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Resumo

A presente investigacao tem como objetivo desenvolver, com as estruturas existentes
em Portugal, um conjunto de conclusoes e implicacdes, de forma a melhorar a qualidade dos
cuidados ao idoso na comunidade. Através de um estudo baseado na revisao literaria e na
comparacao com outro pais europeu. Chegou-se a conclusao que existe uma relacdo forte
entre a qualidade dos cuidados prestados ao idoso e a qualificacao do pessoal cuidador,
nomeadamente de enfermagem. A integracao das respostas sociais associadas ao idoso na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados juntamente com um sistema de
informacao e comunicacdo compativel entre as estruturas e instituicdes geriatricas, poderia

gerar um aumento significativo da qualidade dos cuidados e da sua gestao.
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Integracao, ldoso, Enfermagem, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

Tecnologias de Informacao, Otimizacao, Gestao.
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Abstract

This study aims to develop, a set of conclusions and implications, to improve the
quality of care, provided by existing structures in Portugal, to the elderly in the community.
This study is based on the revision of the literature review and on systematic comparison with
other European country. It was possible to conclude that there is a strong relationship
between quality of care provided to the elderly and caregiver staff qualifications, nurses in
particular. The integration of social responses to the elderly in the National Network for
Continuous Care along with a compatible information system and communication between
structures and geriatric institutions could create an important increase of quality of care and

its management.

Keywords

Integration, Elderly, Nursing, National Network for Continuous, Care, Information Technology,

Optimization, Management
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1 - Introducao

Em tempos que a populacao ocidental envelhece a um ritmo acelerado, Portugal nao
foge a regra. Com isso, uma nova sociedade se estrutura, novas necessidades surgem e é

necessaria uma nova forma de reestruturar os cuidados ao idoso.

Para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS, 2002), nos paises desenvolvidos assim
como nos paises em desenvolvimento, as doencas crénicas' constituem uma das causas mais
importantes e dificeis da incapacidade e menor qualidade de vida do idoso. A independéncia
de uma pessoa idosa esta ameacada desde logo que surjam incapacidades fisicas ou mentais

que compliquem os gestos elementares da sua vida quotidiana

Segundo Vaz (1998) registam-se preocupacdes, nos Estados Unidos da América e na
Europa, no campo politico e social para a criacao de servicos dirigidos para a melhoria da

qualidade de vida para a Terceira Idade.

Ao longo da Ultima década, Portugal sofreu algumas reformas importantes a esse
nivel, nomeadamente na formacdo de um novo modelo de cuidados, designados de Cuidados

Continuados assim como importantes reformas nos cuidados paliativos.

Para Campos (2008) esse novo modelo de Cuidados Continuados, veio combater um
fenomeno que representava um grande flagelo social, que era o drama de milhares de idosos
doentes que ja ndo necessitavam de um acompanhamento médico permanente no hospital
mas com demasiadas dependéncias para regressar ao domicilio sem vigilancia de um

profissional de salde.

Para o mesmo autor, os cuidados e as necessidades do idoso nessa fase, ja nao eram
adaptadas nem otimizados no hospital, custando um elevado preco ao erario publico. Assim
criou-se a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), de forma a combater

esse flagelo.

Segundo Cabral (2009) a grande falta de coordenacao entre as varias entidades, assim
como a sua fraca otimizacdo de recursos devido a uma politica vaga, confusa e pouco
rigorosa, faz com que os custos da Seguranca Social e do Sistema Nacional de Saude (SNS)

aumentem.

Alias, analisando com mais pormenor, os cuidados continuados surgem como resposta
a uma consequéncia e ndo uma causa (na comunidade). Os cuidados continuados surgem,

como foi referido, para descongestionar as camas dos hospitais de pessoas idosas em que as

' Doenca Crénica - caracterizada pela sua permanéncia e requer longos periodos de internamento e
tratamento (Augusto et al (2005)
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suas necessidades ja nao estavam adaptadas ao meio hospitalar. Contudo a analise tem que

ir mais longe e deve focar-se na comunidade e nas seguintes questoes:

e Estara garantida a qualidade dos cuidados ao idoso na comunidade?

e Estarao as estruturas existentes, para o apoio ao idoso, otimizadas?

O objetivo do estudo é realmente encontrar fontes de ineficiéncias, comparando com
o modelo suico, tecer algumas implicacdes e criar um modelo estrutural e organizacional para

uma Politica de Saude e Social otimizadas, nos cuidados a pessoa idosa em Portugal.

A Suica, mais especificamente o Cantdo® de Vaud, apresenta uma politica clara de
cuidados integrados e segundo varios relatorios e estudos, um modelo que segue os critérios

de cuidados integrados para o idoso (OCDE, 2006).

No entanto, segundo a OCDE (2007), a comparacao de alguns indicadores de salde,
como o numero de altas hospitalares, sdo limitados. Em alguns paises ndao tomam em
consideracdo a totalidade dos servicos de salide, como por exemplo a Dinamarca e a Irlanda
que so fornece dados de hospitais publicos ou financiados com fundos publicos, enquanto
Portugal so fornece os dados dos hospitais do continente e os dados fornecidos pela Espanha

s6 cobre 85% dos Hospitais.

Nesse sentido, a comparacdo sera feita segundo as diferencas organizacionais e
institucionais dos 2 paises, sem apresentar dados relativos ao contexto hospitalar, pois o
parque hospitalar suico esta organizado de forma diferente que o portugués. No entanto

alguns indicadores, nomeadamente sociais, serao referidos.

O trabalho esta organizado em seis capitulos. Depois deste primeiro capitulo de
introducdo, no segundo capitulo proceder-se-a a revisao literaria, conhecer o contexto
portugués, as suas respostas sociais e hospitalares para os idosos e exemplos de respostas de

sucesso para idosos na Suica.

No terceiro capitulo é apresentada a metodologia do estudo fazendo-se a comparacao
entre o modelo portugués e um modelo suico. No quarto capitulo ira se apresentar as
conclusdes e implicacdes terminando no quinto capitulo com a conclusdao final e no sexto

capitulocom as limitacées do estudo.

A metodologia utilizada para a realizacao deste trabalho consiste numa revisao
literaria e documental utilizando o método comparativo nos campos da politica social, de
saude, geriatria, psicogeriatria, cuidados integrados nacional e internacional, com a realidade
Suica de forma a encontrar, um modelo estrutural e organizacional para os cuidados

geriatricos em Portugal otimizado e multissectorial.

2 Cantao - Divisdo administrativa, regiéo.
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2 - Revisao da Literatura

2.1 - Contexto Portugués

2.1.1 - Contexto Social

Em Portugal, tal como nos outros paises desenvolvidos, o envelhecimento
populacional é uma realidade. O objetivo deste trabalho nao é incidir nesse facto mas sim na
consequéncia dessa realidade, como camas hospitalares sobrecarregadas com idosos e tempos
de internamento prolongados. De tal forma ndo se ira desenvolver uma analise exaustiva da
realidade demografica portuguesa mas apenas a referéncia de alguns dados estatisticos que

corroboram e validam esse fenémeno.

Segundo o Instituto Nacional de Estatisticas (2007), em Portugal a esperanca média de
vida em 2009 situa-se nos 79 anos, 82 anos para as mulheres e 75 anos para homens. Segundo
a mesma fonte, em 2009 a percentagem da populacao com mais de 65 anos era de 18 %, com

uma mesma tendéncia de aumentar para valores de 32% em 2050.

Para Campos (2008) ao mesmo tempo que esses valores representam ganhos em
salde, como o aumento da esperanca média de vida, muito gracas ao SNS, representa um
desafio, pois o envelhecimento populacional traz consigo outros fenomenos como as

pluripatoldgica e dependéncias.

Segundo Campos (2008), estimativas produzidas em Portugal em 2004, conclui-se que

existem:
e 163 000 Idosos com pluripatologia e dependéncia;
e Entre 160 000 a 250 000 idosos com deméncia;
e Mais de 16 000 doentes terminais.

Para Ribeiro (2009), juntamente com as alteracées que a sociedade sofreu durante o
século passado, entre eles a emancipacdo da mulher e a sua entrada no mundo do trabalho,
onde em 2001 perto de 80% das mulheres participaram no mercado de trabalho contra os 60%
em 1981.
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Como refere Adao e Silva (2002) citado por Ribeirinho (2005), a referéncia a
emancipacdo da mulher é necessaria e importante, pois os cuidados informais® aos idosos
eram prestados por elas, ndo sé dos idosos mas também das criancas. Apesar da sua entrada

no mercado de trabalho, estas continuam a acumular esforcos para garantir ambas as tarefas.

Segundo o Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 (2007), chegou-se a conclusido que
com o aumento da idade, aumenta também a prevaléncia de doencas cronicas e sofrimento
psicoldgico, doencas como hipertensao arterial, doenca reumatica, dor cronica, depressao,

diabetes, osteoporose e asma.

Segundo Spar et al. (2005), a maioria dos idosos tem pelo menos uma doenca cronica
e muitas delas com problemas concomitantes. As patologias frequentes segundo esse autor
sdo: Hipertensao, problemas cardiacos e défice auditivo ou visual, diabetes e artrite. Cada

uma destas patologias pode limitar a autonomia e diminuir a qualidade de vida.

As doencas cronicas requerem obrigatoriamente uma abordagem integrada e
coordenada na sociedade de forma a garantir um nivel de cuidados elevado e uma reducao de

custos desnecessarios.

Tal como refere Leuschner (2006), existe em Portugal uma falta de cuidados
adequados a populacdo idosa principalmente psiquiatrica, associada & escassez de meios e
servicos técnicos especializados, resulta num aumento de sobrecarga para os cuidadores

informais ou na institucionalizacao desajustada.

Para o mesmo autor esse facto, é também devido ao nao reconhecimento por parte
da Ordem do Médicos, qualquer nivel de diferenciacao relacionado com os problemas do

envelhecimento, seja como especialidade, subespecialidade ou, sequer, competéncia.

Na realidade, a populacdo idosa em Portugal, ndo tem sido privilegiada em termos de
politicas de salde, apesar do nosso pais ocupar um lugar de destaque na Unido Europeia no

que respeita ao envelhecimento da populacao.

2.1.2 - RESPOSTA HOSPITALAR EM PORTUGAL

Segundo Campos (2008), nos hospitais, a realidade era outra até a criacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) 57% das pessoas morriam nos hospitais

em vez de morrerem nas suas residéncias. Os meios de articulacdo com as outras instituicoes,

3 Cuidados Informais - pessoa familiar ou ndo, que proporciona a maior parte dos cuidados e apoio diario
a quem sofre de uma doenca ou requer uma ajuda para desenvolver as suas atividades de vida diaria,
sem receber qualquer remuneracao em troca Rodriguez et al. (2001) citado por Augusto et al (2005).

4
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nomeadamente Centros de Saude, sdo fracas criando assim um impacto importante na

sociedade e nos custos da prestacao de cuidados em Hospital por parte das pessoas idosas.

Para o mesmo autor a velhice e o seu impacto na atividade hospitalar é flagrante

quando confrontados com as seguintes estatisticas:

e Trés em cada 10 altas (32,3%), sao de pessoas idosas;

e (Cinco em cada 10 reinternamentos (48,7%);

e Cinquenta e trés por cento dos internamentos prolongam-se por mais de 20
dias;

e Perto de 50% dos internamentos duram mais de 30 dias.

Para Campos (2008), com estes dados era necessario criar um modelo de cuidados,
que desse reposta a esta utilizacao massiva do hospital por parte de cuidados que sao
essencialmente na reabilitacao funcional e que, segundo Ribeiro (2009) permitiria reduzir os
chamados internamentos de longa duracdo, que resultavam de demoras médias muito

elevadas, prejudicando a eficiéncia e produtividade hospitalar.

Segundo relatoério de morbilidade (2008), da Direcao Geral da Saude (DGS), podemos
analisar na tabela n°1, que as patologias mais representativas tém uma demora média total
(DM) superior a 10 dias, e 1 929 130 dias de internamento. No total das Patologias, indicadas
no relatorio, o niUmero de dias de internamento de pessoas com idade superior a 65 anos

representa 48.78 % dos dias de internamento total dos hospitais portugueses.

Tabela 1 - Dias de Internamento e DM

Grupo de Patologias D. Internamento DM
Doenca Infeciosas e Parasitarias 85124 14
Transtornos Mentais 63979 18.8
Doenca do Aparelho Cardiaco 791203 8.5
Doenca do Aparelho Respiratorio 573569 10.6
Doenca da Pele e do tecido Celular Subcutaneo 39362 9.2
LesGes e envenenamentos 375893 11.9
Total 1929130 14

Fonte: DGS - Relatério de morbilidade 2008

E evidente, perante estes dados, que a assisténcia hospitalar é importante nos idosos,
ao mesmo tempo revela que uma estratégia tem de ser desenvolvida com fins a melhorar a

qualidade de vida dos idosos portugueses no seu domicilio.
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Em Portugal, a Seguranca Social (SS) e o Ministério da Salde tém desenvolvido
estratégias e reformas muito importantes nessa area, principalmente com a introducao da
RNCCI.

No ponto seguinte, as varias respostas sociais que Portugal oferece a sua populacao
idosa, ira ser caracterizada de forma a poder analisar até que ponto estas respostas estao

adaptadas a realidade.

2.2 - RESPOSTAS SOCIAIS PARA IDOSOS

A Seguranca Social tem ao seu dispor, com a ajuda de iniciativas particulares como as
Misericordias, Institutos Particulares de Solidariedade Social (IPSS), varias respostas sociais

que visam responder as necessidades da populacéo idosa.

Para Apelles (2011) sao varias as estruturas com missdes que visam o apoio da pessoa
idosa sob varios formatos, com o objetivo de promover a sua autonomia, favorecendo a sua

permanéncia no seu domicilio e no seu meio sociocultural.

Para Pimentel (2001) dada a cronicidade das doencas e a necessidade de cuidados de
longa duracdo, torna-se indispensavel a existéncia de uma rede social de apoio. Dessas
estruturas, em Portugal existem: lares, Centros de dia, Centros de noite e o Servico de Apoio

Domiciliario (SAD), entre outros.

2.2.1 - SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

Segundo o Despacho Normativo n°682/99 de 12 de Novembro, o Servico de Apoio
Domiciliario (SAD) é uma resposta social, desenvolvida a partir de um equipamento, que
consiste na prestacao de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos
e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndao possam
assegurar temporaria ou permanentemente a satisfacdo das necessidades basicas e/ou as

atividades da vida diaria.

2.2.2 - CENTRO DE DiA

Segundo o Guido Técnico aprovado por despacho em 29.11.2004,0 Centro de Dia é
uma resposta social, desenvolvida em equipamento, que presta um conjunto de servicos que

contribuem para a manutencao das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar, tendo como
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principal objetivo, favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida,
contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacao, contribuir para a prevencao de

situacdes de dependéncia, promovendo a autonomia.

2.2.3 - CENTRO DE NOITE

Segundo o Guido técnico aprovado por despacho, o Centro de Noite € uma resposta
social, desenvolvida em equipamento, que tem por finalidade o acolhimento noturno,
prioritariamente para pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem situacdes de
solidao, isolamento ou inseguranca necessitam de suporte de acompanhamento durante a

noite.

2.2.4 - ACOLHIMENTO FAMILIAR PARA PESSOAS IDOSAS

Segundo o Decreto-lei n°391/91, de 10 de Outubro, o acolhimento familiar para
pessoas idosas, é uma resposta social que consiste em integrar, temporaria ou
permanentemente, em familias consideradas iddneas, pessoas idosas quando, por auséncia ou
falta de condicdes de familiares e/ou inexisténcia ou insuficiéncia de respostas sociais, nao
possam permanecer no seu domicilio. Resposta comum para a populacdo adulta com

deficiéncia tendo por objetivo:

e Acolher pessoas idosas (no maximo de trés), que se encontrem em situacao de
dependéncia ou de perda de autonomia, vivam isoladas e sem apoio de

natureza sociofamiliar e/ou em situacao de inseguranca;

e Garantir a pessoa acolhida um ambiente sociofamiliar e afetivo propicio a
satisfacdo das suas necessidades e ao respeito pela sua identidade,

personalidade e privacidade;

e Evitar ou retardar o recurso a institucionalizacao.

2.2.4 - LAR DE IDOSOS

Segundo o Despacho Normativo n°12/98 de 25 de Fevereiro um lar de idosos
caracteriza-se por ser uma resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada a
alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras

em situacao de maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia, que tem como
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Acolher pessoas idosas, ou outras, cuja situacao social, familiar, econémica e

/ou de salde, nao lhes permite permanecer no seu meio habitual de vida;

Assegurar a prestacao dos cuidados adequados a satisfacao das necessidades,

tendo em vista a manutencédo da autonomia e independéncia;
Proporcionar alojamento temporario, como forma de apoio a familia;
Criar condicOes que permitam preservar e incentivar a relacao inter-familiar;

Encaminhar e acompanhar as pessoas idosas para solucées adequadas a sua

situacao.

Segundo a legislacao portuguesa, onde se regulamenta as atividades referenciadas,

como o lar, as normas que regula os indicadores de pessoal e os recursos humanos dessas

estruturas, sao:

Norma XI

1 - A direcao técnica do lar deve ser assegurada por um elemento com
formacao técnica e académica adequada, de preferéncia na area das ciéncias

sociais € humanas.

2 - Ao diretor compete em geral dirigir o estabelecimento, assumindo a
responsabilidade pela programacao de atividades e a coordenacdo e
supervisdao de todo o pessoal, atendendo a necessidade de estabelecer o
modelo de gestdo técnica adequada ao bom funcionamento do

estabelecimento.
Norma XII

1 - Para assegurar niveis adequados de qualidade no funcionamento do lar é

necessario o seguinte pessoal:

e Um(a) diretor(a) técnico(a) por estabelecimento que podera ser a

meio tempo, quando a capacidade for inferior a 40 utentes;
e Um(a) enfermeiro(a) por cada 40 utentes;
e Um(a) ajudante de lar por cada 8 idosos;

e Um(a) ajudante de lar para vigilancia noturna por cada 20;
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Um(a) encarregado(a) (Servicos Gerais) em estabelecimentos com

capacidade igual ou superior a 40 utentes;
¢ Um animador cultural em tempo parcial;
¢ Um(a) cozinheiro(a) por estabelecimento;
e Um(a) ajudante de cozinheiro(a) por cada 20 utentes;

e Um(a) trabalhador(a) auxiliar (Servicos Gerais) por cada 40

utentes;
e Um administrativo;
e Uma lavadeira;
e Uma costureira;

e Um motorista.

A utilizacdo de termos como “adequada” em varias situacdes, deixa um espectro
enorme de escolha para a direcao técnica, assim como para o pessoal técnico, podendo ter a

preferéncia para ciéncias sociais ou na area da salde.

Na direcao técnica de um lar ou centro de dia, pode segundo essa mesma legislacéo,
ter-se um licenciado em Historia ou Geografia como um licenciado em antropologia ou mesmo
arqueologia, técnicos que apesar de pertencerem a esse grupo de licenciados, nao satisfaz
academicamente as necessidades que uma direcdao técnica de um lar ou outra estrutura

geriatrica exige.

Para Munroe (1990) citado por Guisset (2001), s6 os enfermeiros dispoem de
conhecimentos e competéncias suficientes para garantir cuidados de qualidade & populacao
idosa dos Lares (Nursing Homes) ou outras instituicdes de cuidados ao idoso, que por sua vez,

apresentam cada vez mais casos pesados, cronicos e requerentes de cuidados agudos.

Segundo o mesmo autor, € pela formacao que os enfermeiros conseguem integrar os
valores e os standards da profissdo, garantindo assim um lugar central nos cuidados a pessoa

idosa.

Para Costa (2006) os enfermeiros deveriam destacar-se, pelas suas competéncias

enquanto produtor de cuidados ao idoso, mas também como produtor cientifico nessa area.
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Segundo o Enquadramento Conceptual da Ordem dos Enfermeiros citado por Augusto
et al. (2005), os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencao a promocao dos
projetos de salde que cada pessoa vive e persegue. Ajudam pessoas a gerir recursos da
comunidade em matéria de salde, prevendo-se vantajoso o assumir do papel de pivd no

contexto da equipa.

Segundo Charazac (2004), nas gerontopsiquiatrias?, & sobretudo o efetivo de

enfermeiros que garante a qualidade dos cuidados psiquiatricos dessas unidades.

Dessa forma, os enfermeiros, segundo a literatura estudada é a profissao que mais
competéncias técnicas, cientificas e humanas tem, para dar uma resposta adequada a essa
populacao, no entanto, a legislacao portuguesa nao refere o tempo de trabalho, que o

enfermeiro deve prestar no lar.

Segundo a OCDE (2005), para uma melhor compreensao das dimensdes da qualidade
nas instituicbes geriatricas de cuidados continuados, um quadro exemplificativo foi

elaborado.
Qualidade das estruturas:
e Qualidade e seguranca dos estabelecimentos (risco de incéndio)
e Condicdes de alojamento;
e Dimensoes dos quartos;
e Racios dos efetivos adequados;
e Qualificacoes do pessoal.
Qualidade dos processos:
e Mecanismos a proteger os direitos dos utentes;
e Boa gestdo das transferéncias e saidas;
e Métodos de avaliacao do estado do utente de forma a planificar os cuidados;

e Disponibilizar os cuidados necessarios de forma a preservar o estado de salde do

utente;

e Presenca de pessoal qualificado 24/24h 7 dias por 7;

4 Termo utilizado pelo autor para se referir a psicogeriatria
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e Alimentacao equilibrada;
e Possibilidade de acesso a outros servicos de salde como farmacias;
e Regras relativamente ao dossier médico e da continuidade dos cuidados;

e Instituicao de um comité de qualidade.

Qualidade dos resultados:
e Prevaléncia das escarras;
e Prevaléncia da ma nutricao;
e Prevencao da diminuicdo das Atividades de Vida Diaria;
e Prevencao da dor;
e Utilizacao dos meios de contencao fisica e farmacologica;
e Utentes que sofrem de infecdes;
e Prevaléncia da utilizacao de neurolépticos;
e Prevaléncia de alimentacao por sonda;
e NUmero de quedas;
¢ Prevencao de quedas;
e Prevaléncia da incontinéncia fecal;
e Participacao da vida social e respeito pela sua intimidade.

Para a OCDE (2005), os ultimos anos, as regulamentacOes para esses tipos de
estruturas, para normas de qualidade dos cuidados de longa duracao, sao cada vez mais

exaustivas em muitos paises.

Em Portugal nao existem dados organizados, nas instituicoes geriatricas, para poder
responder ao nivel da qualidade dos resultados, por ndao apresentar na sua maioria

Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC).
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2.2.5 - IMPORTANCIA DAS RESPOSTAS SOCIAIS EM PORTUGAL PARA O IDOSO

Segundo o Ministério do Trabalho e Solidariedade Social (MTSS) (2009) e seguindo a
tendéncia observada ao longo dos anos, as respostas sociais continuam a dirigir-se
maioritariamente as pessoas idosas (52,3%), seguindo-se o grupo das Criancas e Jovens (34,7%)
e as Criancas, Jovens e Adultos com Deficiéncia (5,8%), o que reflete a preocupacéo ao nivel

das politicas sociais destinadas a estes grupos-alvo, tal como é visivel no graficon°1.

0,3%
0,5%

0,4% M Criancas e Jovens

Criancas, Jovens e Adultos
com Deficiéncia
M Pessoas Idosas

B Familia e Comunidade
W Pessoas Toxicodependentes

M Pessoas Infectadas com
VIH/SIDA

W Pessoas com Doencga do Foro
Mental
Pessoas em Situagdo de
Dependéncia

Fonte: Carta Social - Rede de Servicos e Equipamentos Sociais - 2009

Grafico 1 - Distribuicdo das respostas sociais por populacao-alvo 2009

Segundo o MTSS (2009), 6500 respostas sociais do conjunto representado no grafico

sdo para os idosos, ultrapassando as 7000 com o Centro de Convivio.

Ainda segundo o mesmo relatério, verificou-se um crescimento acentuado nas
valéncias residéncias e lar de idosos (cerca de 27%), resultado das politicas e investimento
publico, para assim aumentar a capacidade instalada de camas e melhoria da qualidade das

respostas existentes.

Entre 1998 e 2009, o crescimento das respostas sociais para idosos atingiu os 68.8%, os
SAD 87.5%, sendo a maior no conjunto das respostas sociais para idosos, seguindo-se os lares

de idosos e o Centro de Dia (44%).

O nivel de crescimento dos SAD vem confirmar a concretizacdo da politica
desenvolvida nos ultimos anos no sentido de eleger esta resposta como alternativa as
respostas convencionais, retardando deste modo a institucionalizacao do idoso (Ribeirinho,
2005).
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De qualquer das formas, para Augusto (2005), as SAD, para poderem garantir a
qualidade de assisténcia aos seus utentes devem atuar na comunidade com pessoal
qualificado. O objetivo da enfermagem comunitaria € promover e preservar a salde da

populacao, sendo a sua pratica geral e global.

No proximo ponto, apresentar-se-a as caracteristicas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) como eixo importante nos cuidados aos idosos. A abordagem
sera feita de forma a entender a forma de funcionamento da RNCCI, os servicos que oferece,

como aceder e os ganhos em salide que trouxe a sociedade portuguesa.

2.3 - A REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Segundo o Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) surgiu para responder a necessidades especificas como o
aumento das hospitalizacoes de longa duracao, de forma a rentabilizar as camas hospitalares

e encaminhar os pacientes para um contexto mais adequado.

Assim o Conselho de Ministros aprovou, em 2006, um diploma que criou a Rede

Nacional de Cuidados Continuados de Salde a Idosos e a Dependentes.

Esta rede vem dar respostas as necessidades e aos fenomenos supracitados,
relativamente aos idosos, mas também aos dependentes. Sera formada por instituicdes
publicas e privadas que prestam cuidados continuados e de apoio social, promovendo assim os

cuidados ao paciente (Campos 2008, Ribeiro 2009).

A organizacdao desta rede é assegurada através de servicos de internamentos,

ambulatério e de equipas hospitalares e domiciliarias.

Segundo Campos (2008), sao as equipas de gestao de alta do Hospital, ou no centro de
saude através do enfermeiro, médico ou assistente social, que fazem as referenciacdes, que

dara ao utente acesso a RNCCI.
Quanto ao internamento, a RNCCI dispde de varias valéncias entre as quais:

e Unidade de Convalescenca (UC), que tem como objetivo promover a
reabilitacdo e a independéncia dos utentes, contribuir para a gestdao das
altas dos hospitais de agudos e otimizar a utilizacao de unidades de
internamento de média e longa duracdo. Destina-se essencialmente a

internamentos com previsibilidade de 30 dias consecutivos.
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¢ Unidades de Média e de Longa Duracao (UMDL), os objetivos destas duas
unidades, sendo diferenciadas pelo periodo de tempo do utente nessas

unidades, sdo semelhantes & Unidade de Convalescenca.

Segundo o Decreto-Lei n°101/2006 de 6 de Junho, na unidade de Média
Duracéo o periodo de tempo de internamento € de 30 a 90 dias e a Unidade

de Longa Duracao superior a 90 dias.

e Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), é uma unidade de internamento,
com espaco fisico proprio, preferencialmente localizada num hospital, para
acompanhamento, tratamento e supervisao clinica de doentes sem situacao
clinica complexa e de sofrimento decorrentes de doenca severa e/ou
avancada, incuravel e progressiva, conforme esta indicado no Programa

Nacional de Cuidados Paliativos.

Como se pode verificar pela figura °1, existem duas formas de entrada na RNCCI, pelo
Hospital ou pelo Centro de Saude. A referenciacao dos utentes é feita pela equipa de gestao
de Alta no Hospital ou pela Equipa de Apoio Domiciliario de Cuidados Continuados do Centro

de Salde, para poderem assim aceder aos servicos prestados pela RNCCI.

Hospital A Rede Centro de Saude
U. Convalescenca
Equipa de Gestao de U.Média Duracao
Alta Equipa de Apoio

U.Longa Duragao e P
Domiciliario de

Manutencao X
_ Cuidados
Equipa U.Domiciliaria de Continuados
IntraHospitalar Suporte em Cuidados Integrados
Paliativos

Internamentos de Eq(l;ipa Domiciliaria
iR e Suporte em

Cuidados Paliativos

Fonte: Correia de Campos, A - Reformas da Saude, o fio condutor, 2008 - Gradiva

Figura 1 - Linha de entrada dos Cuidados Continuados

A sua coordenacao é feita em trés niveis, nacional, regional e local, pretendendo o

nivel regional e local visar a sua operacionalizacdo na comunidade.
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Para Campos (2008), a reforma introduzida, visa a ampliacdo dos ganhos em salde

que se estruturam em 4 dimensoes:

e Ganhos em anos de vida que deixam de ser perdidos (acrescentar anos a

vida);

e Reducdo de episodios de doenca ou encurtamento da sua duracado

(acrescentar saude a vida);

e Diminuicdo das situacdoes de incapacidade temporaria ou permanente

devido a doencas ou a sequelas de traumatismos e aumento da

funcionalidade fisica, psiquica e social (acrescentar vida aos anos);

e Reducdo do sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida

relacionada ou condicionada pela saude individual (acrescentar qualidade a

vida).

Segundo Ribeiro (2009), sao evidentes os ganhos em salde e a eficiéncia da RNCCI que
veio trazer mais qualidade aos cuidados prestados as pessoas idosas e dependentes em
Portugal, em que a RNCCI segue uma tendéncia que ja é utilizada nos paises onde o fenémeno

do envelhecimento populacional e os problemas relacionados, estao de igual modo presentes.

Como indica a figura n°2, entre os ganhos em saude referidos esta a adequacao dos

Cuidados Hospitalar, reducao da permanéncia de crénicos no Hospital, aumento de camas

disponiveis para internamentos de agudos, maior eficiéncia e diminuicdo de custos.

Elevado Numero de altas
com média superior a 20
dias

Metade de pessoas com
mais de 65 anos, nos
internamentos
hosnitalares

Consequéncia
da RNCCI

Figura 2 - Adequacao dos cuidados Hospitalares

Para Campos (2008), em Portugal uma diaria de um internamento agudo custa em
média 897€ por dia sem medicacdo e Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutico

(MCDT), enquanto uma diaria numa Unidade de Convalescenca custa cerca de 80,20€, sem

Adequacao dos cuidados

Reducdo da permanéncia de
cronicos no Hospital

Aumento de camas disponiveis
para internamentos de agudos

Maior eficiéncia

Diminuicao de Custos

Fonte: Correia de Campos, A - Reformas da Saude, o fio condutor, 2008 - Almedina
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medicamentos nem MCDT. Este facto € muito importante, sem falar de outros ganhos como a
reducao do risco da infecao hospitalar e a adequacao dos cuidados mais focados na
reabilitacao.

Segundo Goncalves (2009), os cuidados paliativos constituem hoje o padrao de
referéncia dos cuidados para os doentes com doencas crénicas avancadas e para as suas
familias. No entanto em Portugal a cobertura do territorio por equipas de cuidados paliativos

€ muito deficiente.

No préximo ponto, sera abordado o exemplo suico (Vaud), como exemplo de sucesso
nos cuidados ao idoso, a forma como coordena e integra todos os atores de cuidados de saude
e social na sociedade Suica, desde hospitais a casa de repouso, de forma a poder “retirar”

solucdes desse modelo e adequa-lo a sociedade portuguesa.

2.4 - EXEMPLO SUICO

Desde dos anos 90, que existe um interesse crescente dos politicos e prestadores de
cuidados para desenvolver sistemas de servicos integrados, que visa melhorar o estado de
salide, satisfacdo e a utilizacdo dos recursos a disposicdo de forma mais otimizada possivel
(Ribeiro, 2005).

Segundo OCDE (2006), é dificil avaliar o impacto de um sistema de saide numa
populacdo, pois este é afetado por varios fatores tais como o sexo, o modo de vida, a

educacao, fatores socioecondmicos e a origem das populacdes estrangeiras.

N&o existe uma homogeneidade na politica de salde Suica. As politicas de salde estao
ao encargo de cada Cantdo. As redes de cuidados integrados na Suica surgiram dentro de um
contexto semelhante ao resto dos paises europeus, com imensas pressdes sociodemograficas e
economicas (envelhecimento da populacdo, prevaléncia das doencas cronicas, aumento dos
custos relativos a salde). A otimizacao dos cuidados de salde dos utentes representa um
desafio para a nossa sociedade. Segundo ASCOR (2011), a aplicacao no terreno das redes de
cuidados no Cantdo de Vaud é um projeto de reformas Unico que se baseia nas seguintes

premissas:
e A continuidade dos cuidados € essencial a qualidade dos mesmos;
¢ InstituicOes e profissionais sao chamados a coordenar as suas intervencoes;

e Instrumento coletivo leve e eficaz, as redes de cuidados tém como missao

promover a continuidade dos cuidados e a coeréncia dos cuidados dos utentes.
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A ASCOR (Association de Soins Coordonnés de la Riviera et du Pays-d’Enhaut),
associacdo da coordenacado de cuidados da Riviera e Pays-d'Henhaut na Suica, € a entidade
que coordena de forma integrada, uma rede de cuidados do cantdo suico Vaud, que integra
todas as instituicoes médico-sociais da regido, desde hospitais, lares (estabelecimentos

médico-sociais...), servicos de apoio ao domicilio, médicos e unidades de cuidados paliativos.

Esta associacao surgiu pelos mesmos motivos que as outras redes europeias de
cuidados integrados surgiram, nomeadamente fortes pressoes sociodemograficas e
economicas (envelhecimento da populacdo, aumento das patologias crénicas, aumento dos
custos da salde...). Foi entao que surgiu a necessidade de criar uma estrutura que otimizasse

la prise en charge, dos pacientes (Ribeiro, 2009). Os seus objetivos sao:
e Continuidade dos cuidados;

e Instituicoes sdao chamadas a responsabilidade para coordenar as suas

intervencoes;

¢ Como instrumento coletivo, ligeiro e eficaz a rede tem por missao promover a

continuidade dos cuidados e a coeréncia dos cuidados do paciente.

Ela esta organizada em colaboracdo com as instituicbes da regido, com os
profissionais independentes, publicos ou privados, no dominio bio-psico-social, coordenando
assim as altas hospitalares, assim como uma abordagem preventiva na comunidade para

também minimizar as hospitalizaces através de todas as instituicdes a operar na regiao.

Para a gestdo da alta, desde do inicio da hospitalizacao, é feito uma abordagem pela
equipa multidisciplinar, para tomar conhecimento da continuidade dos cuidados, segundo as

necessidades e as possibilidades da familia.

Como se pode verificar na figura n°3, a gestdo da alta é guiada de forma coordenada
pela ASCOR e que se explica de seguida. Apds a alta hospitalar, um utente necessitado de

cuidados pode ser encaminhado pela ASCOR para um desses trés servicos:

¢ Domicilio com apoio domiciliario de acordo com as necessidades é chamado
de Centro Médico-Social (CMS). Este Centro tem a disposicao enfermeiros,
ergo terapeuta, assistentes sociais, auxiliares de cuidados e de limpeza.
Preparam também refeicoes, pdem a disposicao sistemas de alarme e meios

auxiliares de marcha entre outros.

O CMS esta sempre em colaboracdo e comunicacdo com o médico de familia,
com a familia, e agem consoante as suas necessidades, que sao avaliadas pelo

proprio CMS.
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e Hospital de Convalescenca, é conhecido como Centro de Tratamento e
Readaptacao (CTR), Unidade que corresponde em Portugal as Unidade de
Convalescenca e Unidades de Média e Longa duracao da RNCCI, pessoas que
nao necessitem de estar num hospital de agudos mas que necessitam ainda de

cuidados e nao podem regressar ao domicilio.

e Estabelecimentos Médico-Social (EMS), sao estruturas geriatricas divididas

em:
* Geriatria Somatica - pessoas com distUrbios fisicos ligados a idade;

» Psicogeriatria- pessoas com disturbios psiquicos ligados a idade, indo de

estados depressivos a deméncia;
» Psiquiatria - jovens ou idosas, com distUrbios patoldgicos psiquiatricos;

= Camas Sociais - pessoas sozinhas, isoladas onde a estadia no domicilio é

impossivel.

Hospital

Domicilio com apoio Hospital de
domiciliario de acordo Convalescenca(Cuidados
com as necessidades Continuados)

Lar com estadia de curta
ou Longa duracao

Fonte: Construcéo propria

Figura 3 - Representacdo esquematica organizacional para a gestao de alta
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Estas estruturas estdao indicadas para pessoas em que o seu grau de autonomia nao
permita regressar ao seu domicilio e a decisao de integrar estas unidades é feito em conjunto
com os familiares, médico de familia e enfermeiro de ligacdo. Um departamento da ASCOR
chamado de BRIO?, detém as informacdes da regido relativas a disponibilidade das vagas
nessas estruturas. Essas estruturas sao obrigadas, por sua vez, a fornecer informacoes desde

vagas, corpo clinico, tipo de estrutura e servicos oferecidos (AVDEMS, 2011).

A pessoa idosa a partir do momento em que apresenta necessidades de cuidados

especificos, € direcionada para a instituicao mais adequada as suas necessidades.

A ASCOR detém também, uma Unidade Movel de Cuidados Paliativos que tem como
objetivo prestar cuidados paliativos e apoiar as equipas de cuidados, sejam elas no domicilio
(C.M.S) ou em E.M.S.

A distribuicao dos pedidos de apoio dos diferentes tipos de instituicoes que requerem
conselhos ou cuidados dessa Unidade Movel, esta representada no grafico n°2. Verifica-se que
grande parte dos pedidos dessa regido para cuidados paliativos é no local de vida da pessoa:
Domicilio com (Gabinete médico) ou sem CMS, EMS e instituicdo socioeducativa que
representa 66 % (Rapport d’Activité ASCOR, 2009)

2% 3%

m Outros
M Gabinete
mCMS

H EMS

W Hosp.A
® Hosp.B

Inst. Socio-Edu.

Fonte: Rapport d’Activité ASCOR - 2009

Grafico 2 - Pedidos de apoio a Unidade Mével de Cuidados Paliativos

> BRIO - Bureau Régional d’Information et d’Orientation, Departamento de Informacdo e orientacdo.
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Podemos afirmar que essa Unidade Modvel é de extrema importancia para a regiao,
permitindo assim que os utentes possam morrer nos seus domicilios, acompanhados por

profissionais qualificados

Os CMS e E.M.S, sao estruturas importantes para a qualidade das pessoas idosas e
dependentes, para que se possam manter no seu domicilio ou numa instituicao, dotada de
recursos humanos adequados (enfermeiros), para poderem enfrentar os desafios atuais do

envelhecimento populacional e as pluripatologia associadas.

Segundo o Département de la Santé et de [’Action Social (2011), o E.M.S além das
caracteristicas acima referidas, tem uma ferramenta pluri-dimensional relativa & forma como
€ financiado e organizado. Essa ferramenta chama-se PLAISIR (Planificacao dos Cuidados de
Enfermagem Requisitados) e segundo Berthou (1995) foi desenvolvido no Canada por [’Equipe

de Recherche Opérationnelle en Santé (EROS), sob a direcao do Professor Charles Tilquin

Segundo Parel (2006), PLAISIR é uma ferramenta baseada num plano relativo ao perfil
bio-pisco-social do utente e nos cuidados de enfermagem relativos a esse perfil. Para o
mesmo autor, com essa ferramenta informatizada consegue-se medir os cuidados de
enfermagem necessarios individualmente, a dotacdo de pessoal necessario para esses
cuidados, um financiamento, uma contabilidade analitica, criacdo de indicadores, entre
outras vantagens como a comparacao de dados entre instituicées e regides, criando uma

transparéncia entre quem recebe os cuidados, quem presta e quem financia.

O Dossier Informatizado do Residente (DIR), sistema de comunicacao e informacao:
administrativa, médica, de enfermagem, sociocultural e hoteleira dos utentes do E.M.S, cria
uma fonte de informacao completa e organizada dos utentes que estao institucionalizados

favorecendo o trabalho pluridisciplinar.

Com essa informacao € possivel também gerar dados estatisticos relativo ao estado de
saude dos utentes e utilizar indicadores como as prevaléncias de escarras, quedas, entre
outros, de forma rapida e eficiente, podendo estabelecer um benchmarking entre instituicoes

e regioes.

Pelo facto destas estruturas estarem dotadas de um corpo de profissionais de salde e
social, baseadas na profissdo de enfermagem, diminuem o nimero de hospitalizacoes, pois
num contexto preventivo, preveem o risco associado a essa populacao, como as escarras e as
quedas. Os profissionais agem e tratam de pequenas situacdes como infecdes urinarias,

respiratorias, entre outras.

Segundo a Confédération Suisse (2009), quanto as doencas cronicas representadas na
Suica, a Hipertensao Arterial, diabetes, asma, depressao, doencas reumaticas, sao

semelhantes as Portuguesas.
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Este nivel de cuidados, faz também com que as hospitalizacoes sejam de menor
duracdo que em Portugal. O utente idoso, apos a alta, podera ou ir para uma convalescenca
hospitalar, ou ir para o domicilio com apoio do CMS, ou para a instituicdo (E.M.S), onde tera

suporte de profissionais de saude.

No capitulo seguinte, apresenta-se um estudo comparativo entre a forma que Portugal
aborda a questao dos cuidados geriatricos na Comunidade com a forma como essa abordagem
é feita na Suica. O objetivo deste estudo é entender, em que aspetos podem melhorar a

performances na qualidade dos cuidados ao idoso em Portugal.
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3 - COMPARACAO ENTRE A ABORDAGEM PORTUGUESA E
SUICA PARA 0S CUIDADOS AO IDOSO

3.1 - METODOLOGIA

Para Durkheim citado em Schneider (1998), a comparacao é o método socioldgico por
exceléncia, porque € através dela que podemos demonstrar o principio de que a cada efeito
corresponde uma causa. Nas suas obras, Durkheim demonstrou como em distintas sociedades
o crime, o casamento, o suicidio e a poupanca, sao diferentes e sofrem variacoes possuindo,
no entanto, causalidades comuns, como por exemplo a existéncia ou ndo da solidariedade (o

seu grande tema de pesquisa).

Para o mesmo autor, a pesquisa comparada era o ponto intermediario entre a
complexidade dos objetos em seu estado bruto e a possibilidade do conhecimento cientifico
poder estabelecer explicacoes generalizaveis, aspeto fundamental, para credenciar a

sociologia enquanto ciéncia.

Para Durkheim (1998), s6 temos um meio de demonstrar que um fendmeno é causa do
outro: é comparar os casos em que estdo simultaneamente presentes ou ausentes, e procurar
saber se as variacdes por eles apresentadas nessas diferentes combinacdes de circunstancias
testemunham que um depende do outro. Quando podem ser produzidos artificialmente pelo
observador, o método é a experimentacdo propriamente dita. Quando pelo contrario, a
producdo dos factos ndo esta ao nosso alcance e s6 podemos confronta-los, tal como se
produziram espontaneamente, o método utilizado é o da experimentacao indireta ou método

comparativo.

Para Durkheim (1998), a explicacdo sociologica consiste exclusivamente em
estabelecer relacbes de casualidade, quer se trate de ligar um fenomeno a sua causa, quer,

inversamente, uma causa aos seus efeitos.

Para atender de forma mais exata possivel a comparacdo dos dois sistemas, foram
selecionados alguns critérios relacionados com a qualidade na assisténcia ao idoso baseados

na legislacao, relatérios e factos (dados estatisticos).

Nao foram colocados mais dados estatisticos, pois o relatorio nacional de cada
sistema, apesar de utilizar a mesma formula de calculo, os dados utilizados para esse calculo

nao é de todo igual nos dois sistemas, o que poderia enviesar o estudo.

Um exemplo claro, é o facto de que no sistema suico, o calculo dos internamentos de

utentes com mais de 65 anos, engloba também os internamentos nos hospitais geriatricos e de
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retaguarda, enquanto no calculo portugués esse tipo de hospitais ou servicos nao sao comuns

em Portugal.

3.2 - COMPARACAO DOS SISTEMAS

Neste capitulo foi elaborado um quadro comparativo (Tabela n°2) de forma a

sintetizar as principais variaveis que influenciam a qualidade dos cuidados ao idoso, entre

Portugal e a Suica. As informacdes contidas neste quadro provém da revisao literaria e cada

ponto é especificado de forma descritiva, de forma a encontrar diferencas entre os dois

sistemas.

Tabela 2 - Quadro comparativo dos cuidados ao idoso na comunidade entre Portugal e Vaud

Portugal

Suica (Vaud)

1 - Rede de Cuidados ao idoso
na Comunidade

Respostas Sociais, coordenada
pela SS. (Lares, Centros de
dia...)

Respostas sociais Coordenadas
por ASCOR (Todas as estruturas
sociais e de satde). Unico ponto
de entrada.

2 - Equipa de Enfermagem

1 Enfermeiro para 40 utentes.

Chefia, Especialista em cada
unidade e enfermeiros.

3 - Tipo de Servicos

Tipo Social com componente de
saude pouco desenvolvida sem
diferenciacao dos utentes.

Tipo Médico-Social, estruturado
por tipo de utentes:
Psicogeriatria, geriatria e
psiquiatria de longa ou curta
estadia

de Cuidados para Dotacao de
pessoal

4 - Tecnologias de Informacéo e | Nao Sim. (Dossier Informatizado do

Comunicacao (TIC) Residente - D.I.R)

5 - Benchmarking Nao Sim (Entre instituicoes,
regionalmente e nacional)

6 - Avaliacao das necessidades Nao Sim (Planificacao dos Cuidados

de Enfermagem Requisitados -
PLAISIR)

7 - Direcao Técnica

Licenciado em ciéncias Sociais
ou da Salde (Largo espectro)

Na area da Saude

8 - Equipas Especializadas
segundo a Missao

Nao existe descriminacao de
casos na populacao idosa
segundo a patologia

Dividido em missdes:
Psicogeriatria e Geriatria. Curta
e longa estadia.

9 - Percentagem de pessoas que
consideram a sua saude ser boa
ou muito boa (OCDE, 2007)

40%

83%

10 - Onde morrem a maioria dos
idosos.

Meio Hospitalar (57%)

No Domicilio (76%)

11- % Do nUmero de Dias de
internamento

50% (> 65 anos)

30% (> 70 anos)

Fonte: Construcao propria
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Sao varios os pontos escolhidos para comparar os dois sistemas. Entre eles: a Rede
responsavel pela coordenacao da entrada dos utentes nessa area de cuidados. O segundo
ponto refere-se a equipa de enfermagem, dai poderemos saber qual é a importancia dada
pelos paises nesta area. No 3° ponto poderemos saber qual € o tipo de servico oferecido a

clientela.

No ponto 4, comparar as TIC dos dois paises, no 5 ponto saber se existe a
possibilidade de benchmarking ou nao, no 6° ponto como sao avaliados as necessidades dos
cuidados para a dotacao de pessoal, no ponto 7 conhecer o tipo de qualificacao da direcao
técnica, no ponto 8 saber se existe uma diferenciacdo dessas estruturas, nos cuidados a
populacao idosa. No ponto 9, 10 e 11 sdo colocados dados estatisticos para comparar como as
pessoas consideram a sua saude num sistema e no outro, no ponto 10 onde morrem as pessoas
se no domicilio ou no hospital e por fim no ponto 11 o nimero de dias de internamento que as

pessoas idosas representam nos dois sistemas.

3.3 - ALGUMAS CONSIDERAGOES

Segundo o quadro, a SS coordena as estruturas sociais assim como as fiscaliza. O facto
de se apresentar como uma entidade apenas social, restringe bastante a sua area de acgao

relativamente a qualidade dos cuidados de salde prestados pelos funcionarios.

No caso Suico, a entidade coordenadora ASCOR, tem uma abrangéncia social e de
saude, podendo dar respostas assim as necessidades da populacdo idosa de maneira mais
integrada e adequada a realidade atual dessa mesma populacdo (pluripatologica,

dependente).

Tal como se afirma no relatério da OCDE (2007), o facto de existir uma Unica porta de
entrada para esses tipos de servicos, favorece muito a integracao dos cuidados, assim como o
aconselhamento do servico mais adaptado ao idoso (instituicdo especializada, Apoio
domiciliario ou outro. De acordo com varios autores como Munroe (1990) citado por Guisset
(2001), s6 uma componente de enfermagem bem vincada, pode dar uma resposta eficaz a

esse tipo de populacao.

Na Suica, os cuidados de enfermagem sao efetivos, diarios, sob a supervisao de uma
chefia e especialista, onde indicadores de qualidade tém que ser apresentados e respeitados,

procura garantir uma qualidade de exceléncia nos cuidados prestados por essas instituicdes.
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Assim sendo, os cuidados estabelecidos em Portugal sao do tipo social, enquanto na
Suica sao do tipo médico-social, ao que é bem inerente a componente de saude, representada

pela presenca de equipas de enfermagem nos estabelecimentos.

Outro fator muito importante na qualidade dos cuidados, sao as tecnologias de
informacao (TIC). Segundo Ribeiro (2009), o prometido choque tecnoldgico tarda a chegar ao
sector da salde. Segundo o mesmo autor, os dados existem, mas ndo sao transformados em

informacao.

Em Portugal, na area geriatrica, ndao existe um dossier informatizado dos utentes
comuns a nivel nacional, onde se possa ter acesso a toda a informacdo administrativa, social e

clinica dos utentes.

Na Suica, o Dossier Informatizado do utente, é uma realidade, que serve nao s6 como
ferramenta administrativa ou para os cuidados, mas também uma ferramenta de gestao onde
todo o tipo de dados sao arquivados, tratados e analisados em dados estatisticos. Esse mesmo
Dossier Informatizado é utilizado também no momento das hospitalizacbes, oque é essencial

para a equipa multidisciplinar ter acesso a todo o seu historial clinico e social.

Para Rey (2000), o benchmarking pode ser definido de maneira simples como um
método de gestdao que se apoia nas performances de outros atores economicos onde a
atividade é semelhante, onde eles sao melhores, para poder assim aumentar a propria

performance.

Em Portugal ainda ndo é possivel utilizar Benchmarking, pois ndao existem dados
organizados para poder efetuar essas comparacdes entre Instituicées, entre concelhos ou

entre regides, ao contrario da Suica.

Outro dado curioso, é a percecao da qualidade dos cuidados pelos cidadaos, onde 87%
da populacao suica considera a sua saude boa ou muito boa, contra os 40% da populacao

portuguesa.

Assim como outro dado estatistico, revela que 57% da populacao portuguesa morre em
ambiente hospitalar (Campos, 2008) no entanto na Suica, 76% das pessoas morrem no seu

domicilio (prépria casa, com apoio do CMS, ou no EMS).

Este dado revela muito dos cuidados prestados na comunidade pelos dois paises, onde
na Suica se favorece muito os cuidados qualificados de fim de vida no domicilio ou em
instituicdo, no entanto em Portugal esse tipo de cuidado é prestado maioritariamente no

hospital.

Segundo o Office Fédéral de la Statistique (2009), na Suica, as pessoas com mais de

65 anos representam 30% do nimero total de dias de internamento (tendo em conta os
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Hospitais geriatricos e os CTR). Em Portugal, o nimero de dias de internamento, nessa faixa

etaria, chega sensivelmente a 50 %.

Depois de analisados as diferencas entre os dois sistemas, no proximo capitulo,

procurar-se-a delinear um conjunto de conclusées com possiveis implicacdes praticas
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4 - CONCLUSOES E IMPLICACOES

O objetivo fundamental deste estudo, é encontrar forma de otimizar as estruturas
existentes por forma a aumentar a qualidade dos cuidados fornecidos aos idosos. Assim, apds
a investigacdo realizada, foi possivel encontrar falhas muito importantes na legislacao

portuguesa, que originam falhas nos cuidados e no acompanhamento ao idoso.

A geriatria deve ser encarada de forma séria. Desde do centro de dia, lar, até a
RNCCI, passando pelo hospital, tém que se criar e reorganizar as estruturas para poder
responder de forma efetiva, coordenada e integrada e assim otimizar todos os recursos a

disposicao no pais.

Segundo Quaresma (2002) o que estara em causa hdo sera tanto, mais ou menos
institucionalizacdo, mais ou menos apoio domiciliario, mas sim a garantir a acessibilidade a
equipamentos e servicos adequados as necessidades, as expectativas, as potencialidades das
pessoas idosas. As respostas sociais (para idosos: lar; SAD e os centros de dia, como unidades

integradas na comunidade) devem funcionar como motor preventivo para as pessoas idosas.

4.1 - ENQUADRAMENTO LEGAL

A direcao técnica dessas estruturas, como ja foi referida anteriormente, tem um largo
espectro de possibilidades de profissionais, tornando ambiguo e pouco claro qual o

profissional mais adequado para esse cargo.

E claro que com as novas exigéncias e fendmenos que surgiram com o envelhecimento
da populacao, a direcdo técnica deve ser ocupada por um profissional de salde que detenha
grande conhecimento técnico-cientifico na area da geriatria, tal como a enfermagem, como é

exemplo na Suica.

Em varios estudos (Nyman, 1988; Anderson et al., 1998) citados por Guisset (2001),
confirma que nao é a quantidade mas a qualificacdo dos cuidadores que garante a qualidade

nas instituicoes geriatricas.

Segundo Carvalho (2009), os enfermeiros nao concebem a gestao sem a inclusao da
supervisao dos cuidados, e mesmo por vezes, da execucdao de tarefas de enfermagem.
Segundo a autora esta a ligacdo aos cuidados é devida ao facto de emanar autoridade
profissional, traduzindo numa maior aceitacao da presenca de profissionais especialistas nos

cuidados no exercicio de fungdes de gestao.
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Para a OCDE (2005), os recursos humanos e fisicos sdao de enorme importancia. No
sector dos cuidados de longa duracao, é necessario melhorar as qualificacdes dos cuidadores e
manter em seguida a mao-de-obra qualificada. Em muitos paises da OCDE, esta é uma das

preocupacdes mais importantes.

0 facto da direcao técnica ser da responsabilidade da enfermagem e de haver uma
dotacao de pessoal de enfermagem adequada, traz um aumento de possibilidades para essas

estruturas tais como:

e Cuidados preventivos (diminuicao de hospitalizacdes) na pessoa idosa, na
comunidade onde esta inserida essa estrutura, em colaboracdo com outras

entidades como a USF (Unidade de Saude Familiar);

e Outros tipos de cuidados oferecidos (convalescenca, cuidados paliativos) in

loco;
e Gestao e supervisao sobre uma populacao de risco;

e Reducdao dos dias de internamento - Pois a convalescenca poderia ser
realizada nessas estruturas ou em casa com apoio e vigilancia da SAD que

dispde de um enfermeiro.
e Aumento da qualidade de vida dos idosos - Dar mais vida aos anos.

Para a OCDE (2005), os ultimos anos, as regulamentacdes para esses tipos de
estruturas, para normas de qualidade dos cuidados de longa duracdo, sao cada vez mais

exaustivas em muitos paises.

Fica pois claro, que existe uma forte relacdao entre o nivel de cuidados de

enfermagem e a qualidade dos cuidados fornecidos aos idosos.

Implicacdo n.° 1 - A necessidade de rever a legislacdo relativa a pessoa idosa é
fundamental, como o despacho Normativo n°12/98 de 25 de Fevereiro, principalmente no que
refere & qualificacdo profissional da direcao técnica, que deve ser preferencialmente de
enfermagem, ao aumento do racio do pessoal qualificado consoante a dependéncia dos
utentes, ao tempo de permanéncia no estabelecimento do pessoal de enfermagem, que deve

ser diaria.
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4.2 - ESTRUTURA DA RNCCI

A RNCCI tem um papel fundamental nos cuidados a pessoa idosa, e a sua
responsabilidade deveria ser alargada ao apoio dessas estruturas, que até agora esta a cargo
da SS, que por sua vez nao esta organizada nem adaptada para dar apoio técnico-cientifico,
na area da saude, assim como na definicdo de objetivos e indicadores de qualidade nessa

area. Essa tarefa seria mais adequada se fosse atribuida a RNCCI.

Com objetivos e indicadores precisos de prestacao de cuidados, direcionadas para a
qualidade e satisfacao dos utentes, o lar, assim como outras estruturas geriatricas,
aumentariam as suas responsabilidades para além de uma resposta social teriam que também

ter uma responsabilidade na saide da comunidade.

Essa mudanca de responsabilidade dessas estruturas juntamente com a sua integracao
na RNCCI, facilitaria a transicao da informacao e a continuidade dos cuidados aquando da

transferéncia do processo de uma unidade para outra.
Vantagens na integracao dessas estruturam na RNCCI:

e Encaminhamento de pessoas idosas com necessidades de cuidados, para a

estrutura adequada as suas necessidades;
e Apoio técnico-cientifico as estruturas geriatricas;
e Melhor gestao de cuidados de uma populacao de risco;

¢ Adequacao institucional para a fiscalizacdo da qualidade dos cuidados dessas

estruturas.
e Unico ponto de entrada para os utentes e para as suas familias.

Implicagdo n.° 2 - Em consequéncia segue-se um novo modelo organizacional que se
representa na figura 4. Com este modelo verifica-se um aumento de responsabilidade da

RNCCI nos cuidados e na gestao de um grupo populacional de risco.
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RNCCI

Cuidados

Cuidadies Coiluaies Comunitarios/Preventivos

Lares

uc Eq. Domiciliarias Centros de Dia
UMLD SAD

Fonte: Construcao propria

Figura 4 - Estrutura adaptada e integrada de todas as estruturas de cuidados aos idosos.

4.3 - TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICAGCAO

A utilizacdo das TIC, como foi visto com o DIR na Suica, é uma area fundamental na saide
assim como na area Social. A utilizacdo do mesmo sistema de informag&o entre as estruturas

geriatricas como os Lares e a RNCCI, ira permitir:
e Uma otimizacao na comunicacao dos processos entre unidades;
e Ferramenta para prestacao e monitorizacao de cuidados de salde;
e Armazenamento de dados estatisticos;
e Benchmarking.

Segundo Ribeiro (2009), a sociedade de informacao pode contribuir decisivamente
para a humanizacao do nosso sistema de salde. Pode parecer mais um paradoxo, mas nao ha

duvida que a tecnologia sera um grande facilitador da humanizacédo dos cuidados.

Assim podemos formular a seguinte Implicacao:
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Implicagdo n.° 3 - A aquisicdo da parte dessas estruturas geriatricas de TIC é

essencial pelas razoes supracitadas e essa aquisicao deveria ser regulamentada e aprovada

pela entidade coordenadora dessas estruturas geriatricas.
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5 - CONCLUSAO

Em suma, a integracao dos lares, centros de dia, SAD ou qualquer outra estrutura
relativa aos cuidados geriatricos na comunidade, integrada na RNCCI, provocaria um aumento
substancial da qualidade na prestacao dos cuidados assim como uma otimizacao da gestao de
uma populacao de risco, pelas razdes atras referidas, ampliando ganhos em salde e gerando

eficiéncia.

Juntamente com essa integracao, a mudanca legislativa (Despacho Normativo
n°12/98, de 25 de Fevereiro) relativa a direcao técnica e a composicdo profissional dessas
estruturas, que deve imperativamente ser constituida por um profissional de salde dotado de
capacidade técnico-cientificas para o cuidado geriatrico. Esse profissional deve garantir um
aumento de qualidade nos cuidados e na sua gestao, e que segundo a literatura, o profissional

com mais capacidades para esse fendmeno € o Enfermeiro.

Pelo facto de existir uma equipa de enfermagem, os cuidados prestados aos idosos,
nao se limitaria apenas ao apoio social mas a um apoio médico-social, onde cuidados
preventivos, de reabilitacdo, de convalescenca e também cuidados paliativos poderiam ser
prestados nessas estruturas, nao havendo a necessidade de construir mais estruturas, ou
mesmos os utentes deslocarem-se quildmetros, saindo do seu meio natural, para receberem

cuidados adequados a sua situacao.

Tal como referiu Thompson (1984), a multipatologia tipica deste grupo funcional
implica uma revisdao de normas, principios, conceitos e métodos, com uma consequente

readaptacao e ajustamento das instituicoes de saude e de toda a sociedade.

Esta transformacdo no paradigma estrutural e organizacional do apoio ao idoso é
necessaria. O panorama nacional da prestacdo de cuidados ao idoso ganharia no aumento da
qualidade de vida, menos hospitalizacées, menor tempo de permanéncia nos hospitais, maior

qualidade de vida nos seus domicilios ou instituicao de repouso.
O objetivo desta investigacao foi atingido:

e Encontrar um modelo estrutural de forma a otimizar as estruturas existentes

no pais, minimizando os custos na construcao de outras estruturas;

e Dotar as respostas sociais de objetivos técnicos capazes e de profissionais

adaptados ao fenémeno do envelhecimento populacional;

e Integra-la numa rede (RNCCI), ja existente, que adaptada, otimiza a troca de

informacao entre as estruturas de salde e social, para a escolha do servico
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mais adaptado para cada idoso, apoio técnico-cientifico e claro uma reducao

nos custos associados a essa faixa etaria.

Segundo Leuschner (2006), Portugal é dos poucos paises no mundo ocidental em que a
geriatria nao lhe foi reconhecida autonomia, sendo praticamente inexistentes as repostas
institucionais especializadas nessa area. O reconhecimento desta area de conhecimento é de

uma grande necessidade para a populacao portuguesa.

Exemplos como os maus tratos aos idosos em instituicdes, assim como no domicilio, a
morte solitaria (instituicdo ou domicilio) e abandono hospitalar, ndo sejam mais uma

realidade em Portugal.

S6 aumentando a exigéncia e o nivel de qualificacdo dessas estruturas, se podera
garantir qualidade de vida aos nossos idosos para que acabem as suas vidas com respeito e

dignidade.
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6 - LIMITACOES E PESQUISAS FUTURAS

O trabalho seguinte esteve focado na necessidade de otimizar o apoio ao idoso, com
as estruturas existentes em Portugal mas com enfoque na organizacao e na legislacao, de
forma a criar ganhos em salide e qualidade nos cuidados aos idosos, sem aumento de custos,

quer na criacdo de estruturas quer a nivel das hospitalizacoes.

O trabalho esteve limitado a um estudo baseado na revisao bibliografica, sobre a
legislacdo portuguesa do apoio ao idoso, comparando-a assim com a realidade Suica. Foram
comparadas variaveis que afetam a qualidade dos cuidados estabelecidos aos idosos. A
comparacao dos dados, entre sociedades como se viu, nem sempre é simples e é realmente

uma das limitacoes do trabalho.

E claro que este trabalho é relativo ao contexto portugués e qualquer extensao para
outro contexto nao seria valido, nao sendo possivel uma generalizacdo da forma

organizacional e estrutural de cuidados aqui apresentada para o caso portugueés.

Pesquisas interessantes de realizar no futuro, na continuacdo deste tema, seria a
articulacdo do financiamento entre estruturas geriatricas, RNCCl e Hospitais. Encontrar
formas de otimizar o financiamento, de forma a evitar uma dupla comparticipacao de
cuidados pelo estado, se por exemplo um utente de um lar for hospitalizado, a SS

comparticipa parte da sua cama no lar e o SNS comparticipa a sua estadia no hospital.

Para Spar et al. (2005), serao necessarias criar abordagens criativas para fazer face a
este desafio, para reter o aumento dos custos nesta area de atuacao ao mesmo tempo que

garante a qualidade dos cuidados.

S6 com mais debate, mais propostas e acima de tudo tomadas de decisdao serao
necessarias nessa area, para que os idosos em Portugal tenham um apoio adequado e

adaptado as suas necessidades no hospital e na comunidade.

34



Respostas Sociais para Idosos em Portugal

BIBLIOGRAFIA

AUGUSTO, Berta Maria de J. (2005), Cuidados Continuados - Familia, centro de saude e

Hospital como parceiros no cuidar, edicdes Formasau, Coimbra, ISBN: 972-8485-60-3

BERTHOU, Anne(1995), Outils de mesure de la charge en soins infirmiers dans les
établissements pour personnes dgées et les hbpitaux de soins aigus - institut suisse de la

santé.

APELLES, J.B. Conceicao (2011), Estatuto das Instituicbes Particulares de Solidariedade

Social, Almedina.
ASSOCIATION VAUDOISE D’ETABLISSEMENT MEDICAUX-SOCIAUX, 2011

CABRAL, Nazaré da Costa, AMADOR, Olivio Mota, MARTINS Guilherme Waldemar d'Oliveira

(2009), A Reforma do Sector da Saude, Uma realidade Iminente, Almedina, Coimbra.

CARVALHO, Maria Teresa G. (2009), Nova Gestdao Publica e Reformas da Salde o
profissionalismo numa encruzilhada, Edicées Silabo, Lisboa, ISBN: 978-972-618-546-8

CAMPOS A. Correia de (2008), Reformas da Saude - o Fio condutor, Coimbra, Edicoes
Almedina, S.A

CHARAZAC, Pierre (2004), Introducdo aos Cuidados Gerontopiquidtricos, Climepsi editores,
ISBN: 9789727960996

COSTA, M.A. (2006), Cuidar Idosos, formac@o, prdticas e competéncias dos
enfermeiros - sinais vitais edicoes.
CONFEDERATION SUISSE (2009), Enquéte Suisse sur la Santé.

DEPARTEMENT DE LA SANTE ET DE L’ACTION SOCIAL - Directive concernant les exigences de
dotation minimale en personnel soignant dans les établissements médico-sociaux et les

divisions C d’hépitaux, 2011
DIRECCAO GERAL DA SAUDE (2008), Relatério da Morbilidade.

DURKHEIM (1998), As regras do método sociologico, Editorial presenca, Lisboa, ISBN: 978 972
231 429 9-

GONCALVES, José Antonio (2009), A Boa Morte - Etica no Fim de Vida, Coisas de Ler Editores,
ISBN 9789898218216

GUISSET, Anne-Lise, D'HOORE, William(2001), Le coiit de la non-qualité en institution de

long séjour, PCS News, n : 33.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICAS (2007). Anuario Estatistico de Portugal. Lisboa.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO
JORGE, (2007), Inquérito Nacional de Saude 2005/2006, ISBN 978-972-673-845-8

35



Respostas Sociais para Idosos em Portugal

LEUSCNER, Antonio (2006), Aspectos Organizacionais - Psicogeriatria, Clinica Psiquiatrica dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, ISBN 989-20-0314-4

MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL (MTSS), (2009), Gabinete de

Estratégia e Planeamento, Carta Social - Rede De Servicos E Equipamentos.
OFFICE FEDERAL DE LA STATISTIQUE (2009), statistique médical des hépitaux.

OMS (2002) - Plan d’action internationale sur le vieillissement : rapport sur la mise en

ceuvre.
OCDE (2007), Panorama de la Santé - Les Indicateurs de L’OCDE.

OCDE (2006), Examens de [’OCDE des systemes de santé Suisse.

OCDE (2005), Les soins de longue durée pour les personnes dgées, ISBN92-64-0C B49-7.

PAREL, Bertrand (2006), PLAISIR: un outil d’information pluridimensionnel, Institue de Santé

et économie Suisse.

PIMENTEL, Luisa (2001), O lugar do Idoso na familia - Contextos e Trajectérias, Coimbra,

Quarteto

QUARESMA, Maria de Lourdes (2002), O Sentido das Idades da Vida - Interrogar a Solidao e a
Dependéncia, Lisboa, ISSS-CESDET

RAPPORT D’ACTIVITE D’ASCOR (2009).
REY, Jean-Claude (2000), Benchmarking sur base APDRG, PCS News, n°: 32.

RIBEIRINHO Carla (2005), Concepgoes e prdticas de intervencao Social em Cuidados Sociais no

Domicilio, Dissertacao de Mestrado em Servico Social, Lisboa.
RIBEIRO, José Mendes (2009), Saude a Liberdade de Escolher, Lisboa, Gradiva Publicagbes S.A

SCHNEIDER, Sérgio, SCHIMITT, Claudia Job (1998), O Uso do método comparativo nas ciéncias

Sociais, Cadernos de Sociologia, Porto Alegre, v.9, p. 49-87.

SPAR, James, LA RUE, Asenath (2005), Guia Prdtico de Psiquiatria Geridtrica, Climepsi, ISBN
9789727961399

THOMPSON, M.K (1984), Care in Elderly General Practice, Churchill Livingstone.

VAZ Ester, (1998), Mais Idade menos Cidadania, in Analise Psicologica, n°4, ISPA

36



Respostas Sociais para Idosos em Portugal

LEGISLACAO

Despacho Normativo n°682/99 de 12 de Novembro;
Decreto-1€in°391/91, de 10 de Outubro;

Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho;

Despacho Normativo n°12/98 de 25 de Fevereiro;
Guido Técnico aprovado por despacho em 29.11.2011;

Guido técnico aprovado por despacho de 19.05.2004;

37



