° 45-A/2000, de 22 de marco, que tem nomeadamente como missao, a
garantia da protecao e da inclusao dos cidadaos, o desenvolvimento das atividades
necessarias a promog¢ao e melhoria das condicoes de vida e reforco da equidade so-

cial, em especial daqueles que vivem em situacoes de maior vulnerabilidade.

Neste ambito, as IPSS desenvolvem a par com o ISS, IP a execucao das politicas de
acao social, medidas de combate a pobreza e de promocao da inclusao social, e mul-
tiplas iniciativas que tém por finalidade a melhoria das condicoes de vida das familias e
da promocao da igualdade, dirigidas a infancia, a juventude, as pessoas idosas, as pes-

soas com deficiéncia e a outros grupos vulneraveis.

A evolucao destas responsabilidades tem-se acentuado com a mudanca demografica
e epidemiologica a que se tem assistido. Atualmente, para alem das respostas sociais,
socioeducativas e de servicos, as IPSS sao solicitadas a dar respostas de saude a po-
pulagao que servem, desde a Creche, a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, ao
Servico de Apoio Domiciliario ou ao Lar Residencial. Alem disso, muitas das necessi-
dades em saude da populacao sao resultado de intervencoes, ou auséncia delas, a
montante (antes da chegada as IPSS), o que complexifica todo o processo de apoio a
esta populacao, a exigir fortes investimentos adicionais, para responder a tais neces-
sidades, por parte das proprias IPSS. Do mesmo modo, as dificuldades de articulacao
com diversos sectores da Saude, a disponibilidade, existéncia ou inexisténcia de servi-
cos na comunidade, as alteracoes dos padroes familiares e de natalidade, e as exigén-
cias de sustentabilidade e de prestacao de qualidade, sao alguns dos fatores que tem
implicacoes na saude dos utentes das IPSS, e exigem uma adequacao as novas reali-

dades sociais e de saude emergentes.

Ciente desta realidade e dos impactos que as novas necessidades de recursos assis-
tenciais em saude ja tém e poderao vir a ter em termos futuros, a Confederacao das
Instituicoes de Solidariedade Social (CNIS) (atraves das IPSS suas associadas) propos a

realizacao do projeto, cujos dados aqui se apresentam.
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Introducao

Esperamos que a realizacao deste Estudo exploratorio possa levar a uma maior consci-
encializacao do papel que as IPSS desempenham nos diversos contextos sociais € no
Sistema Nacional de Saude, em particular, a introducao de melhorias nos diferentes
sectores envolvidos, e que cada vez mais se afigura necessitarem de uma maior articu-

lacao, a bem da populagao mais vulneravel.

Esperamos igualmente conseguir, numa possivel continuidade e aprofundamento deste

estudo, uma cada vez maior participacao e envolvimento das IPSS associadas da CNIS.

O diagnostico do estado de saude dos utentes que frequentam as respostas sociais

das IPSS ira permitir uma cada vez maior adequacao da sua acao aquela realidade.

O projeto teve, portanto, como finalidade fazer um diagnostico de saude da popula-
cao servida pelas IPSS associadas da CNIS e construir recomendacoes que permitam
uma monitorizacao continua das condicoes de saude dessa mesma populacao.

Objetivos gerais:

- Realizar o diagnostico de saude da populacao utilizadora dos servicos das IPSS, as-
sociadas da CNIS;

- Promover a melhoria da monitorizacao, continua e global, das condicoes de saude
da populacao apoiada pelas IPSS associadas da CNIS.
Objetivos operacionais:

- lIdentificar prevaléncia de doencas cronicas como diabetes, HTA, depressao, AVC,

doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, entre outras;

- lIdentificar praticas promotoras de estilos de vida saudaveis e prevencao da doenca.

Nesta sintese apresentam-se os principais resultados obtidos ao nivel do Diagnostico

de Saude da populacao servida pelas IPSS associadas da CNIS?

1. Nesta sintese nao se apresentam os resultados obtidos nas respostas sociais/equipamentos com
um numero de respostas igual ou inferior a 3. Esses dados constam apenas no Relatorio Final.
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Introducao

Os dados gerais revelam que se obtiveram 823 respostas (total de questionarios preen-
chidos) de diferentes IPSS.

Verificou-se que 22,6% das respostas obtidas sao provenientes de IPSS referenciadas
pela UDIPSS de Setubal, 13,7% referenciadas pela UDIPSS de Santarem e 11,8% referen-
ciadas pela UDIPSS de Coimbra.

Maioritariamente os responsaveis institucionais, que responderam aos diferentes ques-
tionarios, tém formacao na area social (65,5%), 10,8% na area da administracao/gestao,

9% dos profissionais na area da psicologia e 8,2% na area da saude.

Observou-se que 80,7%, detém o cargo de diregcao tecnica e destes, 79,9% tém o grau

de licenciado, 2,8% o grau de mestre € 2,4% o grau de doutor.
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1. Respostas Socials
para criancas/jovens



Respostas Sociais

para criancas/jovens

Creche

A creche € um equipamento de natureza socioeducativa, vocacionado para o apoio a
familia e a crianca, destinado a acolher criancas ate aos 3 anos de idade, durante o pe-
riodo correspondente ao impedimento dos pais ou de quem exerca as responsabilida-

des parentais.

Objectivos:

- S3ao objectivos da creche, designadamente, os seguintes:

- Facilitar a conciliacao da vida familiar e profissional do agregado familiar;

- Colaborar com a familia numa partilha de cuidados e responsabilidades em todo o

processo evolutivo da crianca;

- Assegurar um atendimento individual e personalizado em funcao das necessidades

especificas de cada crianca;

- Prevenir e despistar precocemente qualquer inadaptacao, deficiencia ou situacao de

risco, assegurando o encaminhamento mais adequado;

- Proporcionar condicoes para o desenvolvimento integral da crianca, num ambiente

de seguranca fisica e afectiva;

- Promover a articulacao com outros servicos existentes na comunidade (IPPS, |.P., 2017;

Portaria n.° 262/2011 de 31 de agosto).
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Creche | Resultados

Responderam ao questionario de caraterizacao geral sobre o equipamento creche 26

IPSS que acolhem um total de 1584 criancas.

A maioria das creches nao referiu criancas com doenca cronica medicamente diagnos-

ticada.

Nas creches que tém criancas com doenca cronica medicamente diagnosticada, a mais
prevalente foi a asma, seguida de pele atopica (2 criancas), bronquite cronica, multidefi-

ciéncia e intolerancia a lactose.

Os resultados revelam que 2,5% das criancas apresenta alergias medicamente diagnos-

ticadas.

As alergias alimentares sao as mais prevalentes (proteina do leite de vaca, lactose, ovo,
gluten, etc), seguidas das respiratorias e/ou dermatologicas (sazonais, pele atopica,

acaros).

Verificou-se que 1,4% das criancas tem necessidades de apoio especifico nomeada-

mente nas areas da saude, psicologico, social e fisioterapia.

Duas creches notificaram criancas vitimas de abusos ou maus tratos (exterior ao con-

texto da creche) e uma creche identificou duas criangas com falta de apoio familiar.
A maioria das creches (69,4%) classificou a saude das criancas, como boa e 13,9%, refe-
rem a saude da crianca como razoavel.
A maioria das creches desenvolve programas de promocao/educacao para a saude
sobre:

- Acidentes - 58,3%;

- Educacao ambiental - 75%;

- Autoestima e autorrealizacao - 63,9%,;

- Atividade fisica regular - 77,8%;

- Alimentacao equilibrada - 88,9%;
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

- Saude oral - 80,6%:

- Habitos de vida saudavel - 77.8%.

A maioria das creches (61,1%) promove a vigilancia de saude infantojuvenil, nomeada-
mente o plano nacional de vacinacao (72,2%) e a saude oral (55,6%). Os rastreios da vi-

sao, audicao e da obesidade, sao promovidos por 50% das creches,

Os técnicos especializados que promovem com maior frequéncia a participacao das

criancas nas atividades de promocao da saude sao os educadores de infancia (77,8%).

Todas as creches tém um plano para situacoes de emergéncia e maioritariamente es-
tao identificadas as situacoes globais de emergéncia passiveis de ocorréncia e a forma

de atuacao.

As questoes associadas as situacoes de emergencia relativas as instalacoes sao traba-

lhadas com as criancas/pais na fase de admissao e acolhimento em 69.2% das creches.

Verificou-se que 42.3% das creches das IPSS que responderam realiza os simulacros

previstos nas normativas vigentes, com regularidade.

Todos os colaboradores das creches das IPSS que participaram, possuem formacao em

primeiros socorros.

Na maioria das creches (66,7%) sao realizados questionarios aos pais sobre as neces-
sidades especificas das criancas em materia de saude e 52,8% das creches fazem-no

com uma periodicidade anual.
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Creche | Sugestoes

Perante os dados obtidos em creche sugerem-se algumas estrategias e dinamicas pa-
ra reforco das boas praticas, em articulacao com stakeholders da saude e/ou comuni-
tarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades funcionais dos centros de
saude, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao Civil e Autoridades de Se-
guranca, Autarquias), com as criancas, familias e trabalhadores nomeadamente no sen-

tido de dinamizar:

os rastreios da visao, audicao, obesidade e postura corporal;

- programas de promog¢ao/educacao para a saude para as criancas sobre acidentes,

autoestima, autorrealizacao e sobre educacao ambiental;

- a realizacao de questionarios aos pais sobre as necessidades especificas das crian-

cas em matéria de saude;

- o trabalho sobre as situacdes de emergéncia relativas as instalacdes com as crian-

cas/pais na fase de admissao e acolhimento;

- arealizacao de simulacros previstos nas normativas legais vigentes (homeadamente

sobre incéndio e sismos);

- adifusao de orientacoes de atuacao relativas a intoxicacoes.
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Estabelecimentos de Educacao Pré-Escolar

Os Estabelecimentos de Educacao Pre-Escolar (EEPE) sao uma resposta socioeducati-

va e social orientada para o desenvolvimento de criancas com idades compreendidas

entre os 3 anos e a idade de ingresso no ensino basico, proporcionando-lhes atividades

educativas e atividades de apoio a familia. Sao objectivos da educacao pre-escolar:

Promover o desenvolvimento pessoal e social da crianca com base em experiéncias

de vida democratica, numa perspetiva de educacao para a cidadania;

Fomentar a insercao da crianca em grupos sociais diversos, no respeito pela plu-
ralidade das culturas, favorecendo uma progressiva consciéncia do seu papel como

membro da sociedade;

Contribuir para a igualdade de oportunidades no acesso a escola e para 0 sucesso

da aprendizagem;

Estimular o desenvolvimento global de cada crianc¢a, no respeito pelas suas carac-
teristicas individuais, incutindo comportamentos que favorecam aprendizagens sig-

nificativas e diversificadas;

Desenvolver a expressao e a comunicacao atraves da utilizacao de linguagens mul-
tiplas como meios de relacao, de informacao, de sensibilizacao estéetica e de com-

preensao do mundo;
Despertar a curiosidade e o pensamento critico;
Proporcionar a cada crianca condicoes de bem-estar e de seguranca;

Prevenir e despistar precocemente qualquer inadaptacao, deficiéncia ou situacao de

risco, assegurando o encaminhamento mais adequado;
Facilitar a conciliacao da vida familiar e profissional da familia;

Colaborar com a familia numa partilha de cuidados e responsabilidades em todo o

processo educativo;

Incutir habitos de higiene e de defesa da saude (IPSS, IP, 2017; Lei n.° 5/97, de 10 de
fevereiro (Decreto-Lei n.° 147/97, de 11 de junho; Despacho Conjunto n.° 268/97, de

25 de agosto).
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Estabelecimentos de Educacao Pré-Escolar | Resultados

Na resposta socioeducativa e social Estabelecimentos de Educacao Pré-Escolar (EEPE),

responderam 21 IPSS que acolhem no total 1573 criancas.

Dos EEPE que participaram do estudo, 66,7% nao refere criancas com doenca cronica

medicamente diagnosticada.
Verificou-se que 23,8% destes estabelecimentos referiu ter uma crianca com doenca
cronica medicamente diagnosticada.
As doencas cronicas mais prevalentes sao:

- Problemas congénitos;

+ Asma;

- Problemas respiratorios.
Das IPSS que referem ter criancas com alergias, as mais prevalentes sao as alimentares
(lactose, ao gluten, lactose, ao ovo e morangos).

Nos EEPE, 2,7% de criancas apresenta um desenvolvimento abaixo do esperado para a

sua faixa etaria.

Nos EEPE respondentes, 71,4% referiu ter criancas com necessidades especificas de
apoio (apoio social e apoio psicologico, apoio educativo e obriga a um estudo mais

aprofundado sobre os fatores sociais, familiares e ambientais destas criancas).
A analise da promocao da saude e estilos de vida saudaveis revelou que 69,6% dos
EEPE classifica a saude das criancas como sendo boa.
Os EEPE promovem nomeadamente os seguintes rastreios:
+ 65,2% o rastreio da saude oral;
+ 60,9% o rastreio de visao;
+ 56,5% o rastreio da audicao;

+ 56,5% o rastreio da obesidade infantil e juvenil;
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

- 30,1% o rastreio da postura corporal e alerta os pais/cuidadores para essa situacao.

Os programas de promocao/educacao para a saude para as criangas sao, nomeada-

mente, sobre:

+ 91,3% saude oral;

+ 87%, alimentacao equilibrada;

+ 87% educacao ambiental;

+ 82,6% atividade fisica regular;

- 82,6% habitos de vida saudavel;

+ 73.9% prevencao de acidentes;

+ 73.9% autoestima e autorrealizacao.
Em 60,9% das IPSS que participaram no estudo sao realizados questionarios aos pais
sobre as necessidades especificas das criancas em matéria de saude.

A mesma percentagem (60,9%) promove a participacao das criancas nas consultas de
vigilancia de saude recomendadas pela DGS, alertando os pais/cuidadores para a sua

importancia e necessidades eventuais de intervencao.

Verificou-se que 82,6% promove a participacao das criangas no Plano Nacional de Va-
cinacao recomendado, alertando os pais/cuidadores para a sua importancia e necessi-

dades eventuais de intervencao.

Os técnicos especializados que promovem com maior frequéncia a participacao das
criancas nas atividades de promocao da saude sao maioritariamente (91,3%) os educa-

dores de infancia.

Todas as IPSS responderam terem planos para os cuidados em situacdes de emergén-

cia e estarem identificadas as situacoes globais de emergéncia e a forma de atuacao.

A maioria referiu ter identificadas as situacoes de emergéncia mais provaveis e 0s pro-

cedimentos a adotar bem como os contatos a efetuar.
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Todos os colaboradores tém conhecimento dos procedimentos a efetuar em caso de

emergéncia.

A maioria das IPSS (66,7%) que responderam trabalha as situacdoes de emergéncia com

as criancas/pais/educadores na fase de admissao e acolhimento.

Todos os estabelecimentos referiram que os seus colaboradores tém formagao em pri-
meiros socorros, todas possuem material de primeiros socorros e todos os trabalhado-

res tém conhecimento do local onde se encontra este material.

Todos referiram ter medicacao de urgéncia para situacoes como febre, limpeza de feri-

das entre outras.

A maioria das IPSS que responderam (95,2%), regista por escrito os incidentes ocorridos

com as criancas.
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Estabelecimentos de Educacao Pré-Escolar | Sugestoes

Perante os dados obtidos relativos aos EEPE, sugerem-se algumas estrategias e dina-
micas para reforco das boas praticas em articulacao com stakeholders da saude e/ou
comunitarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades funcionais dos cen-
tros de saude, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao Civil e Autoridades
de Seguranca, Autarquias), com as criangas, familias e trabalhadores nomeadamente

no sentido de dinamizar e estimular:

- os rastreios da audicao, obesidade infantil e juvenil e da postura corporal alertando,

0s pais/cuidadores para a sua importancia e necessidades eventuais de intervencao;

- a realizacao de simulacros previstos nas normativas legais vigentes (homeadamen-

te sobre incéndio e sismos);

- o conhecimento e difusao do manual de procedimentos sobre como atuar em into-

xicacoes.
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Centro de Atividades de Tempos Livres

Os Centros de Atividades de Tempos Livres (CATL) sao uma resposta social que propor-
ciona atividades de lazer a criancas e jovens a partir dos 6 anos, nos periodos disponi-
veis das responsabilidades escolares, desenvolvendo-se atraves de diferentes modelos
de intervencao, nomeadamente acompanhamento/insercao, pratica de atividades es-

pecificas e multiactividades. Tem como objetivos:

Criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento de cada crianca ou jovem, de for-
ma a ser capaz de se situar e expressar num clima de compreensao, respeito e

aceitacao de cada um;

Colaborar na socializacao de cada crianca ou jovem, através da participacao na vida

em grupo;

Favorecer a relacao entre familia, escola, comunidade e estabelecimento, com vista

a uma valorizacao, aproveitamento e rentabilizacao de todos os recursos do meio;

Proporcionar atividades integradas num projeto de animacao sociocultural, em que
as criancas possam escolher e participar voluntariamente, tendo em conta as carac-

teristicas dos grupos e como base o maior respeito pela pessoa;
Melhorar a situacao social e educativa e a qualidade de vida das criancas;

Potenciar a interacao e a integracao social das criancas com deficiencia, em risco e

em exclusao social e familiar.
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As caracteristicas das atividades integradas nos modelos de intervencao referidos sao o
acompanhamento/insercao: atividades de animacao de rua e atividades de porta aber-
ta e a pratica de atividades especificas: desporto, biblioteca, ludotecas, ateliers de ex-
pressao, cineclubes, clubes de fotografia e quintas pedagogicas (IPSS, IP, 2017; Despa-
cho Normativo n.° 96/89, de 11 de setembro; Guiao Tecnico - DGAS, Despacho do SEIS
de 23/03/98).



Respostas Sociais

para criancas/jovens

Centro de Atividades de Tempos Livres | Resultados

Responderam ao questionario de caraterizacao geral dos CATL 20 IPSS que abrangem

766 criancas.

Nos CATL das IPSS que responderam, 3% das criancas tém doenca cronica medica-

mente diagnosticada.

As doencas cronicas medicamente diagnosticadas mais frequentes sao a asma, a obe-

sidade, a intolerancia ao gluten e lactose e a psoriase.

Verificou-se que 1,4% das criancas apresenta alergias medicamente diagnosticadas. A

alergia mais prevalente € ao gluten e ao polen.

Nos CATL respondentes, 3,5% das criancas/jovens apresenta um desenvolvimento abai-

xo do esperado para a sua faixa etaria.

Nos CATL, das IPSS que responderam, 5,7% das criangas/jovens tem necessidades es-
pecificas de apoio (terapias diversas, apoio social e apoio psicologico, apoio educativo
e pedagogico).

Apresentam excesso de peso:

+ 3,1% das criancas/jovens do sexo feminino;

+ 1,8% das criancas do sexo masculino.

Os valores da obesidade sao residuais (nao atingem os 1% em qualquer sexo).
Os rastreios de saude oral, incluindo cheque dentista, sao promovidos pela maioria dos
CATL (69,6%).
Os CATL desenvolvem maioritariamente programas de promocao/educacao para a
saude para as criancas sobre:

- Habitos de vida saudavel - 87%;

- Educacao ambiental - 82,6%;

- Alimentacao equilibrada - 82,6%;
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

- Alividade fisica regular - 78,3%;

- Saude oral - 73,9%;

+ Autoestima e autorrealizacao - 69.6%,;

- Acidentes - 65,2%;

- Autocuidado e autonomia - 65,2%:

+ Consumos nocivos (tabaco, alcool e outras substancias) - 52,2%;

+ Violéncia, abuso e maus-tratos - 52,2%.
Verificou-se que 52,2% promove a participacao das criancas/jovens nas consultas de
vigilancia de saude recomendadas pela DGS.
A maioria (82,6%) promove a participacao das criancas/jovens no Plano Nacional de
Vacinacao recomendado.
Maioritariamente os CATL estimulam a atividade, a interacao e inter-relacao entre as
criancas/jovens nomeadamente:

- Conviver dentro da IPSS - 100%;

- Sentirem-se ativos no seu dia-a-dia - 91,3%;

+ Divertirem-se dentro do CATL - 91,3%;

- Utilizarem as novas tecnologias - 82,6%;

- Conviverem fora - 82,6%;

- Sairem para a comunidade - 78,3%.
Os animadores sao os tecnicos referidos como principais promotores das atividades de

promocao de saude desenvolvidas por 39,1% das IPSS, seguidos dos educadores de in-

fancia e dos educadores sociais, referidos por 21,7%.

Maioritariamente (52,2%) os CATL afirmam realizar questionarios individuais sobre os in-

teresses das criancas/jovens.
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Nos CATL das IPSS que responderam, 60,9% dos profissionais considera a saude das

criancas/jovens que acolhem boa e 21,7% muito boa.

Em Q0% estao identificadas as situagcdes globais de emergéncia passiveis de ocorrén-

cia e a forma de atuacao.

Em 80% dos CATL, para cada crianca/jovem encontram-se identificadas as suas situa-
coes de emergéncia mais provaveis de ocorréncia, os procedimentos a adotar e con-

tactos a efetuar.

Em 80% dos CATL, todos os colaboradores e criancas/jovens tém conhecimento dos

procedimentos a efetuar em caso de emergéncia.

As situacoes de emergéncia relativas as instalacoes sao trabalhadas com as criancas/
jovens na fase de admissao e acolhimento por 50% dos CATL e a mesma percentagem

efetua regularmente simulacros, conforme o previsto nos normativos vigentes,

A totalidade dos CATL possui material de primeiros socorros e 100% dos trabalhadores
tém conhecimento do local onde se encontra o material. O mesmo se passa com medi-

cacao de urgéncia (ex. para a febre, limpeza de feridas...).

Em 60% dos CATL existe manual sobre procedimentos para atuar em caso de intoxica-
coes (onde constem contactos telefonicos, orientacoes de atuacao e informacdes cor-

retas a fornecer).

Em 75% das IPSS todas as ocorréncias de saude sao registadas por escrito (exemplo:

febre, diarreia, acidente, queda...).
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Respostas Sociais

para criancas/jovens

Centro de Atividades de Tempos Livres | Sugestoes

Perante os dados relativos aos centros de CATL, sugerem-se algumas estrategias e
dinamicas para reforco das boas praticas em articulacao com stakeholders da saude e/
ou comunitarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades funcionais dos
centros de saude, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao Civil e Autori-
dades de Seguranca, Autarquias), com as criangas, familias e trabalhadores nomeada-

mente no sentido de dinamizar e estimular:

- rastreios da visao, audicao, e postura corporal;

programas de promocao/educacao para a saude sobre gestao do stress;

as criancas/jovens para caminharem diariamente 60 minutos;

o conhecimento sobre os procedimentos a efetuar em caso de emergéncia.
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2.Respostas Socials

dirigidas a criancas/jovens
em situacao de perigo



Respostas Sociais

dirigidas a criancas/jovens
em situacao de perigo

Lar de Infancia e Juventude e Centro
de Acolhimento Temporario

O Lar de Infancia e Juventude (LIJ) € uma resposta social para criancas e jovens atée

aos 18 anos em situacao de perigo, a quem a Comissao de Protecao de Criancas e

Jovens ou o Tribunal tenha aplicado uma medida de promocao e protecao. Tem como

objetivos gerais:

Afastar o perigo em que a crianca ou jovem se encontra;

Proporcionar as condicoes que permitam proteger e promover a seguranca, saude,

formacao, educacao, bem-estar e desenvolvimento integral da crianca ou jovem;

Garantir a recuperacao fisica e psicologica das criancas e jovens vitimas de qual-

quer forma de exploracao ou abuso.

Os objetivos especificos sao:

Assegurar alojamento;

Satisfazer as necessidades basicas das criancas e jovens e promover o seu desen-
volvimento global, em condi¢coes tao aproximadas quanto possivel as de uma estru-

tura familiar;

Assegurar 0s meios necessarios ao seu desenvolvimento pessoal e a formacao es-
colar e profissional, em cooperacao com a familia, a escola, as estruturas de forma-

cao profissional e a comunidade;

Promover, sempre que possivel, a sua integracao na familia e na comunidade, em
articulacao com as entidades competentes de e as Comissoes de Protecao de Cri-
ancas e Jovens, tendo em vista a autonomizacao (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro;
Decreto-Lei n.° 2/86, de 2 de janeiro; Guiao tecnico do CAT aprovado por Despacho
do SEIS, de 29/11/96).
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Respostas Sociais

dirigidas a criancas/jovens
em situacao de perigo

O Centro de Acolhimento Temporario (CAT) € uma resposta social para criancas e
jovens até aos 18 anos em situacao de perigo, a quem a Comissao de Protecao de
Criancas e Jovens ou o Tribunal tenha aplicado uma medida de promocao e protecao.

Tem como objetivos gerais:
- Afastar o perigo em que a crianca ou jovem se encontra;

- Proporcionar as condicoes que permitam proteger e promover a seguranca, saude,

formacao, educacao, bem-estar e desenvolvimento integral da crianca ou jovem;

- Garantir a recuperacao fisica e psicologica das criancas e jovens vitimas de qual-

quer forma de exploracao ou abuso.
Os seus objetivos especificos sao:
- Assegurar alojamento temporario;
- Satisfazer as necessidades basicas;

- Proporcionar o apoio social e educativo adequado a idade e caracteristicas de cada

crianca ou jovem;

- Elaborar o diagnostico de cada crianca e jovem e definir os respetivos projetos de
promocao e protecao, com vista a sua insercao familiar e social ou a outro encami-

nhamento que melhor se adeque a sua situacao;

- Intervir junto da familia em articulacao com as entidades e as instituicoes que pro-

movem os direitos das criancas e jovens:

- Promover, sempre que possivel, a integracao na familia de origem e/ou promover a
integracao na familia de acolhimento (IPSS, IP, 2017; Lei n.° 147/99, de 1 de setembro;

Guiao tecnico do CAT aprovado por Despacho do SEIS, de 29/11/96).
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Respostas Sociais

dirigidas a criancas/jovens
em situacao de perigo

Lar de Infancia e Juventude e Centro de Acolhimento
Temporario | Resultados

Ao questionario de caraterizacao geral sobre as criancas/jovens em Centro de Acolhi-
mento Temporario/Lar de Infancia e Juventude (CAT/LIJ), obtiveram-se respostas de 10

IPSS, envolvendo um total de 283 criancas/jovens.
67.1% sao do sexo feminino e a média de idade € de 12,9 anos.

O primeiro motivo referido para permanéncia em CAT/LIJ foi a negligéncia, a auséncia
de competéncias parentais, os comportamentos de risco/desviantes e as medidas do
tribunal.
A principais razoes para a institucionalizacao sao:

- Falta de cuidados ou de afeicao - 45,2%;

- Sujeicao a comportamentos que afetam gravemente a seguranca/equilibrio emo-

cional - 30,4%;
+ Situacdes de abandono ou entregues a si proprias - 5,3%,
- Obrigadas a atividades ou trabalhos excessivos/inadequados - 5,3%;

+ Vitimas de abusos sexuais - 4,9%.

O tempo medio de permanéncia de criancas/jovens no CAT/LIJ & de 3,3 anos.
17,3% das criancas/jovens tem diagnostico de doenca cronica medicamente diagnos-
ticada.
As doencas cronicas medicamente diagnosticadas mais prevalentes sao:
- O defice intelectual/deficiencia mental ligeira;
- A espinha bifida;
- Alinfecao por VIH;

« O autismo:
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Respostas Sociais

dirigidas a criancas/jovens
em situacao de perigo

- As doencas do foro mental - depressao com ideacao suicida; a hiperatividade, a

epilepsia, perturbacao de adicao, microcefalia e sindrome fetal alcoolico.
Verificou-se que 3,2% das criancas/jovens tem alergias medicamente diagnosticadas.
As alergias mais prevalentes sao a poeiras e a alimentos.

As necessidades especificas de apoio afetam 27,2% das criangas/jovens e o principal
tipo de apoio que essas criancas/jovens necessitam € apoio psicologico e de saude,

apoio escolar, apoio de pedopsiquiatria, o apoio social, e o apoio de terapias diversas.
Os CAT/LIJ realizam programas de promog¢ao/educagaoc para a saude para as criangas/
jovens sobre:

« Autoestima e autorrealizacao - 100%;

- Alividade fisica regular - 100%;

- Autocuidado e autonomia - 100%;

- Educacao ambiental - 85,7%;

- Alimentacao equilibrada - 85,7%;

- Habitos de vida saudavel - 85,7%:;

- Acidentes - 71,4%;

- Violéncia, abuso e maus-tratos - 71,4%;

+ Consumos nocivos (tabaco, alcool e outras substancias) - 71,4%;

- Gestao do stress - 71,4%;

- Sexualidade - 71,4%.
Em 85,7% do CAT/LIJ as criancas/jovens sao estimuladas, diariamente, a caminhar (60

minutos por dia para utentes dos 5 aos 17 € 30 minutos por dia para utentes a partir dos

18 anos).
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Respostas Sociais

dirigidas a criancas/jovens
em situacao de perigo

Todos realizam questionarios individuais sobre as necessidades especificas das crian-

cas/jovens:
- Atividades e lazer - 100%;
- Interesses das criancas/jovens - 100%,

- Alimentacao saudavel - 28,6%.

Ao nivel da alimentacao:

- Todas as criancas/jovens descrevem o seu padrao alimentar considerando que in-

gerem alimentos variados, incluindo produtos de origem animal;

+ 05,3% das criangas/jovens ingere duas doses de frutas por dia.

Em termos de exercicio fisico:

+ 46,5% das criancas/jovens praticou exercicio fisico na ultima semana (pelo menos
3 vezes), 32,6% praticou 2 dias por semana e 11,6% fez exercicio fisico 1 dia por

semana,

- 86,1% das criancas/jovens participou, nos ultimos 7 dias, em duas ou trés dias em
atividades fisicas, durante pelo menos 30 minutos, que nao as fizeram transpirar
ou respirar mais rapidamente.

Em termos de consumos nocivos:

- 25,6% das criancas/jovens referiu que ja experimentou consumir tabaco;

- 74,4% das criancas/jovens tinha 8 anos ou menos quando experimentou fumar

pela primeira vez,
- 74,4% das criancas /jovens ingeriu alcool pela primeira vez com 8 anos ou menos.
Verificou-se que, 48,8% das criancas/jovens referiu que foi a uma consulta de dentista
nos ultimos 2 a 24 meses, 18,6% nos ultimos 12 meses e 32,6% ha mais de 24 meses.

Todos afirmaram promover a participacao das criangas/jovens nas consultas de vigi-

lancia de saude e Plano Nacional de Vacinacao recomendadas pela DGS.
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Respostas Sociais

dirigidas a criancas/jovens
em situacao de perigo

O psicologo € o tecnico especializado que maioritariamente promove a participacao

das criancas/jovens nas atividades de promocao da saude.

Todos os CAT/LIJ referem estimular diariamente as criancas/jovens a sairem para a co-
munidade, a conviver dentro e fora da IPSS, a divertir-se dentro e fora da instituicao, a

sentirem-se ativos no seu dia-a-dia e a utilizarem as novas tecnologias.

Nos CAT/LI das IPSS que responderam, 67,4% das criancas/jovens recebe visitas da
familia e 58,1% das criancas/jovens usufruem destas visitas semanalmente. 60,5% das

visitas familiares sao principalmente do pai/mae.

Os pedidos/solicitacoes que os CAT/LIJ tém maior dificuldade em dar resposta
reportam-se as terapias especificas que envolvem apoio da seguranca social ou da
saude, dificeis de obter em tempo util e 0 acesso a consultas de especialidade, dificil e

demorado.

Todos os CAT/LIJ referem ter planos operacionais estabelecidos para a prevencao e

controlo da violéncia e da fuga.

A maioria (80%) tem planos de emergéncia para situacoes como por exemplo aciden-

tes ou hemorragias.

Em todos estao identificadas situacoes globais de emergéncia passiveis de ocorréncia

e a forma de atuacao.

Todos possuem material de primeiros socorros e os colaboradores possuem formacao

em primeiros socorros.

Em todos os CAT/LIJ a medicacao esta em local seguro, acessivel apenas aos tecnicos

de saude e aos colaboradores que a ministram.

Todos tém definidas regras relativas aos cuidados de higiene e imagem de acordo com
as necessidades de cada crianca/jovem (ex. idade, capacidades motoras, etc.) e aos

cuidados de higiene especificos (p.e. antes e apos as refeicoes, higiene oral).

Todos os CAT/LIJ proporcionam as criancas/jovens um espaco-local e um espaco-

-tempo onde possa ser feita a higiene oral (material individual).

Todas asseguram o apoio as criancas/jovens com necessidades especiais (p.e. enure-

se noturna, encoprese).
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Respostas Sociais

dirigidas a criancas/jovens
em situacao de perigo

Lar de Infancia e Juventude e Centro de Acolhimento
Temporario | Sugestoes

Perante os dados obtidos sobre as criancas/jovens em CAT/LIJ, sugerem-se algumas
estrategias e dinamicas para reforco das boas praticas em articulacao com stakehol-
ders da saude e/ou comunitarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades
funcionais dos centros de saude, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao
Civil e Autoridades de Seguranca, Autarquias), com as criancas, familias e trabalhado-

res nomeadamente no sentido de dinamizar e estimular:

- 0 acesso a terapias especificas as criancas/jovens;

- 0 acesso a consultas de especialidade, as criancas/jovens;

- acriacao de protocolos com os stakeholders da saude;

- programas de educacgao para a saude sobre consumos Nocivos;

- a comunicacao de qualquer situacao de emergéncia envolvendo a crianca/jovem,

de imediato, ao representante legal e/ou a familia.
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3.Respostas Sociais
para pessoas idosas



Respostas Sociais

para pessoas idosas

Em Portugal, no periodo 2000-2016, observou-se um crescimento de 59%, das respos-

tas sociais destinadas ao apoio a populacao idosa, segundo a Carta Social (2016).

O SAD constitui a resposta social com maior incremento no ambito deste grupo-alvo,

representando, em 2016, cerca de 36% do total de respostas.

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) tinha, em 2016, 94 976 lugares de
oferta e o Centro de Dia 64 705.

Nas respostas socias dirigidas as pessoas idosas, no estudo da CNIS, estiveram envol-
vidas 1395 pessoas com internamento em ERPI, 570 pessoas utentes de Centro de Dia,
187 utentes de Centro de Convivio e 845 pessoas com Apoio Domiciliario.
As principais fontes de rendimentos destas pessoas sao:

- 82% pensao de velhice;

- 15% pensao de invalidez;

+ 2% pensao de sobrevivéncia;

- 1% a cargo da familia.

Verificou-se que 52,91% tem apoio financeiro inferior ao salario minimo e apenas 17,51%

tem apoio financeiro superior ao salario minimo nacional.
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Respostas Sociais

para pessoas idosas

Estrutura residencial para Pessoas Idosas

A Estrutura Residencial para Pessoas |dosas (ERPI) € uma resposta social destinada a
alojamento coletivo, de utilizacao temporaria ou permanente, para pessoas idosas.

Tem como objetivos:

- Proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial

das pessoas idosas;
- Contribuir para a estimulacao de um processo de envelhecimento ativo;
- Criar condicoes que permitam preservar e incentivar a relacao intrafamiliar;

- Potenciar a integracao social (IPSS, IP, 2017; Portaria n.° 67/2012 de 21 de marco).
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Respostas Sociais

para pessoas idosas

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas | Resultados

Obtiveram-se respostas de 32 IPSS ao questionario de caraterizacao geral das ERPI,

envolvendo um total de 1395 pessoas idosas.

Destas, 29,43% sao do sexo masculino e 70,57% sao do sexo feminino.

Os principais motivos de internamento identificados nas ERPI foram:
- Problemas de saude (69,5%);
- Motivos familiares (17,1%);
- Problemas financeiros (9,5%);
+ Medo ou solidao (3,8%).

A maioria das pessoas idosas tem uma ou mais doencas cronicas medicamente diag-

nosticadas.
As doencas medicamente diagnosticadas identificadas nas pessoas idosas em ERPI
das IPSS que responderam foram:

- Hipertensao Arterial (50%);

- Diabetes (28,1%);

- Deméncia (15,6%).

Em ERPI:

- 06,9% das pessoas idosas apresenta algum tipo de dependéncia nas suas ativida-

des de vida e necessita de uma intervencao estruturada de cuidados;
+ 68,21 precisam de ajuda parcial ou total na locomocao;
- 67.48% necessita diariamente de ajuda para o autocuidado na alimentacao;
- 59.82% apresenta incontinéncia;

+ 52,25% tem dificuldades de memoria;
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Respostas Sociais

para pessoas idosas

+ 46,85% tem dificuldades de comunicacao;
-+ 37.84% tem dificuldades de acuidade visual/auditiva;
+ 37.83% necessita de ajuda total nas AVD;
- 30,39% necessita de ajuda parcial na locomocao.
O numero de medicamentos diferentes que, em media e por dia, tomam as pessoas ido-
sas € 8,49. O numero maximo situa-se em 18.
A aplicacao do instrumento Easy Care revelou que:
« 47.75% € incapaz de se vestir,
- A totalidade das pessoas em ERPI € incapaz de tomar banho;
- A totalidade das pessoas precisa de ajuda para manter o aspeto cuidado;
- 81,8% precisa de ajuda para se alimentar;
- 60,36% precisa de ajuda para tomar medicamentos;
- 64,86 precisa de ajuda para utilizar a sanita;

+ 64,86 precisa de ajuda para se deslocar da cama para a cadeira.

Em ERPI, 69,2% das pessoas tem excesso de peso.
Verificou-se ainda que 88,6% das pessoas em ERPI nao fuma e 94,3% nao consome

alcool.

Nas ERPI das IPSS respondentes sao desenvolvidas atividades de promocao do enve-
lhecimento ativo nas suas diferentes dimensodes. Na dimensao saude as atividades mais

desenvolvidas sao:
- Alimentacao saudavel e equilibrada - 97,8%;
- Atividade fisica regular - 95,7%;

- Atividade de estimulacao intelectual e cognitiva - 95,7%;
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- Prevencao da doenca - 95,7%;
- Prevencao e combate a depressao - 80,4%;

- Estimulo da vida afetiva - 71,7%.

Na dimensao seguranca as atividades mais desenvolvidas sao:
- Estimulo da autonomia - 95,7%;
- Prevencao de quedas - 91,3%;

- Prevencao dos acidentes - 89,1%.

Na dimensao participacdo e cidadania as atividades mais desenvolvidas sao:

- Saberes e tradicoes - 93,5%;

+ Experiéncia, saber e contributos das pessoas idosas - 91,3%;

- Direitos e deveres das pessoas - 89,1%;

- Relacionamento com pares - 89,1%.
Em 97.4% das ERPI das IPSS que responderam, € realizada a avaliacao da funcionali-
dade das pessoas.

A avaliacao da funcionalidade, € feita por 33,34% das instituicoes mediante a escala de
Barthel, seguida do indice de Katz (10,26%). 53.84% realizam a avaliacao da funcionali-

dade mediante a utilizacao de um formulario proprio da instituicao.
Em 94,9% das ERPI foi referido existir Plano Individual (Pl) para cada utente.

Em 97.44% das instituicdes o Pl baseia-se na avaliacao das necessidades e dos poten-

ciais individuais, feita na avaliacao inicial ou nas suas revisoes.

A totalidade das ERPI referiu possuir material de primeiros socorros e uma elevada ta-

xa de colaboradores possui formacao em primeiros socorros (97,44%).

Na maioria das ERPI, todas as ocorréncias de saude sao registadas (97,44%).
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A maioria dos medicamentos de especial complexidade sao ministrados e monitoriza-

dos por enfermeiros (94,87%).

A maioria das ERPI (72,5%) referiu realizar inqueritos individuais sobre as necessidades

especificas dos utentes.
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Estrutura Residencial para Pessoas Idosas | Sugestoes

Perante os dados obtidos em ERPI, sugerem-se algumas estrategias e dinamicas para

reforco das boas praticas em articulacao com stakeholders da saude e/ou comunita-

rios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades funcionais dos centros de sau-

de, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao Civil e Autoridades de Segu-

ranca, Autarquias), com as pessoas idosas e trabalhadores, nomeadamente no sentido

de dinamizar e estimular:

Acoes formativas/intervencoes sobre doencas cronicas mais prevalentes, niveis de

dependéncia e funcionalidade/incapacidade das pessoas idosas;

A aplicacao semestral do instrumento Barthel e Easy Care, para monitorizacao con-
tinua da dependéncia e incapacidade das pessoas idosas e construcao de uma ba-

se de evidéncia cientifica;

A disponibilizacao online dos resultados obtidos na avaliacao do nivel de incapaci-
dade e dependéncia das pessoas, mediante aplicacoes informaticas seguras e de

facil consulta publica;
Rastreios de cancro de colon e reto, de cancro de mama e saude oral;
Programas de promocao da saude mental;

Habitos de vida saudaveis, atraves de promoc¢ao dos programas de gestao do stress

e da sexualidade;

Atividades sobre envelhecimento ativo, nomeadamente sobre a gestao do stress e

literacia em saude;
Acoes formativas/intervencoes sobre seguranca dos cuidados;
A avaliacao da satisfacao das pessoas idosas em ERPI;

A definicao de atuacao em situacoes de emergéncia relativas aos efeitos secunda-

rios dos medicamentos administrados;

O conhecimento dos procedimentos a adotar e contactos a efetuar, nas situacoes

de emergéncia mais provaveis de ocorrerem;

op 8s8juIS

saJ siediound s

nn

ubelp op sope

211SC

oNele

ap

>1ndod ep apnes

(@]Se)

od epinies

se §sd| se

SIND ©p Sepe|oos

39



Respostas Sociais

para pessoas idosas

- O trabalho relativo as situacoes de emergéncia passiveis de ocorrerem nas instala-
coes, com as pessoas idosas (sempre que possivel), na fase de admissao e acolhi-

mento.
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Centro de Dia

O Centro de Dia (CD) € uma resposta social que presta um conjunto de servicos que
contribuem para a manutencao no seu meio social e familiar, das pessoas com 65 e mais

anos, que precisem dos servicos prestados pelo Centro de Dia. Tem como objetivos:

Assegurar a prestacao de cuidados e servicos adequados a satisfacao das necessi-

dades e expectativas do utilizador,;
- Prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia;
- Promover as relacoes pessoais e entre as geracoes;
- Favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida;
- Contribuir para retardar ou evitar ao maximo o internamento em instituicoes;

- Promover estrategias de desenvolvimento da autoestima, da autonomia, da funciona-
lidade e da independéncia pessoal e social do utilizador (IPSS, IP, 2017; Despacho do

MESS de 03/08/1993; Guiao Tecnico aprovado por despacho do SEIS de 29/11/1996).
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Centro de Dia | Resultados

Obtiveram-se respostas de 27 IPSS ao questionario de caraterizacao geral dos centros
de dia, envolvendo um total de 570 pessoas idosas. Dessas, 367 sao mulheres e 203
sao homens.
Em termos de doencas cronicas medicamente diagnosticadas:

- 43,0% das pessoas tem uma;

+ 31,50% tem duas;

« 25,42% tem trés ou mais.

As doencas cronicas mais prevalentes sao:
- Hipertensao arterial;
- Diabetes:
- Deméncia;

- Doenca cardiovascular.

Em termos de funcionalidade/incapacidade:
- 33,65% dos utentes que tém problemas de incontinéncia de esfincteres;
« 22% tem disfuncionalidade na locomocao;
- 18% das pessoas apresenta alguma dificuldade na alimentacao;

+ 10,47% tem deméncia medicamente diagnosticada.

Em CD, 62,9% das pessoas tém algum tipo de dependéncia nas suas AVD.

O consumo medio de medicamentos situa-se entre 4 e 5 medicamentos diarios.
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Verificou-se que as atividades de promocao do Envelhecimento Ativo sao promovidas
pela maioria dos CD (86,1%) nas suas 3 dimensoes. Na dimensao saude as atividades

mais desenvolvidas sao:
-+ Atividades de estimulacao intelectual/cognitiva - 1007%,;
- Atividade fisica regular - 91,43 %;
- Prevencao da doenca (rastreios, vacinas, consultas, etc.) - 97,14%;

- Prevencao/combate a depressao - 71,43%.

Na dimensao seguranca as atividades mais desenvolvidas sao:
+ Estimulo da autonomia - 94,28%;
+ Envolvimento familiar - 91,43%;
- Prevencao de quedas - 88,57 %;
+ Estimulo ao autocuidado - 85,72 %;
- Prevencao dos acidentes - 82,85 %:

- Prevencao da violéncia, abuso e maus-tratos - 82,85 %.

Na dimensao participacao e cidadania as atividades mais desenvolvidas sao:
+ Promocao da autoestima e autorrealizacao - 91,43%;
- Saberes e tradicoes - 100%,;
+ Experiéncia sobre os contributos das pessoas idosas - 91,43%;

- Direitos e deveres das pessoas (por ex. direito a sua individualidade, ao respeito e

consideracao da sua vontade) - 88,57%;

- Prevencao/combate ao isolamento social) - 85,71%.
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Todos os centros de dia tem programas estruturados de promocao da saude e pre-

vencao da doenca, onde sao abordados temas relativos a:
- Acidentes;
- Quedas;
- Violéncia, abuso e maus-tratos;
+ Autocuidado e autonomia;
- Atividade fisica regular;
- Habitos de vida saudavel;

- Alimentacao equilibrada (Roda dos alimentos da DGS).

As pessoas em CD sao estimuladas a caminharem, pelo menos 30 minutos por dia.

Os técnicos especializados dos CD, que promovem com maior frequéncia a participa-
cao dos utentes nas atividades de promocao da saude, sao 0os animadores (43,8%) e 0s

enfermeiros (34,4%).
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Centro de Dia | Sugestoes

Perante a analise de dados da resposta social centro de dia sugerem-se algumas es-
tratégias e dinamicas para reforco das boas praticas em articulacao com stakeholders
da saude e/ou comunitarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades funci-
onais dos centros de saude, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao Civil e
Autoridades de Seguranca, Autarquias), com as pessoas apoiadas e trabalhadores, no-

meadamente no sentido de dinamizar e estimular:

Programas estruturados de educacao para a saude, sobre gestao do stress, literacia

em saude e sexualidade;

- As atividades de promocao do envelhecimento ativo nomeadamente sobre partici-

pacao e cidadania;
- Avrealizacao regular de simulacros (contra incéndio e sismos);

- Acriacao e divulgacao do manual sobre procedimentos para atuar em caso de into-
xicacoes (onde constem contactos telefonicos, orientacoes de atuacao e informa-

coes corretas a fornecer).
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Centro de Convivio

O Centro de Convivio (CC) € uma resposta social de apoio a atividades sociais, recreati-
vas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacao ativa das pessoas idosas,

residentes numa determinada comunidade. Tem como objetivos:

Prevenir a solidao e o isolamento;
- Incentivar a participacao e inclusao das pessoas idosas na vida social local;
- Fomentar as relacoes interpessoais e entre as geracoes;

- Contribuir para retardar ou evitar ao maximo o internamento em instituicoes (IPSS, IP,

2017).
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Centro de Convivio | Resultados

Obtiveram-se respostas de 4 IPSS ao questionario de caraterizacao geral dos centros
de convivio envolvendo um total de 178 pessoas idosas. Destas, 146 sao mulheres e 32

sao homens.
Em termos de doencas cronicas medicamente diagnosticadas, referidas pelas IPSS
que responderam, referentes ao CC:

- 67,19% das pessoas tem uma;

+ 21,88% tem duas;

+ 6,25% tem trés;

+ 4,60% tem mais de trés.

As doencas cronicas medicamente diagnosticadas mais identificadas em CC sao:
+ Hipercolesterolemia;
- Diabetes;
- Hipertensao Arterial,

- Osteoporose.

O numero de medicamentos consumidos varia entre 3 a 5 medicamentos por dia.
A maioria das pessoas € autonoma nas Atividades de Vida Diaria.
Sao desenvolvidas, por todos os CC, atividades de promocao do envelhecimento ativo,
nas suas diferentes dimensoes com destaque para os temas da dimensao saude.
Na dimensao saude as atividades mais desenvolvidas sao:
- Atividade fisica regular - 100 %;
- Atividades de estimulacao intelectual/cognitiva - 83,3%;

- Estimulacao da vida afetiva - 83,3%;
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- Prevencao da doenca (rastreios, vacinas, consultas, etc.) - 83,3%;
- Prevencao/combate a depressao - 83,3%;
- Alimentacao saudavel e equilibrada (fruta, legumes, fibras e peixe; consumo de sal;
consumo de acucar) - 83,3%.
Na dimensao seguranca as atividades mais desenvolvidas sao:
- Estimulo da autonomia - 100%;
- Prevencao da violéncia, abuso e maus-tratos - 100 %;
- Estimulo ao autocuidado - 100%;
+ Envolvimento familiar - 83,3%;

- Envolvimento em redes sociais - 83,3%.

Na dimensao participacao e cidadania as atividades mais desenvolvidas sao:
+ Promocao da autoestima e autorrealizacao - 100%,;
- Saberes e tradicoes - 100%,;
+ Experiéncia sobre os contributos das pessoas idosas - 100%;
- Estimulacao a participacao em programas inter geracionais - 100%;
- Prevencao/combate ao isolamento social - 100%;
- Estimulo da autoexpressao - 100%,;
- Relacionamento com pares (eu/pessoa idosa e 0s outros) - 100%.

O controlo do risco € motivo de preocupacao destes centros que desenvolvem acoes

para o minimizar.
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Existem programas estruturados de promocao da saude sobre os seguintes temas:
- Acidentes;
- Quedas;
- Violéncia, abuso e maus-tratos;
+ Autocuidado e autonomia;
- Atividade fisica regular;
- Habitos de vida saudavel;
+ Educacao ambiental;
- Saude Mental;
- Gestao do Stress;
- Gestao da sexualidade;

- Consumos Nocivos.

Os profissionais consideram a saude dos utentes boa (60%) e razoavel (40%).

Os técnicos especializados, que promovem com maior frequéncia a participacao nas

atividades de promocao da saude sao os animadores e 0s gerontologos.
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Centro de Convivio | Sugestoes

Perante os resultados analisados em centro de convivio sugerem-se algumas estrate-
gias e dinamicas para reforco das boas praticas em articulacao com stakeholders da
saude e/ou comunitarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades funcio-
nais dos centros de saude, ARS, DGS servi¢cos da Seguranca Social, da Protecao Civil e
Autoridades de Seguranca, Autarquias), e com as pessoas apoiadas e trabalhadores,

nomeadamente no sentido de dinamizar e estimular:

Programas sobre de prevencao de acidentes e de quedas;

- Programas de envelhecimento ativo nomeadamente sobre a dimensao participacao

social e cidadania, prevencao da discriminacao social e do abandono;

- O registo escrito (exemplo: febre, diarreia, acidente, queda..) todas as ocorréncias

de saude que ocorram em CC;

- A identificacao das situacdoes de emergéncia mais provaveis, os procedimentos a

adotar e contactos a efetuar;

- O trabalho sobre as situacoes de emergéncia relativas as instalacoes com as pesso-

as na admissao e acolhimento;

- O manual sobre procedimentos para atuar em caso de intoxicacoes (onde constem

contactos telefonicos, orientacoes de atuacao e informacoes corretas a fornecer).
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Servico de Apoio Domiciliario

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) € uma resposta social que consiste na prestacao
de cuidados e servicos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em
situacao de dependéncia fisica e ou psiquica e que nao possam assegurar, temporaria
ou permanentemente, a satisfacao das suas necessidades basicas e ou a realizacao
das atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o

efeito. Tem como objetivos:
- Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familias;
- Contribuir para a conciliacao da vida familiar e profissional do agregado familiar;

- Contribuir para a permanéncia das pessoas no seu meio habitual de vida, retardan-

do ou evitando o recurso a estruturas residenciais;
- Promover estratégias de desenvolvimento da autonomia;

- Prestar os cuidados e servicos adequados as necessidades dos utentes (mediante

contratualizacao);
- Facilitar o acesso a servicos da comunidade;
- Reforcar as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores.

A resposta social SAD presta cuidados e servicos e nesse sentido deve:

Disponibilizar os cuidados e servicos todos os dias da semana garantindo, sempre

que necessario, 0 apoio aos sabados, domingos e feriados;

Prestar pelo menos quatro dos seguintes cuidados e servicos:
> Cuidados de higiene e conforto pessoal;
> Higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados prestados;
> Fornecimento e apoio nas refeicoes, respeitando as dietas com prescricac medica;

> Tratamento da roupa do uso pessoal do utente;
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> Atividades de animacao e socializacao, designadamente, animacao, lazer, cultu-
ra, aquisicao de bens e generos alimenticios, pagamento de servicos, deslocagao

a entidades da comunidade;

> Servico de teleassisténcia.

O SAD pode, ainda, assegurar:

Formacao e sensibilizacao dos familiares e cuidadores informais para a prestacao
de cuidados aos utentes;

Apoio psicossocial;

Confecao de alimentos no domicilio;

Transporte;

Cuidados de imagem;

Realizacao de pequenas modificacoes ou reparacoes no domicilio;

Realizacao de atividades ocupacionais (Portaria n.° 38/2013 de 30 de janeiro).
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Servico de Apoio Domiciliario | Resultados

Obtiveram-se respostas de 30 IPSS relativas ao SAD, envolvendo um total de 845 uten-

tes, dos quais 385 sao homens e 450 mulheres.
Dos 845 utentes abrangidos pela resposta social de SAD, 71,8% tem doencas cronicas.

Das pessoas em SAD com doenca cronica medicamente diagnosticada, 31,2% apresen-

ta pelo menos uma doenca cronica e 9,8% mais de 3 doengas cronicas.
A maioria (93,3%) das pessoas em SAD tem algum tipo de rede de apoio.

Verificou-se que 80% da rede de apoio dos utentes de SAD € constituida por familiares,

16,7% por redes institucionais e 3,3% por vizinhos.
Os motivos habitualmente invocados para requerer ao SAD dividem-se entre “proble-
mas de saude” e “dificuldades do cuidador’, ambas com 50% de respostas.
Na amostra analisada, o SAD apoia:
- 06,7% das pessoas no fornecimento de refeicoes;
+ 93,3% das pessoas no tratamento de roupas;
+ 79% das pessoas nos cuidados de higiene pessoal, que incluem o banho e o vestir/
despir.
Nos SAD das IPSS respondentes:
- 60% oferece apoio tecnico de servico social;
- 53.3% oferece cuidados basicos de enfermagem.
Em SAD, 56,7% das pessoas recebe a visita de familiares diariamente e 66,7% das pes-
soas tem um contacto proximo e diario com amigos e rede de vizinhanca.

Os cuidados nao assegurados pelo SAD diariamente, sao maioritariamente (66,6%) as-

segurados pelo cuidador informal/familia.

Em SAD, 30% das pessoas nao tem um cuidador informal.
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Servico de Apoio Domiciliario | Sugestoes

Perante os dados analisados em SAD sugerem-se algumas estrategias e dinamicas pa-
ra reforco das boas praticas em articulacao com stakeholders da saude e/ou comuni-
tarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades funcionais dos centros de
saude, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao Civil e Autoridades de
Seguranca, Autarquias), e com as pessoas apoiadas e trabalhadores, nomeadamente

no sentido de dinamizar e estimular:

- A participacao habitual das pessoas em atividades ocupacionais e atividades de

lazer;
- A oferta de apoio psicologico em SAD;

- A oferta de servicos de readaptacao das habitacoes as necessidades sentidas pelas

pessoas;

- A oferta do servico de acompanhamento de pessoas ao exterior.
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

Centro de Atividades Ocupacionais

O Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) € uma resposta social destinada a desen-
volver atividades ocupacionais para jovens e adultos com deficiéncia grave a profunda,
que visa a valorizacao pessoal e a integracao social destas pessoas, permitindo o de-
senvolvimento possivel das suas capacidades, sem vinculacao a exigencias de rendi-
mento profissional ou de enquadramento normativo de natureza juridico-laboral. As acti-
vidades ocupacionais tém o fim de estimular e facilitar o desenvolvimento possivel das
capacidades remanescentes das pessoas com deficiencia grave; facilitar a sua integra-
cao social; facilitar o encaminhamento da pessoa com deficiencia, sempre que possi-

vel, para programas adequados de integracao socioprofissional.

Tem como objetivos:

- Avrealizacao de atividades socialmente uteis e estritamente ocupacionais;
- O apoio téecnico permanente nos planos fisico, psiquico e social;

- A participagao em acgoes culturais, gimnodesportivas e recreativas (Decreto-Lei n.°

18/89, de 11 de janeiro; Despacho n.° 52/SESS/Q0, de 16 julho; Portaria n.° 432/2000).
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

Centro de Atividades Ocupacionais | Resultados

Obtiveram-se respostas de 14 IPSS, ao questionario de caraterizacao geral de CAO, que
acolhem 665 pessoas com deficiéncia. Destas, 373 sao homens e 292 sao mulheres.
As doencas cronicas medicamente diagnosticadas mais frequentes sao:

- Doencas do sistema nervoso - que incluem a epilepsia, a paralisia cerebral e as

doencas neuro degenerativas;
- Doencas endocrinas e nutricionais - onde se inclui a diabetes e o hipotiroidismo;

- Transtornos mentais e comportamentais.

Verificou-se ainda que:
+ 98,3% das pessoas em CAO tem problemas de desenvolvimento/cognitivos;

- 02,0% das pessoas tem necessidades especificas de apoio.

Os principais tipos de apoio de que as pessoas necessitam sao:
- Autocuidado;
- Higiene;
- Alimentacao;
- Mobilidade;
- Relacionamento interpessoal;

- Reabilitacao e fisioterapia.
14,3% das pessoas nao tem qualquer apoio familiar.

Relativamente as AVD das pessoas em CAO:
- 46,91% das pessoas e totalmente dependente nas AVD;

- 38,2% das pessoas € parcialmente dependente nas AVD.
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

Os valores do excesso de peso sao semelhantes nos dois sexos:
- 26.3% para o sexo feminino;

- 26,7% para o sexo masculino.

Os valores da obesidade revelam:
- 8% para o sexo feminino;

- 12,3% para o sexo masculino.

Em 92,9% dos CAO existe registo sistematico das situacdes de emergeéncia.
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

Centro de Atividades Ocupacionais | Sugestoes

Perante os dados analisados em CAO sugerem-se algumas estrategias e dinamicas pa-
ra reforco das boas praticas em articulacao com stakeholders da saude e/ou comuni-
tarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades funcionais dos centros de
saude, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao Civil e Autoridades de Se-
guranca, Autarquias), e com as pessoas apoiadas e trabalhadores, nomeadamente no

sentido de dinamizar e estimular;
- Programas de promoc¢ao do autocuidado;

- Programas de prevencao e combate ao excesso de peso e de obesidade.
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

Lar Residencial

O Lar Residencial € um estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacao tempo-
raria ou permanente, de pessoas com deficiéncia e incapacidade, de idade igual ou su-

perior a 16 anos, que se encontrem impedidas de residir no seu meio familiar.
Os objetivos do lar residencial sao:
- Contribuir para o bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos residentes;

- Promover estrategias de reforco da autoestima pessoal e da capacidade para a or-

ganizacao das atividades da vida diaria;
- Promover ou manter a funcionalidade e a autonomia dos residentes;

- Facilitar a integracao em outras estruturas, servicos ou estabelecimentos mais ade-

quados ao projeto de vida dos residentes;

- Promover a interacao com a familia e com a comunidade (DGSS, 2018; Portaria n.°

59/2015, de 2 de marco).
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

Lar Residencial | Resultados

Responderam, ao questionario de caraterizacao geral sobre os lares residenciais, 8 IPSS
que acolhem 316 pessoas das quais 197 sao homens e 119 mulheres.
As doencas cronicas medicamente diagnosticadas mais prevalentes incluem:
- Doencas e perturbacoes mentais;
- Doencas endocrinas e nutricionais;
- Doencas do sistema respiratorio;
- Doencas do sistema nervoso;
- Doencas do aparelho digestivo;
- Doenca oncologica.
A maioria das pessoas em lar residencial tem no maximo duas doencas cronicas me-

dicamente diagnosticadas, nomeadamente Diabetes, Epilepsia, Esquizofrenia, Sindro-

me de Down, Doenca Degenerativa e Bronquite.
As alergias mais frequentes sao a medicamentos, acaros e alimentares.

Verificou-se que 90% das pessoas em Lar residencial tem problemas de desenvolvi-

mento/cognitivo.

Em sete dos oito lares residenciais das IPSS que responderam, 100% das pessoas tem
necessidades especificas de apoio.

Os principais tipos de apoio que as pessoas necessitam, com base na CIF sao:

- Apoio no autocuidado - inclui a higiene pessoal, 0s processos de excrecao, vestir-

-se, comer e beber e cuidar da propria saude;

- Apoio em servicos relacionadas com a saude - inclui a prestacao de cuidados de
saude, a prevencao de doencas e a reabilitacao em ambientes de internamento

ou domiciliarios.
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

As necessidades especificas de apoio destas pessoas sao:
+ Autoaprendizagem basica;
-+ Autocuidados;
- Experiéncias sensorias intencionais;
- Interacoes interpessoais;
- Servicos, sistemas e politicas relacionadas com a saude;

+ Vida comunitaria social e civica.

Na dependéncia nas AVD verifica-se que:

+ 47% das pessoas é totalmente dependente;

- 30% das pessoas € parcialmente dependente.
Nos lares residenciais das IPSS que responderam, 100% das pessoas tem incontinéncia
vesical e incontinéncia intestinal.

Nas atividades avaliadas, nenhuma pessoa € autonoma na sua realizacao - 100% apre-

senta incapacidade ou necessidade de ajuda.
Atraves do instrumento Easy Care foram avaliadas individualmente 28 pessoas residen-
tes de 1 lar residencial (25 homens e 3 mulheres, com uma media de idades de 38 anos).
Os resultados da aplicacao do instrumento Easy Care revelaram que:

+ 100% sao incapazes de tomar banho/duche;

- 100% sao incapazes de deslocar-se aos servigcos publicos;

- 100% sao incapazes de gerir financas;

- 82,1% sao incapazes de ir as compras;

+ 71,4% sao incapazes de utilizar o telefone;

- 53,6% sao incapazes de fazer tarefas domesticas;

+ 46,4% sao incapazes de vestir-se.
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

Todos os lares referiram a existéncia de materiais de primeiros socorros, cuja localiza-

cao & conhecida por todos os trabalhadores.

Nos lares, todas as ocorréncias de saude sao objeto de registo escrito.
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Respostas Sociais e Equipamentos
para pessoas com deficiéncia

Lar Residencial | Sugestoes

Para finalizar e perante os dados obtidos nos Lares Residenciais sugerem-se algumas
estrategias e dinamicas para reforco das boas praticas em articulacao com stakehol-
ders da saude e/ou comunitarios (outras Instituicoes, sociedades cientificas, unidades
funcionais dos centros de saude, ARS, DGS servicos da Seguranca Social, da Protecao
Civil e Autoridades de Seguranca, Autarquias), e com as pessoas apoiadas e trabalha-

dores, nomeadamente no sentido de dinamizar e estimular:

- A aplicacao semestral do instrumento Easy Care, para monitorizar e construir uma

base de evidéncia cientifica do grau de incapacidade das pessoas;

- A disponibilizacao online os resultados obtidos na avaliacao do grau de incapacida-
de e dependéncia das pessoas em Lar residencial, mediante aplicacoes informati-

cas seguras e de facil consulta publica;

- A satisfacao das necessidades especificas de apoio para os problemas de desenvol-

vimento/cognitivos que afetam a maioria dos utentes residentes;
- Programas de prevencao e combate ao excesso de peso dos utentes;

- Adivulgacao dos procedimentos a adotar em caso de emergéncia junto de todos os

colaboradores e utentes, que tenham capacidade para tal,

- A realizagao e divulgacao do manual sobre procedimentos para atuar em caso de
intoxicacoes (onde constem contactos telefonicos, orientacdes de atuacao e infor-

macoes corretas a fornecer).
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O trabalho realizado, permite revelar a consolidacao do papel da CNIS (e das IPSS asso-

NS

ciadas) e do trabalho que vem desenvolvendo ao longo dos anos na prestacao de res- g

postas sociais, socioeducativas, servicos e tambéem de saude aos utentes que acolhem.

Os resultados revelam um diagnostico de saude que nao se afasta da realidade por-

tuguesa, onde o aumento da esperanca de vida e o envelhecimento tém associados

altos niveis de morbilidade, comorbilidade e multimorbilidade e em que os niveis de -
dependéncia das pessoas mais idosas sao uma realidade quotidiana para os estabele-
cimentos e equipamentos que lhes prestam apoio e cuidados, a exigirem cada vez

mais recursos, face as necessidades detetadas e a satisfazer.

A qualidade de respostas, servicos e cuidados que estas pessoas merecem e exigem,
implica necessariamente mais e melhores recursos, para se promover o integral res-

peito pela dignidade das pessoas. Da mesma forma, nas pessoas com deficiéncia, a

=

complexidade e o nivel de necessidades a satisfazer e apoiar em termos de saude, na

o

sociedade atual, requerem uma atencao que, nos ultimos anos, tem estado pouco pre-

v
0
7]

sente por parte do Estado no apoio as respostas, servicos e cuidados a estas pessoas.

Nao basta congratularmo-nos com o aumento da esperanca de vida e das taxas de so-

sepe

brevivéncia das pessoas.

Se historicamente ao setor social e solidario tem estado maioritariamente atribuida a

SIND ep

funcao de cuidar das criancas/jovens, das pessoas com deficiencia e das pessoas ido-
sas atualmente, para alem das respostas sociais e socioeducativas, o setor social e so-
lidario confronta-se hoje cada vez mais com a necessidade de prestar cuidados/dar

assisténcia de saude.

Este € um novo desafio que o Estado nao pode continuar a ignorar. O setor social e so-
lidario nao pode continuar a ser concebido e apoiado apenas a partir do seu papel tra-
dicional. A mudanca esta a ocorrer e, quer o setor da saude, quer da seguranca social,
tém que reconhecer e apoiar 0s cuidados de saude que as populacdes servidas pelas
IPSS requerem e exigem e ondem pontuam cada vez mais pessoas com elevados ni-
veis de dependéncia e incapacidade. Alias, importa sempre lembrar que o setor social

integra o sistema de saude portugués.

Neste relatorio observou-se, de forma muito significativa, o impacto do fenomeno do
envelhecimento, da dependéncia funcional, incapacidade e vulnerabilidade das pes-

soas, nos cuidados destas instituicoes.
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Comentario final

Esta perspetiva leva-nos a considerar que, na area da saude, existe um crescente sub-
financiamento por parte dos organismos publicos, face ao aumento destas necessida-
des observadas e a que urge dar resposta. Na populacao idosa e tambem na pessoa
com deficiéncia, o fenomeno da doenca cronica ocorre nao através da manifestacao de
uma determinada doenca, mas antes pela coocorréncia de diversos fenomenos - a
multi morbilidade. Neste contexto, a preocupacao central € com a pessoa, 0 que exige
uma visao global das multiplas situacoes de doenca que a afetam e das repercussoes

que tém em termos funcionais.

Estas crescentes necessidades em saude e o subfinanciamento existente, permitem sa-
lientar a necessidade de reformas, que devem assentar num conjunto de medidas de-
senvolvidas em parceria entre o ISS, IP e o Ministério da Saude, como expansao e me-
lhoria da integracao da Rede de Cuidados Continuados Integrados e de outros servi-
cos publicos de apoio as pessoas em situacao de grande dependéncia, determinante
no combate as situacdes de pobreza, assim como de promocao da inclusao social e da
conciliacao entre a atividade profissional e a vida pessoal e familiar e na protecao na

dependéncia.

Os investigadores salientam a necessidade urgente da reestruturacao e revisao do fi-
nanciamento das IPSS em Portugal, com especial atencao as crescentes necessidades

e saude e necessidades funcionais por parte da populacao que servem.

Este investimento deve direcionar-se para a qualificacao e diversificacao da oferta de
servicos e equipamentos sociais e de saude de qualidade, flexibilizando e maximizan-
do a capacidade instalada, em particular das estruturas residenciais ou de apoio para
idosos e criancas e jovens, reforcando as respostas as pessoas com deficiéncia e inca-

pacidade e tirando partido da sua proximidade aos cidadaos e as familias.

Para finalizar nao se pode deixar de salientar e agradecer o total apoio da CNIS para a
realizacao deste diagnostico de saude, num processo de abertura sem paralelo para o
setor social e solidario, na disponibilidade para acolher novas dinamicas e estrategias e

na valorizacao da mudanca e da inovacao. Este € o caminho a seguir.

Para tal, o setor social e solidario precisa de mais recursos e o Estado (setor da saude e
seguranca social) tem ai um papel fundamental a desempenhar, pois s6 assim se
conseguirao manter as boas praticas que quotidianamente sao realizadas pelos esta-
belecimentos e equipamentos associados da CNIS, em favor de milhares de pessoas

neste Pais.
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