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As Respostas
gque temos




RESPOSTAS SOCIAIS

Acolhimento
Servico de Familiar para Estrutura
Apoio Centro de Centro de Centro de Pessoas Residencial
Domiciliario Convivio Dia Noite ldosas e para Pessoas
(SAD) Adultas com ldosas
Deficiéncia
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* Para além da satisfacao das
Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD) e das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) dos utentes, as
respostas destinadas a esta
populacao-alvo visam a
promog¢ao, a inclusdo e a
participacao na comunidade,
independentemente do
maior ou menor grau de
autonomia/dependéncia do
idoso e de este se encontrar a
residir na sua habitacao ou
numa instituicao (Carta Social,
2018).

Objetivo das Respostas
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 Compreender e caracterizar
a dependéncia das pessoas
cuidadas nestas respostas
sociais; e

Desenvolver um modelo de
cuidados adequado a esta
nova realidade.

Objetivos




Estudo 1



Apresentacao dos
Principals
Resultados




A amostra global € constituida por 645 pessoas idosas, com uma média de idades de 85,86 anos
ESt u d O 1 (DP =6,930), que vao desde os 65 aos 101 anos de idade. Em ERPI a média de i1dades ¢ de 86,39

anos (DP = 6,866), com o mesmo intervalo de idades e em Centro de Dia ¢ ligeiramente inferior,
sendo de 83,22 anos (DP = 6,670), entre os 65 ¢ 0s 96 anos.

Grupo Etario Centro de Dia Grupo Etario ERPI

L O

m 65-74 = 75-84 m>85 m 65-74 = 75-84 m>85




Estado Civil

Sexo Masculino

Solteiro

Casado

Divorciado

Total ERPI Centro de Dia
(N = 645) (n=537) (n=108)
22 (11,2%) 9(11 8% 3(8 6%

49 (25,0%)
114 (58,2%)
11 (5,6%)

Sexo Feminino

Solteiro 47 (10,5%)

. 2 Casado 63 (14,0%)

Caracterizagao 322 (11,7%)

< 7 o Divorciado 17 (3,8%)
Sociodemografica Escolaridads

Sexo Masculino
67 (34,2%) 56 (34,8%) -

N3o frequentou a escola mas sabe ler e 6 (3,1%) 5 (3,1%) 1(2,9%)
escrever

Frequ.entou a escola mas nao o ensino 117 (59,7%) 95 (59,0%) 22 (62,9%)
superior

Ensino Superior 6 (3,1%) 5(3,1%) 1(2,9%)

Sexo Feminino
139 (31,0%) - 14 (19,2%)

Nao f t I be |
ao frequentou a escola mas sabe ler e 24 (5,3%) 18 (4,8%) 6 (8.2%)
escrever

Frequ.entou a escola mas nao o ensino 272 (60,6%) 220 (58,5%) 52 (71,2%)
superior

Ensino Superior 14 (3,1%) 13 (3,5%) 1(1,4%)




Caracterizacao Sociodemografica

Multimorbilidade

Sexo Masculino (n=180)

66 (36,7%)

45 (30,6%) 21 (63,6%)

Sexo Feminino (n = 407)



Caracterizacao Sociodemografica

Total ERPI Centro de Dia
342 (58,3%) 297 (60,37%) 45 (47,37%)
219 (37,3%) 200 (40,65%) 19 (20,00%)
179 (30,5%) 146 (29,67%) 33 (34,74%)
170 (29,0%) 142 (28,86%) 28 (29,47%)
138 (23,5%) 123 (25,00%) 15 (15,79%)
132 (22,5%) 119 (24,19%) 13 (13,68%)
0(136%)  6701362%)  13(13,68%)
G3(07%)  S7(115%)  6(632%
C0(102%)  S3007K)  7(1,37%)
7(1,2% 7 (1.42%) :
3(05% 1(02% 2 (2,11%




Indicadores de Deterioracao Cognitiva (MMSE)

Deterioracdo cognitiva (MMSE)
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Indicadores de Deterioracao Cognitiva (BDS)
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* Existem diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos, sendo que as mulheres apresentam
pior perfil funcional e mais degradag¢ao cognitiva do
que os homens.

* Quando analisamos a presen¢a de conjuge,
observamos que existem diferencas estatisticamente
An a’ |Se sign?ficativas no que respeita a avaliacao cognitiva
avaliada pelo MMSE, sendo que os que nao tém
cOnjuge, ou seja, solteiros, viuvos ou divorciados,

| N fe rencla ‘ apresentam mais degradagao cognitiva.

* Ainda, os que nunca frequentaram a escola e os que
se encontram institucionalizados em ERPI
apresentam pior perfil funcional e mais degradagao
cognitiva do que aqueles que frequentaram a escola
ou os que se encontram em CD, com diferencas
estatisticamente significativas.







Caracterizacao
das ERPI -

estrutura

A capacidade variou entre 25 e 65, sendo a maior parte da
tipologia de quartos duplos, existindo em quase todas
também quartos individuais e em metade quartos triplos;

Apenas metade das ERPI apresentam espagos exteriores,
sendo que algumas apresentam espagos de convivio e lazer
no mesmo local.

Apenas duas apresentam espacos especificos para
atividade fisica,

Apenas duas tém espagos especificos para atividades
terapéuticas e

Apenas trés apresentam gabinete privado para
atendimento a utentes.




* Quem faz o diagnostico das
necessidades de cuidados aos utentes?

 Em seis delas o enfermeiro
intervém neste diagnostico e o
assistente social intervém em
guatro. Outros profissionais sao

Caracterizacao

das ERP] - envolvidos neste diagndstico, em
menor numero, como o médico, o
Processo psicologo, o gerontdlogo, o

fisioterapeuta, o auxiliar de acao
direta, o animador socio cultural e
a sociodloga.




Caracterizacao
das ERPI -
Processo

Como é feito o diagndstico das necessidades de cuidados
dos utentes?

* Constata-se uma auséncia de critério, sendo que a
avaliacao da funcionalidade nao é realizada na maior
parte das institui¢des.

Quem faz o planeamento dos cuidados aos utentes?

* Constata-se uma auséncia de critério e a intervencao
de alguns profissionais ndao habilitados para a
realizacao de um planeamento de cuidados adequado.

Como é feito o planeamento dos cuidados aos utentes?

* Em algumas delas este planeamento é realizado
apenas por um unico profissional, noutras por um
conjunto de profissionais, noutras ainda em reuniao de
equipa. Apenas trés instituicdes referiram a
participacdo do utente no planeamento dos cuidados e
a familia participa neste planeamento em apenas duas
das instituicOes avaliadas. De realcar que nenhuma das
instituicdes se referiu ao Plano Individual de Cuidados.



Estudo 3 - + Portaria 67/2012
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das Instituicdes

Limitada a participacao
dos familiares e amigos
com hordrios de visita
demasiado restritivos
(nem as UCI tém
horarios tao restritivos)

Critérios de admissao

dubios ou ndo objetivos S
V e em alguns casos E

geradores de

iniquidades;




Proposta de Modelo
de Cuidados

R



Qual o modelo de
cuidados?

* O modelo de cuidados precisa reconsiderar:
* O enquadramento legislativo;
Os principios que devem presidir a todo o processo;
O enquadramento organizacional,
As necessidades das pessoas;
Os resultados a atingir




Os principios

Cuidados centrados na pessoa

Respeito

Autocuidado

Relacao de apego e de suporte social




O enquadramento
organizacional

* As estruturas

* Os modelos organizacionais

2019/10/5 13:53




As necessidades das
pess0as

A dependéncia
no Autocuidado

A quebra de A deterioracao
lacos relacionais cognitiva




Processo de cuidados

* Diagndstico — Alguém, devidamente
habilitado, precisa fazer o diagndstico
multidimensional;

* Planeamento de cuidados - Alguém,
devidamente habilitado, precisa fazer o
planeamento, definindo quem faz o qué e em
que condicoes;

* Prestacao de cuidados — Tém que ser
assegurados, de acordo com o planeado, por
todos os cuidadores (profissionais e informais)
e devidamente supervisados;

* Avaliagao de resultados - Alguém,
devidamente habilitado, precisa fazer a
avaliacao de resultados utilizando os mesmos
instrumentos que usou para o diagndstico.
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Dashboard

MIAPe: Multidimensional Integrated
Assessment Platform for Elderly

Adicionar Ficha

Individual do utente

® Consultar histérico

® Sobre MIAPe

Inovagdes para a saude do idoso .

O objectivo é desenvolver a interoperabilidade transfronteiras
entre prestadores de cuidados de saude. Isto permitira optimizar
0s niveis de tratamento dos idosos, independentemente do pais
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' INTERFACE DE CREDENCIACAO INSTITUCIONAL
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NTERFACE PARA AVALIACAO
DIAGNOSTICA




TEMPLATES DE PREENCHIMENTO AMIGAVEL

ELDERLY b,

Secgédo | Secgéo i

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO - FUNGOES DO CORPO

1. Fungoes da consciéncia e

Deficiéncia grave.
Dificuldade em diversas das dimensdes a maior parte do tempo

I

2. Fungoes da orientagao

Avalie e classifique as funges da orientagcdo em relagdo ao tempo (e.g., dia, més, anc), ao espago (e.g., onde €
estd, de onde é), a si mesmo e aos outros (e.g., quem é a sua familia) e classifique:

Deficiéncia total.
Desorientado em todas as dimensodes




TEMPLATES DE PREENCHIMENTO AMIGAVEL

7.1. Localize a dor mais intensa referida pela pessoa nos diagramas corporais fornecidos:

Cabega ()—
Ombro Direito () () Ombro Esquerdo
Abdémen () () Térax
Brago Direito () () Brago Esquerdo
Mézo Direita () () Maéo Esquerda
Coxa Direita () () Coxa Esquerda
Joelho Direito () () Joelho Esquerdo
Perna Direita () () Perna Esquerda
Pé Direito (@) () Pé Esquerdo




DIMENSOES A CONSIDERAR PARA O
DASHBOARD




OUTPUTS POSSIVEIS

03 Oct 2013

PERFIL FUNCIONAL GERAL

SCORE GERAL DE O Problema Moderado
FUNCIONALIDADE* 26%

AUTOCUIDADO _ Problema Moderado

APRENDIZAGEM E
FUNCOES DA . Problema Moderado
MEMORIA

COMUNICACAO

() Problema Ligeiro




OUTPUTS POSSIVEIS

03 Oct 2013

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO - FUNGOES DO CORPO

Deficiéncia grave.

L

FUNSOES DA e
CONSCIENCIA tempo

2 Deficiéncia total.
FUMOES DA giesonse;etado em todas as
ORIENTACAO renees

3 Nenhuma deficiéncia
FUNCOES DA

ATENCAO

4 Deficiéncia moderada.
FUNCOES DA © Respondeu corretamente,

~ recordando 3 palavras

MEMORIA
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SITUACAO BASAL

E Cuidados de promoc¢ao e prevengao

-

<

Cuidados focados }

/ Bem-Estar Psicossocial
* Relacional

* Participativo

* Ocupacao

» Sentido de Vida
* Autonomia

€

Bem-Estar Fisico

* Estimulacao

* Autocuidado

* Necessidades Basicas:
Agua
* Alimentos
*Dor/queixas
*Higiene
*Segurancga

 Espaco Vital de Conforto ,1

Recomendacodes

ilidade
multipla

Dependéncia

Fragilidades

Doenca aguda

Agudizacdes

~

Atores
Utentes

Inicio do verdo h

Temp. elevadas

Onda de calor

4

Recordar PI. Cont.

Reforgo informativo

~| Habitabilidade

Refrigeracao

/A

Recordar hidratagao
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