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Sumario executivo

Este trabalho teve como objectivo realizar um levantamento dos valores estabelecidos no
mercado privado dos servicos de apoio domiciliario, quer da oferta dos servicos, quer dos
custos financeiros associados.

O levantamento de custos foi antecedido por um enquadramento do actual sistema de servigos
de apoio domiciliario, a partir de uma perspectiva histérica e legislativa, sucedida pela
descricdo dos programas existentes, como pela explicitacdo de uma sociografia da populagéo
abrangida pelos servicos no ambito do Programa de Apoio Integrado a ldosos. Este
enquadramento contemplou ainda alguns exemplos do sistema de provisdo de servicos de

apoio domiciliario existentes na Unido Europeia.

1. Introducao

A implementacdo dos servicos de apoio domiciliario permite promover atitudes e medidas
preventivas do isolamento, da exclusdo e da dependéncia e contribuir para a solidariedade
intergeracional, bem como para a criacéo de servigos de apoio social e de salde. Os servigcos
revestem-se de tal importancia, que respondem nao s6 as necessidades da populagéo idosa,
como também as pessoas em situacéo de dependéncia, independentemente do critério idade,
nas quais se destacam as problematicas como a deficiéncia, as doencas crénicas e as
deméncias.

Através da implementacdo de servicos de apoio domiciliario pretende-se evitar em muito a
institucionalizacdo em lares de idosos, constituindo um meio de libertacdo das altas
hospitalares, bem como se facilita as acessibilidades aos servigos de salude e a um conjunto de
servicos de apoio social.

Apesar dos beneficios que os actuais servigcos de apoio domiciliario tém proporcionado as
populacdes, aumentando a sua cobertura a nivel nacional, existem ainda um conjunto de
constrangimentos que limitam a qualidade dos servicos. Sdo eles, a insuficiente e pouca
diversidade dos servicos, limitando-se as actividades de apoio social (alimentacéo e ao banho),
deficiéncias em termos de funcionamento, reduzidos somente aos dias Uteis, e deficits em
termos formativos dos recursos humanos e da qualidade da prestacdo (PAIl, 2001 — 2004).

E consensual que quer o modelo de funcionamento, quer de financiamento dos actuais
servicos de apoio domiciliario torna-se premente o seu redimensionamento, ndo sé pelo
alargamento da oferta como a passagem de uma légica reparadora de respostas a populagfes
unicamente desfavorecidas para uma visdo universal e preventiva, com comparticipacfes
diferenciadas, dirigidas a diferentes publicos-alvo.

Por outro lado, continuar a reforcar um sistema de servicos de apoio domiciliario, estruturado

exclusivamente numa légica meramente social, sem estar aliada a uma vertente de saude e de
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reabilitagdo, parece-nos pouco frutuosa e eficaz para responder as necessidades crescentes
das pessoas mais velhas em situacédo de dependéncia.

Nesse sentido, a primeira parte deste trabalho visa enquadrar o actual sistema de servicos, a
partir de uma perspectiva histérica e legislativa, sucedida pela descricdo dos programas e o
respectivo sistema de financiamento. Dado que existe um longo patrimoénio de conhecimento
junto do Programa de Apoio Integrado a ldosos, procurou-se identificar os principais beneficios
e 0s constrangimentos dos servi¢os que foram financiados por este Programa. A sociografia da
populagdo abrangida pelo SAD constitui uma base de diagndstico sobre as reais necessidades
sociais e de salde, referencial importante quando se analisa as alternativas ao modelo vigente.
Apostar na diversidade de um pacote de servigcos, baseado na comparticipacdo nominal de
servico usufruidos e de acordo com as necessidades individuais, previamente identificadas por
uma equipa médico-social, polarizada em parcerias entre seguranca social e salde ou apostar
no financiamento directo as familias, sdo dois possiveis cenarios a explorar, sem deixar de ter
como referéncia alguns dos modelos de financiamento vigentes na Unido Europeia.

Na segunda parte do trabalho apresentam-se alguns dos resultados de 5 estudos de casos, no
qual se procurou identificar tipologias de oferta e procura de servicos de apoio domiciliario

(SAD) e avaliar diferentes modelos de custos financeiros de servicos (SAD).

2. Metodologia

A opcao por uma metodologia mais qualitativa ndo tem como objectivo atingir a
representatividade, nem o intuito de obter generalizagdes para o territério nacional; mas sim,
descrever processos e tipologias de precos dos servigos de apoio domiciliario.

Esta escolha metodoldgica implicou a criagdo de um guido de recolha de dados que ira ser
aplicado através da técnica de entrevista (ver anexo 1). O guido da entrevista obedece a uma
organizacdo estruturada com base em varios blocos de perguntas, que apresentamos de

seguida’.

Quadro n.° 1 — Indicadores definidos no guido de en  trevista

Identificacdo da entidade (ambito geogréfico)

2. Accao desenvolvida: tempo de existéncia, origem, a natureza dos apoios, frequéncia
dos mesmos;
Servicos prestados: Tipologias de oferta e procura;

Estimativa econdmica: tabelas de precos;
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5. Caracterizagdo do publico-alvo:  sociografia dos clientes, tipo de necessidades,
problemas sociais e de salide.

6. Avaliacdo dos servicos: principais constrangimentos e pontos fortes referentes a
prestacdo dos servicos, recursos humanos, clientes, familias, articulacéo entre servicos
parceiros (saude e seguranca social). A avaliagdo contempla ainda conhecer as

estratégias utilizadas que digam respeito a garantia da qualidade dos servigos.

Como ndo se pretende desenvolver um estudo de &mbito extensivo mas sim a um
levantamento de dados sobre o custo financeiro dos actuais servicos de apoio domiciliario, no
mercado lucrativo, definiu-se como critérios de selec¢do empresas privadas e por razbes de

ordem logistica circunscreveu-se o estudo a regido de Lisboa e Vale do Tejo.

3. Servigos de Apoio Domiciliario — a realidade portug uesa

3.1. Enquadramento juridico para os servicos de apo  io domiciliario
Entende-se por servicos de apoio domiciliario os servicos que sdo prestados no dmbito dos
“estabelecimentos destinados a prestacdo de servicos aos idosos residentes numa
comunidade, com vista a sua permanéncia no seu meio familiar e social”. Estes servicos séo
prestados por “equipas que prestam ajuda doméstica no domicilio dos utentes quando estes,
por razdes de doenca, deficiéncia ou outras, ndo possam assegurar, temporariamente ou
permanentemente, as actividades da vida diaria™.
Teoricamente estes servicos pretendem prestar um conjunto de cuidados individualizados no
domicilio, que podem ir desde o fornecimento de refeicdes, higiene pessoal e habitacional e
tratamento de roupas. Pode ainda assegurar outros servicos, nomeadamente
“acompanhamento ao exterior, aquisicdo de géneros alimenticios e outros artigos,
acompanhamento, recreacéo e convivio, pequenas reparacdes e contactos com o exterior™.
Estes servicos destinam-se a individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia
ou outro impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacédo
das suas necessidades basicas e ou as actividades da vida diaria™*.
O Decreto-Lei n°® 133-A/97 de 30 de Maio veio substituir o Decreto-Lei n® 30/89, de 24 de

Janeiro, ao estabelecer uma nova regulamentacédo dos estabelecimentos e servigos privados

! Dada a mudanca dos objectivos do estudo e da metodologia a adoptar a meio do processo, o instrumento
apresentado no anexo 2 sofreu entretanto alteracdes quando se iniciou o processo de recolha de dados junto das
empresas privadas.

? Decreto-lei n° 30/89.
® Direccao Geral de Accdo Social, 1996:8.

* Ministério do Trabalho e da Solidariedade, Despacho normativo n° 62/99, Diério da republica — | Série — B, n® 264 de
12 de Novembro de 1999.
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em que sejam exercidas actividades de apoio social do &mbito da seguranca socials. Dois anos
depois sdo definidas regras reguladoras das condi¢des de implantacédo, localizacéo, instalacéo
e funcionamento do apoio domiciliario pelo Despacho normativo n® 62/99°.

Uma das condi¢des gerais de funcionamento dos servicos de apoio domiciliario diz respeito ao
tempo de funcionamento. Segundo o despacho normativo, “0 SAD deve, tendencialmente,
funcionar por um periodo ininterrupto de vinte e quatro horas, incluindo sabados, domingos e
feriados”.

A existéncia de um plano de cuidados individualizado a ser elaborado com o utente e a familia
€ outra das exigéncias contempladas nas condi¢des gerais de funcionamento, para o qual sédo
necessarios recursos humanos qualificados, mediante supervisdo técnica, e ser sujeito a um
acompanhamento e avaliacdo periddica. O servico deve também constituir um ficheiro de
utente actualizado, bem como um processo onde se explicite 0 plano de cuidados ou servigos a
prestar; o registo de cada servico prestado e respectiva data e o registo da avaliagdo
periddica’.

A prestacdo de servigos implica a celebracdo de um contrato por escrito, com 0s utentes ou
seus familiares, donde constem, nomeadamente os direitos e obrigacfes de ambas as partes,
o periodo de vigéncia do contrato e as condicdes em que pode haver lugar a sua cessacao’s.
Nele devem também constar os servicos a prestar, a sua periodicidade e respectivo horario,
bem como o preco praticado.

O regulamento interno do SAD deve conter as regras de funcionamento do SAD, discriminacéo
dos servicos a prestar, os direitos e deveres, quer dos utentes, quer do pessoal, as fun¢bes do
pessoal e anexo o prec¢ario dos servigos a prestar.

As normas reguladoras contemplam também os requisitos necessarios ao exercicio da
direccao técnica, pessoal técnico e das ajudantes familiares. Para além do aspecto humano, as
condicdes de implantacdo, como o0s acessos, o edificado e as areas funcionais respeitantes a
area de acesso, direccdo e dos servigos técnicos, area de servicos e area de instalagbes para
0 pessoal, sdo algumas das normas estipuladas para a instalacdo e funcionamento do apoio
domiciliario.

Estas normas eram somente exigidas as instituicdes privadas, tendo sido excluidas do ambito
da aplicacdo do diploma (Despacho normativo n°62/99) as instituicbes particulares de

solidariedade social abrangidas por acordos de cooperacao, por se entender que através dos

® Cf. Ministério da Solidariedade e Seguranca Social, Decreto-Lei n° 133-A/97 de 20 de Maio in Diério da Republica — |
Série - A. N° 124 de 30 de Maio de 1997.

® E de referir que no ambito do Despacho conjunto 407/°® de 15 de Maio, surge o Programa de Cuidados Continuados

que prevé como respostas no ambito de apoio social, os servicos de apoio domiciliario integrado (ADI), incluindo o
apoio nas actividades da vida diaria e os cuidados clinicos, tendo como entidades parceiras, a Seguranga Social,
saude, parceiros, familia e outras.

" Ministério do Trabalho e da Solidariedade, Despacho normativo n° 62/99, Diario da republica — | Série — B, n° 264 de
12 de Novembro de 1999.
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acordos se poderia atingir objectivo idéntico ao do licenciamento, no que respeita a exigéncia
de condicdes adequadas de funcionamento™.

No entanto, o Decreto-Lei n® 64/2007 de 14 de Marco veio definir o regime de licenciamento e
de fiscalizacdo da prestacdo de servicos e dos estabelecimentos de apoio social, no qual se
inserem 0s servicos de apoio domiciliario. O elemento novo introduzido por este diploma diz
respeito ao ambito da sua aplicagdo, contemplando também as instituicbes particulares de
solidariedade social ou instituicdes legalmente equiparadas. Além destas, accao das
sociedades ou empresarios em nome individual e as entidades privadas que desenvolvam
actividades de apoio social regem-se também por este regime de licenciamento e fiscalizacédo
da prestacéo de servicos.

Outro dado importante introduzido por esta regulamentacdo refere-se fundamentalmente a
simplificacdo de procedimentos. No ambito do Programa de simplificacdo administrativa
Simplex, “define-se neste diploma um interlocutor UGnico para o licenciamento dos
estabelecimentos de apoio social geridos por entidades privadas, a realizacdo de vistorias
conjuntas das entidades competentes, a eliminagdo da exigéncia da apresentagdo de varios
documentos, a reducdo dos prazos actualmente previstos e a divulgag&o no sitio da Internet da
seguranca social dos actos actualmente sujeitos a publicagédo no Diario da Republica™.

Outra iniciativa que se revestiu de especial interesse foi a criacdo do manual de avaliacdo da
gualidade dos servigos de apoio domiciliario. “Garantir aos cidadaos o acesso a servi¢os de
gualidade, adequados a satisfagdo das suas necessidades e expectativas, € um desafio que

"1 Neste ambito e com o

implica o envolvimento e empenho de todas as partes interessadas
objectivo de constituir um referencial normativo que permita avaliar a qualidade dos servigos
prestados e consequentemente diferenciar positivamente as Respostas Sociais, o ISS, I.P.,
desenvolveu Modelos de Avaliagdo da Qualidade das Respostas Sociais, aplicaveis a Lar
Residencial, Centro de Actividades Ocupacionais, Lar de Infancia e Juventude, Centro de
Acolhimento Temporério, Estruturas Residenciais para Idosos, Creches, Centros de Dia e
Servicos de Apoio Domiciliario.

e A elaboracdo destes Modelos teve como objectivos:

e Ser um instrumento para a auto-avaliacdo das Respostas Sociais, permitindo rever de uma

forma sistemética o seu desempenho;
e Apoiar no desenvolvimento e implementacdo de um Sistema de Gestdao de Qualidade,

permitindo uma melhoria significativa da sua organizacdo e funcionamento;

8 IDEM.

° Cf. Ministério da Solidariedade e Seguranca Social, Decreto-Lei n° 133-A/97 de 20 de Maio in Diario da Republica — |
Série - A. N° 124 de 30 de Maio de 1997.

1 Ministério da Solidariedade e Seguranca Social, Decreto-Lei n® 64/2007 de 14 de Marco in Diario da Republica — |
Série — n° 52 de 14 de Margo de 2007.

11 Cf. http://www.seg-social.pt/left.asp?05.18.08.02
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e Agregar num referencial normativo, todos os requisitos aplicaveis a uma Resposta Social,
independentemente da natureza juridica do estabelecimento.

Para apoiar na implementacdo deste Modelo, foram desenvolvidos alguns Instrumentos

aplicaveis a cada Resposta Social, nomeadamente, o Manual de Processos-chave e

Questionarios de Avaliagdo da Satisfacdo dirigidos a clientes, colaboradores e parceiros.

3.2. Evolucao da rede de equipamentos sociais de ap  oio a dependéncia ** (2000-2007)
Da evolugéo historica da rede de equipamentos para idosos conclui-se que, na Ultima década,
tem-se dado especial énfase a uma politica social que privilegie a manutencéo da pessoa idosa
no domicilio. Esta constatacdo € tanto mais evidente se compararmos os dados referentes ao
numero de equipamentos sociais de apoio a idosos, com especial destaque para o centro de
dia, convivio e servigos de apoio domiciliario.
Em 2000, a menor taxa de utilizagdo verifica-se em relagdo ao centro de dia e de convivio,

contrariamente aos lares nédo lucrativos que revelam uma taxa de utilizac&o superior a 95%.

Quadro n° 2 — Capacidade e taxa de utilizacdo dos e  quipamentos sociais para idosos

(2000)
Respostas sociais  Capacidade Utilizacao T.aTxa de
Utilizag&o
Apoio domiciliario 38.022 _ 90
Centro de convivio 29.670 25.315 85,3
Centro de dia 46.263 36.328 78,5
Lar ndo lucrativo 42.736 40.995 95,9
Lar lucrativo 7.198 6.134 85,2

Fonte: Carta social/Rede de Servigcos e Equipamentos, Departamento de Estudos,

Estatistica e Planeamento do Ministério da Segurancga Social e do trabalho (2000)

A valorizacdo de respostas sociais que privilegiem a manutencdo da pessoa idosa no seio da
sua comunidade tem sido uma tendéncia constante na Ultima década. Segundo a UNIFAI

(2007)13, e de acordo com a taxa de utilizagéo“ dos equipamentos calculados para a

2 Aqui foram considerados os equipamentos sociais para idosos e as respostas da rede integrada de cuidados
continuados.

¥ A UNIFAI (Unidade de investigagdo e formacéo sobre adultos e idosos) procedeu a um levantamento de todos os
equipamentos sociais de apoio a idosos no territério continental, extraidos da base de dados da Carta Social
(www.dgeep.mtsss.gov.pt), a partir dos quais foram calculados indicadores como a propor¢éo dos muito idosos no total
de idosos residentes; as taxas de ocupacao e de utilizag&do dos centros de dia, SAD e lares de idosos e, por ultimo, o
racio utilizagao-capacidade desses equipamentos.
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populacdo idosa, sdo, maioritariamente, as pessoas com idade igual ou superior a 85 anos 0s
principais utilizadores destes equipamentos, em maior propor¢do nos servicos de apoio
domiciliario e nos lares de idosos. De acordo com a taxa de capacidade®, o lar apresenta um
maior deficit entre o nimero de vagas disponiveis, comparativamente ao centro de dia que

apresenta 0 maior numero de vagas, seguida dos servicos de apoio domiciliario.

Quadro n° 3 — Rede de servicos e equipamentos para  Pessoas Idosas

) Valores )
Equipamentos Capacidade Utentes N° de vagas *
absolutos

Servigo de apoio domiciliario 2.305 79.861 71.663 8.198
Centro de Convivio 500 23.789 21.849 1.940
Centro de dia 1.882 59.504 41.157 18.347
Centro de Noite 22 309 284 25
Residéncia 39 1004 796 208

_ 1.651
Lar de idosos 1.583 63.408 61.757

Fonte: * calculos proprios com base ISS, IP, (2007) “ Indicadores de Gestdo — Acgdo Social — Area do envelhecimento

e Dependéncia”, p.36.

A constatagdo de que existe um deficit em relacdo ao nimero de lugares disponiveis em lares
de idosos é reconhecida com a criagdo, em 2006, do Programa de Alargamento da Rede
Nacional de Equipamentos Sociais (PARES). Para os equipamentos de idosos prevéem-se
mais 13 mil novas vagas até 2010. Como investimento sdo elegiveis obras de construcédo de
raiz, ampliacdo e remodelacéo, aquisicao de imovel ou fraccdo e de equipamento imével (este
Gltimo apenas na rede nao lucrativa).

Outra medida emblematica deste governo € a criacdo da Rede Integrada de Cuidados
Continuados. O Programa do XVII Governo Constitucional definiu como meta a “instauracéo de
politicas de saude, integradas no Plano Nacional de Saude, e de politicas de seguranca social
gue permitam: desenvolver ac¢des mais proximas das pessoas em situacdo de dependéncia;
investir no desenvolvimento de cuidados de longa duracdo, promovendo a distribuicdo
equitativa das respostas a nivel territorial; qualificar e humanizar a prestacdo de cuidados;

potenciar os recursos locais, criando servicos comunitarios de proximidade, e ajustar ou criar

¥ Taxa de utilizagéo é a divisdo entre o nimero total de utilizadores registados no equipamento pelo nimero total de
idosos existentes na localidade a multiplicar por 100.

® Taxa de capacidade é a divisdo entre o nimero total de vagas existentes no equipamento pelo niimero total de
idosos existentes na localidade a multiplicar por 100.
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N

respostas adequadas a diversidade que caracteriza o envelhecimento individual e as
alteracdes de funcionalidade™®.

A prestacdo dos cuidados de salde e de apoio social é assegurada pela Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados através de unidades de internamento e de ambulatério e de
equipas hospitalares e domiciliarias (art. 12° Decreto-Lei n° 101/2006).

A unidade de convalescenca é uma unidade de internamento, independente, integrada num
hospital de agudos ou noutra instituicdo se articulada com um hospital de agudos, para prestar
tratamento e supervisdo clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de
reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por situagdo clinica aguda,
recorréncia ou descompensacao de processo cronico™’.

As unidades de convalescenca destinam-se a doentes dependentes por perda transitéria de
autonomia, como € o caso, de um doente que estad numa fase de pés-operatério e/ou por
doenca cronica descompensada.

A unidade de média duracéo e reabilitagdo € uma unidade de internamento, com espaco fisico
proprio, articulada com o hospital de agudos para a prestacdo de cuidados clinicos, de
reabilitacdo e apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrente de recuperagdo de um
processo agudo ou descompensacdo de processo patoldgico cronico, a pessoas com perda
transitéria de autonomia potencialmente recuperavel. Estas unidades de internamento de
média duracdo e reabilitacdo destinam-se a doentes com uma doenca de base aguda ou
cronica, que se encontrem em fase de recuperacdo ou necessitem de continuacdo do
tratamento ou de superviséo clinica continuada.

A unidade de longa duracdo e manutencdo € uma unidade de internamento, de caracter
temporario ou permanente, com espaco fisico préprio, para prestar apoio social e cuidados de
salilde de manutencdo a pessoas com doengas ou processos crénicos, com diferentes niveis
de dependéncia e que ndo retnam condi¢cdes para serem cuidadas no domicilio. Estas
unidades destinam-se a pessoas com doengcas ou processos crénicos que apresentam
diferentes niveis de dependéncia e diversos graus de complexidade clinica e que ndo podem
ser atendidas no domicilio por falta de apoio social, dificuldades de apoio familiar ou descanso
familiar.

A Unidade de Cuidados Paliativos € uma unidade de internamento, com espaco fisico proprio,
preferentemente localizada num hospital, para acompanhamento, tratamento e supervisdo
clinica a doentes em situacgéo clinica complexa e de sofrimento decorrentes de doenca severa

e/ ou avancada, incuravel e progressiva, nos termos do consignado no Programa Nacional de

'® Decreto-Lei n.° 101/2006 in Diario da republica | série A, n°109 de 6 de Junho de 2006.
7 Art. 13° Decreto-Lei n.° 101/2006 in Dirio da republica | série A, n°109 de 6 de Junho de 2006.
D.L. 101/2006 de 6 de Junho
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Cuidados Paliativos do Plano Nacional de Satde'. As unidades de cuidados paliativos visam
acompanhar, tratar e fazer a supervisdo clinica de doentes em situagéo clinica complexa e de
sofrimento decorrente de doenca severa e/ou avancada, incuravel e progressiva.

Segundo os dados da Unidade de Missdo dos Cuidados Continuados Integrados,
disponibilizados no site, existiam, em 2008, 3.419 de respostas da RNCCI, dos quais 2.769 séo
respostas de internamento. Entre o total de utentes referenciados 14.749, 10.037 foram
assistidos em unidades de internamento. Como se conclui da figura seguinte a taxa de

ocupacao € quase total, praticamente em todas as regides do pais.

iﬂ’w r - .. .
e f.-f—;-_-.h-»- o l Actividade desenvolvida
- N° total de respostas de internamento
em funcionamento: 2769

- N° total de respostas domiciliarias
RNCCI (ECCI+ECSCP): 650

- N° total de utentes referenciados
14.749

- N° total de utentes assistidos em

Unidades da

convalescanca unidades (internados+alta): 10.037
" odtia darecEs - Taxa de ocupacao:

ST NORTE 82,52%
T o il CENTRO 94,24%

& manutengBoe LVT 98,44%

Unidedes.. ALENTEJO 97,34%

paliatives ALGARVE 93,48%
7l Egulpas

Dbzl &rias

Fonte: http://www.rncci.min-saude.pt/arede.php

No a&mbito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, foram
estabelecidos, em 2007, 66 acordos com instituicBes particulares de solidariedade social, dos
quais 42 com a Unido das Misericérdias Portuguesas, o Servico Nacional de Saude (10) e
entidades privadas (2). Da celebracéo dos acordos resultaram a criagéo de 1.601 camas, com
maior preponderéncia para as unidades de longa duragdo e manutencéo (603), unidades de
média duracéo e reabilitagdo (520) e unidades de convalescenga (423)19. Em 2008, existiu um
aumento significativo do niumero de camas (2.905), sobretudo nas unidades de longa duracéo
e manutencao, sofrendo um aumento para o dobro, seguida das unidades de média duracéo e

reabilitacdo.

18 Cf. hitp://www.rncci.min-saude.pt/internamento.php
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Grafico n° 1 — Rede Nacional de Cuidados Continuado s Integrados (2007 - 2008 *°) —

camas
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Fonte: ISS, IP, (2007) “ Indicadores de Gestdo — Acgéio Social — Area do envelhecimento e Dependéncia”, p.43.

Segundo um inquérito de satisfagdo aos utentes das unidades de cuidados continuados
integrados, promovido pela unidade de Missdo da Rede de Cuidados Continuados, em 2008,
conclui-se que num total de 432 utentes21, os actuais utentes da rede possuiam idade média
de 71 anos e mais de metade eram mulheres. Trata-se de uma populagéo pouco escolarizada,
casada ou viava. Este mesmo estudo revelou que a amostra se repartia de forma equilibrada
pelos trés tipos de cuidados; convalescenca (39,3%), longa duracdo e manutencéo (29,9%) e
média duracdo e reabilitacdo (27,9%). Os cuidados paliativos apresentam uma fraca
expressdo, com apenas 2,9% do total de inquiridos.

Estes utentes foram, maioritariamente, referenciados pelo hospital (92,3%) e pensam voltar ao
domicilio quando sairem da unidade (61,1%). A avaliacdo efectuada pelos utentes é muito boa,
quer relativamente aos cuidados de sadde ministrados, aos cuidados de reabilitacéo e de apoio

pessoal.

Um elemento importante a realcar € o financiamento directo as familias, que esta a ser ja
implementado nas unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Segundo o art.47° do n° 4 do Decreto-Lei n.° 1001/2006, que cria a RNCCI, refere

gue “a utilizacdo das unidades de internamento de média duracdo e reabilitacdo e longa

19 Cf. http://mww.rncci.min-saude.pt/RNCCI

% Em 2008, dados referentes a camas distribuidas por 155 unidades de internamento.
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duracdo e manutencdo e das unidades de dia e de promocdo da autonomia e equipas de
cuidados continuados da Rede é comparticipada pela pessoa em situacao de dependéncia em
funcéo do seu rendimento ou do seu agregado familiar”.

Na definicdo do modelo de financiamento da Rede, a Portaria n.° 1087-A/2007 vem fixar os
precos dos cuidados de salude e de apoio social prestados nas unidades de internamento e

ambulatério da Rede, na qual se sublinha o disposto no n.° 9.

Quadro n° 4 — Tabela de precos

(euros)
Encargos com os Encargos com cuidados
Designacédo cuidados e saude de apoio social Total
(utente/dia) (utente/dia)
| — Diarias de internamento por utente
1. Unidade de 85 ) 85
convalescenca
2. pn!dade de cuidados 85 ) 85
paliativos
3. Unidade de media 52,38 18,62 71
duracéo e reabilitacdo
4. Umglade de longa ) 17.49 2851 16
duracéo e manutencao
Il — diarias de ambulatério por utente
1. Unidade de dia e de 9 ) 9
promoc¢éao da autonomia

Fonte: Anexo Il, Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de Setembro p. 6320 - (5)

O Despacho Normativo n.° 34/2007 define os termos e as condicbes em que a seguranca
social comparticipa os utentes pelos encargos decorrentes da prestacéo dos cuidados de apoio
social nas unidades de média duracao e reabilitacdo e de longa duracdo e manutencdo da
RNCCI.

A comparticipacdo da seguranca social tem lugar sempre que o valor a pagar pelo utente, ndo
assegure a totalidade dos encargos com a prestacdo dos cuidados de apoio social, nas
unidades de média duracgdo e reabilitacdo e de longa duragcdo e manutengdo. Refira-se que o

art. 3° do mesmo despacho refere que “a comparticipacdo da seguranca social devida ao

2! Das 432 respostas, 244 s&o utentes da rede e 188 de antigos utentes. Cf. Giesta/ISCTE e Best Salus, “Resultados
dos Inquéritos de satisfacdo aos utentes das unidades de cuidados continuados integrados in http://www.rncci.min-
saude.pt/RNCCI.
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7

utente é transferida directamente para a instituico suporte da respectiva unidade pelos
servicos competentes do ISSS; I.P.”, o que significa que é a entidade gestora quem medeia 0
valor de comparticipacdo com o utente.

Os sinais positivos que a implementacdo deste modelo de financiamento tem suscitado na
RNCCI, como boa pratica, podera servir de referencial para outras respostas sociais.

Em seguida, iremos apresentar quais os programas e o modelo de financiamento existente no

ambito da Cooperacao para os servigos de apoio domiciliario.

3.3. Servicos de Apoio Domiciliario: programas e mo  delos de financiamentos
A valorizacdo de uma politica de manutencdo da pessoa idosa no domicilio tem sido uma
tendéncia mais ou menos constante na ultima década. Em 1994 surge o Programa de Apoio
Integrado a ldosos® (PAIl), promovido conjuntamente pelo Ministério da Satde e pelo
Ministério do Trabalho e da Seguranca Social. Este programa tinha um conjunto de objectivos:
= Assegurar a oferta de cuidados, com caracter urgente e permanente, que visam
prioritariamente manter a autonomia das pessoas idosas no domicilio e no seu
ambiente habitual de vida;
= Estabelecer medidas destinadas a assegurar a mobilidade das pessoas idosas e a
acessibilidade a beneficios e servicos;
= Implementar respostas de apoio as familias que tenham que assegurar cuidados e
acompanhamento adequados a familiares, que se encontrem em situacdo de
dependéncia, nomeadamente a pessoas idosas;
* Promover e apoiar iniciativas destinadas a formacdo inicial e em exercicio de
profissionais, voluntarios, familiares e outras pessoas da comunidade;
= Promover atitudes e medidas preventivas do isolamento, da exclusdo e da
dependéncia e contribuir para a solidariedade intergeracional, bem como para a
criacdo de postos de trabalho.
O SAD visa a manutencdo da pessoa idosa no seu ambiente, junto dos seus familiares,
vizinhos e amigos. Tem como objectivos especificos:
= melhorar o conhecimento sobre as necessidades e expectativas das pessoas idosas;
= prestar apoio social e cuidados de saude integrados no domicilio;
= alargar e inovar o0s servigos existentes;
= alargar a cobertura do apoio existente e adaptar as suas modalidades as
necessidades, incluindo o horario até as 24 horas;
» melhorar 0 acesso aos recursos da comunidade;

= promover a participacao activa e responsavel dos actores envolvidos.

22 O PAll foi criado pelo Despacho Conjunto do Ministério da Satide e do Emprego e da Seguranca Social publicado no
Diario da Republica n.° 166 de 20 de Julho de 1994
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No seu conjunto, estes projectos constituem medidas complementares e coordenadas para a
prestacdo de cuidados integrados e apoio a populacdo idosa, baseados em articulacBes
interinstitucionais, nomeadamente entre as areas da Salde e da Seguranca Social.

A avaliacdo de impacte® realizada em 2005 visou recolher um conjunto de informacdes sobre
0 processo de estruturacéo e desenvolvimento dos projectos de servicos de apoio domiciliario,
no ambito do Programa de Apoio Integrado a ldosos, bem como identificar os niveis de
cumprimento dos seus objectivos, a forma de utilizagdo dos meios activados, até aos
resultados obtidos em sequéncia dos processos de implementacdo dos servigos.

Da analise dos dados ressaltaram um conjunto de constrangimentos, que iremos
sinteticamente apresentar:

= O numero de pessoas abrangidas pelo SAD acaba por ser preferencialmente feita em
regime diurno em detrimento do nocturno e ao fim-de-semana/ feriados. A justificacéo
para a ndo existéncia destes servicos de uma forma integrada e permanente deve-se
aos avultados custos financeiros que comportam ter um servico permanente (24h),
sobretudo ao nivel dos recursos humanos.

» Um dos principios em que se alicercam o0s servicos de apoio domiciliario é a
articulacéo entre os diferentes parceiros existentes na comunidade local, privilegiando
também a participacdo das proprias pessoas idosas, incentivando o trabalho
multidisciplinar, sustentado em processos de diagndéstico, acompanhamento e
avaliacdo continua. Este estudo revelou ainda deficiéncias ao nivel da formalizacdo
dos diagnésticos: diminuta participacdo da populacdo no diagnéstico social; o
diagnéstico social e de salde é efectuado de forma isolada contrariando o principio
inerente as parcerias;

» Detectaram-se também constrangimentos ao nivel da execucao de ac¢les planeadas.
A ndo execucdo das accdes planeadas deveu-se a ndo colaboracdo de alguns
parceiros existentes nas comunidades locais, justificada pela falta de tempo,
indisponibilidade derivada da sobrecarga de alguns parceiros pela dispersdo da
intervencdo. A ndo execucdo e responsabilizacdo dos parceiros deveu-se também ao
facto de ndo ter existido uma clarificacdo prévia das tarefas e competéncias atribuidas
a cada actor social. Para além disso, o processo decisério nem sempre se fez de forma
descentralizada, e para alguns as decisbes foram polarizadas exclusivamente numa
entidade. Esta centralizagdo € justificada pela necessidade de existir um elemento

unificador em termos de gestéo e financiamento do préprio projecto. A necessidade de

8 O objectivo da avaliagdo era o de analisar os resultados intermédios de todos os projectos de servicos de apoio
domiciliario, no ambito do PAIl, com idade igual ou superior a 2 anos que tivessem concluido a sua execugdo até
Dezembro de 2001. O questionario foi enviado a totalidade das entidades promotoras (76) e obtiveram-se 48
respostas, a data de Julho de 2004.
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um elemento aglutinador e unificador em termos de lideranca, bem como a valorizac&o
da autonomia institucional de cada parceiro, contradiz a desmobilizacdo, o
desinvestimento e a participacdo de alguns intervenientes.

= Apesar do reconhecimento da importancia da parceria esta avaliacdo revelou ainda a
dificuldade de implementacdo das redes locais de parceiros, atendendo
frequentemente a dificil mobilizacdo das instituicbes e a escassez de recursos
(humanos, financeiros e temporais) existentes em determinados contextos locais.

»= Qutro dos constrangimentos identificados é a auséncia de colaboragéo das equipas de
salide na deslocacdo ao domicilio, constituindo um real problema em populagGes em
situacao de grande vulnerabilidade fisica;

= Falta de uniformizacdo de procedimentos em termos de constituicdo do processo de
admissao dos utentes, o que conduz a situacdes andémalas tais como, a inexisténcia de
um plano sustentado de cuidados que privilegie os aspectos individuais e alvo de
avaliacdo perioddica, com o objectivo da elaboragdo de planos de melhoria; bem como
ao nivel dos servicos, tendo em consideracdo os aspectos processuais fundamentais
para a implementacdo futura de sistemas de gestdo da qualidade. Nesse sentido,
melhorar os processos de avaliacho como meio para envolver os actores, como
proporcionar mais e melhores condicdes para a contratacdo de pessoal, devendo a
formacao constituir um critério obrigatério para o exercicio de fungdes exigiveis num
servico de apoio domiciliario centrado nas pessoas e que se pretende de qualidade.

Em 2006 é criado o Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES)*,
que visa o alargamento da rede de equipamentos sociais, traduzindo-se na criagdo de novos
lugares em respostas sociais essenciais para a promoc¢do do bem estar e para a melhoria das
condic¢bes de vida das pessoas e familias.

O Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES) aposta e assenta
numa estratégia de parceria (com as IPSS) e de incentivo ao investimento privado. Um dos
objectivos do PARES ¢é “a permanéncia de idosos em suas casas, com maior autonomia e mais
qualidade de vida (cada vez mais a resposta ideal para idosos), justifica a importancia e
dimenséao desta area de investimento, aumentando o numero de lugares em Centros de Dia e
reforcando significativamente os Servicos de Apoio Domiciliario”*>.

Para a area dos idosos foram definidas como metas uma taxa de cobertura de 10% quer para

os lares de idosos (em 2006 situava-se nos 8,2%), quer para os servigos de apoio domiciliario.

Quadro n°® 5 — Metas 2006-2009 do Programa PARES

2 Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social in Portaria n° 426/2006 de 2 de Maio.

% http://www. portugal.gov.pt/Portal/PT
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Respostas Metas
Creches + 50%
Centros de Actividades Ocupacionais (CAO) +10%
Lares Residenciais +17,5%
Servicos de Apoio Domiciliario a Pessoas com Deficiéncia + 30%
Centros de Dia +10%
Lares de ldosos +10%
Servicos de Apoio Domiciliario a Idosos +10%

Fonte: www.portugal.gov.pt/Portal/PT

Para além dos programas estatais de incentivo a criagdo de mais servigos de apoio domiciliario
no territério nacional (como foi o caso do PAIl), o processo de financiamento das respostas
sociais passa pela comparticipacdo da Seguranca Social as IPSS, definida nos Protocolos de
Cooperacado e consubstanciada nos respectivos acordos de Cooperacdo (ndo visivel ao
utente).

E celebrado anualmente um protocolo de cooperagéo entre o Ministério que tutela a Seguranca
Social e as trés Unides representativas das Instituicbes de Solidariedade Social®®. Este
protocolo de cooperacdo tem por objectivo fixar os valores de comparticipagdo financeira da
seguranca social relativamente ao custo das respostas sociais, de acordo com a norma XXII, n®
2 e 4, do Despacho Normativo n°® 75/92, de 20 de Abiril.

Nos acordos tipicos, as regras de financiamento estipulam um valor de comparticipacdo por
utente/més pré-definido®’. O valor da comparticipacdo financeira para o servico de apoio

domiciliario pressupfe a prestacdo de servigcos considerados indispensaveis a satisfacéo das

%% Unigo das Misericordias Portuguesas (UMP), A Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade e a Unido
das Mutualidades Portuguesas.

2’ Os acordos de Cooperacdo definem o nimero maximo de utentes abrangidos pelo acordo e o valor da

comparticipacédo da SS por utente/més (o valor da comparticipagdo da SS traduz-se em 80% do que se consideram ser
os custos técnicos médios de funcionamento da resposta social).

Mensalmente, a IPSS envia para o respectivo Centro Distrital (CDist) da SS uma lista de frequéncias dos utentes e o
Centro Distrital procede a sua validagéo (de acordo com a Circular n° 6).

Com base na lista mensal de frequéncias, o CDist apura o valor a pagar a IPSS e efectua o respectivo pagamento
(sempre que as frequéncias constantes na lista sejam inferiores as estabelecidas nos acordos, a SS procede a
diminuicdo do valor a pagar de acordo com a responsabilidade desta diminuicdo - do valor total, quando a

ISS, I.P. — Gabinete de Planeamento/ Ntcleo de Estudos e Conhecimento p. 18/60



Servigos de Apoio Domiciliario — Oferta e Custos no Mercado Privado

necessidades béasicas das pessoas, respeitantes a alimentagdo, higiene pessoal e habitacional
e tratamento de roupas.
Em 2006, a comparticipacdo da Seguranca Social as instituicdes era de 217,81€. Este valor
pode ser acrescido até 50% do valor estabelecido, desde que integre a prestacdo de outros
servicos para além dos basicos, ou ser prestado para além dos dias Uteis semanais.
O outro circuito de financiamento é a comparticipacdo familiar, isto é, os valores pagos pelo
utentes/familias as IPSS (visivel ao utente) e cujos moldes se encontram definidos, ainda que
de forma néo vinculativa, na Circular n° 3 da SS%.
A comparticipagao familiar devida a utilizagdo de servigos de apoio domiciliario € determinada
pela aplicacdo da percentagem de 50% sobre o rendimento “per capita” do agregado familiar”.
Esta comparticipacdo corresponde a prestacdo de servicos normalmente indispensaveis a
satisfacdo de necessidades basicas, designadamente alimentacdo, incluindo uma refeicéo
principal, higiene pessoal, higiene habitacional e tratamento de roupas. A ndo prestacao de
alguns destes servicos implica uma reducdo da comparticipacdo familiar determinada em
funcdo da diminuicdo do custo global do apoio domiciliario”. A prestagdo de outros servigos
para além dos basicos podera implicar um acréscimo da comparticipagdo familiar, podendo
esta atingir até 60% do rendimento “per capita” do agregado familiar®®.
“Nos casos em que o0 apoio domiciliario ndo corresponda a prestacdo de servigcos
(considerados basicos), o valor da comparticipacdo financeira pode variar nas condicdes e
termos seguintes:

1. Até mais de 50% se integrar outros servicos ou se € prestado para alem dos dias Uteis

semanais;
2. Até menos de 50% se ndo contemplar integralmente algum ou alguns dos servigcos
indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas das pessoas”so.

Em 2008, o valor estipulado para o servigo de apoio domiciliario aumentou para 230, 17€.

responsabilidade é da IPSS e de 50% quando a responsabilidade ndo é da IPSS). Cf. Apresentagdo pela Accenture ao
ISS “Alargamento do modelo de financiamento directo &s familias a outras respostas sociais”, p. 20.

% Assumindo um paralelismo entre o custo técnico estimado e o custo real, o valor da comparticipacdo da SS nao
cobrira a totalidade dos custos da IPSS (mas sim cerca de 80% dos custos técnicos estimados), pelo que a IPSS, para
cobrir os restantes custos, deverd angariar outras receitas, destacando-se de entre estas as comparticipacdes
familiares (valores pagos pelo utente). Assim, adicionalmente ao valor da comparticipacdo da SS (estabelecido no
Acordo de Cooperagdo) e que actualmente ndo é visivel ao utente, a IPSS cobra mensalmente um valor ao utente
(comparticipacao familiar). Este valor é apurado/calculado pela IPSS quando o utente (ou a Seguranga Social em sua
representacao) a contacta para inscricdo e, a partida, com base nas orientacdes emanadas pela SS através na Circular
n° 3, ainda que esta ndo tenha um caracter vinculativo.

A comparticipagao familiar, de acordo com a Circular n® 3, ndo podera exceder o custo médio real do utente verificado
no equipamento/servico que utiliza, e devera ser determinada de forma proporcional ao rendimento do agregado
familiar. Cf. Apresentacdo pela ACCENTURE ao ISS “Alargamento do modelo de financiamento directo as familias a
outras respostas sociais”, p. 23.

% Circular n° 3 de 2 de Maio de 1997 (DGSS), capitulo IV.
% Ministério do Trabalho e da solidariedade Social, Portaria n° 881/2007 de 8 de Agosto
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Como se pode observar através da tabela n° o nimero de IPSS com a resposta social de SAD
aumentou muito pouco nos Ultimos trés, tal como o nimero total de utentes abrangidos, com

uma ligeira quebra em 2006.

Quadro n° 6 — Numero de IPSS com resposta social de  servi¢o de apoio domiciliario e o
n° total de utentes (2005-2007)

2005 2006 2007
Ne° instituicbes 1.824 -47 1.871 28 1.899
N° Utentes 46.084 | -415 | 45.669 | 1.347 | 47.016

Fonte: Instituto da Seguranca Social, Departamento de Gestao financeira

Em 2007, o apoio domicilidrio € a resposta social com maior nimero de utentes apoiados
(47.016), correspondendo a cerca de 20,62% do financiamento total concedido as valéncias
com acordo tipicos. No entanto, nos Ultimos trés tem-se verificado um aumento significativo em

termos de transferéncias financeiras para acordos tipicos na resposta social SAD.

Quadro n° 7 — Transferéncia/execucao financeira par  a acordo tipico na resposta social
SAD

2005 126.030.600,55 31,5

2006 132.200.890,43 33,0

2007 141.778.565,83 35,4

400.010.056,81 100

Total geral

Fonte: Instituto da Seguranca Social, Departamento de Gestéo financeira

3.4. Custos reais das respostas sociais desenvolvid as pelo sector solidario: o caso

dos servigos de apoio domiciliario

O estudo desenvolvido, em 2006, pelo Departamento de Planeamento e Sistemas de
Informagdo — Custos reais das respostas sociais desenvolvidas pelo sector solidario — teve

como objectivo aprofundar os conhecimentos sobre a realidade financeira das IPSS no que
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toca a gestdo dos equipamentos sociais. O referido estudo ao pretender avaliar os custos por
utente, baseou-se nas informacdes financeiras apresentadas pelas instituicdes ao ISS, IP.

Este estudo partiu da analise de 12 respostas sociais tipificadas por protocolos, tendo sido
considerados 7.360 registos, distribuidos por quatro grandes grupos de respostas sociais:
infancia e juventude; pessoas com deficiéncias, idosos e outras, nas quais se incluiam os
servicos de apoio domiciliario. Nesta Ultima resposta social foram abrangidos 1.499 registos.
Comparando 0s custos operacionais nas varias respostas sociais para idosos, o centro de
convivio era a resposta que apresentava, em 2003, o menor custo operacional mensal por
utente (61,79€) enquanto que o lar de idosos registava o valor mais elevado, 647,15€.

No caso da resposta servigo de apoio domiciliario, o custo por utente més apresentava em
média um valor de 251,57€ (custo operacional) no total de 1.499 demonstra¢cdes de resultados
analisados.

Com excepcédo para os lares de idosos, o valor da comparticipacdo mensal da Seguranca
Social é superior a comparticipacdo dos utentes. No caso do SAD, a comparticipacdo é de
191,28€, para uma comparticipagdo dos utentes de 73,58€. Com excepc¢ao para o servico de
apoio domiciliario, este estudo demonstrou que as comparticipacdes médias sdo insuficientes
para fazer face aos custos operacionais médios suportados pelas instituigbes. Como refere
este mesmo estudo: “no servigo de apoio domiciliario as comparticipagdes médias superam o0s
custos médios em cerca de 5%, apontando para a hip6tese de existirem alguns custos desta
valéncia que poderdo estar a ser imputados a outras valéncias que existem frequentemente
associados aos SAD, tais como, os Centros de dia ou os lares de idosos, verificando-se assim
uma subestimacédo de custos associados” (ISS, 2006:56).

Se compararmos 0S custos operacionais (251,6€) com o total de proveitos operacionais

(282,9€), conclui-se que existe uma vantagem a favor das instituices em 31,3€.

Quadro n° 8 — Custo médio operacional e comparticip  acbes médias dos utentes e da

Seguranca social (2006)

Comparticipacdo dos  Comparticipagéo da

Idosos Custo operacional )
utentes seguranga social
Lar de idosos 647,15€ 313,56€ 274,85€
Centro de dia 209,17€ 71,02€ 79,71€
Centro de convivio 61,79€ 6,36€ 37,87€
Servico de Apoio
- 251,57€ 73,58€ 191,238€
domiciliario

Fonte: ISS, IP, Departamento de Planeamento e Sistemas de Informac&o (2006), “Custos reais das respostas sociais

desenvolvidas pelo sector solidario”, p.155
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De acordo com os dados do quadro n® 8 conclui-se que 0s maiores custos se verificam com o
pessoal (129,4€), seguido dos custos com alimentacéo (53,0€), fornecimento/ servigos externos
(46,4€) e amortizacdes (20,3€).

Quadro n° 9 — Estatisticas descritivas para o SAD ( €)

_ o Média Erro ) _
Indicador més/utente Média Mediana Desvio padréo
padrao
N° utentes 27,6 0,5 24,0 20,7
Comparticipacdo da SS 191,3 1,3 197,3 50,5
Comparticipacao
) p pag 78,4 1,3 70,0 51,1
familiar
Matriculas e
. 73,6 1,3 65,8 51,9
mensalidades
Custos com
] 53,0 0,9 49,0 35,3
alimentagéo
Custos com pessoal 129,4 1,6 124,0 61,8
Custo operacional 251,6 2,6 239,3 102,3

Fonte: ISS, IP, Departamento de Planeamento e Sistemas de Informacéo (2006), “Custos reais das respostas sociais

desenvolvidas pelo sector solidario”, p.155

3.5. A populacgdo abrangida pelos servicos de apoio domiciliario: o caso do PAll

Uma fonte de dados que nos possibilita ter um retrato social da populacdo que acede aos
servicos de apoio domiciliario, em Portugal, € através dos relatérios de actividades do
Programa de Apoio Integrado a ldosos.

A caracterizagdo sociografica da populagdo que acede aos servicos de apoio domiciliario vai ao
encontro de duas tendéncias em termos demograficos: a feminizacao do envelhecimento e o
aumento do ndmero de grandes idosos, engrossado pelo nimero de pessoas com idade
superior a 80 anos. Ainda que exista uma preponderancia das mulheres entre a populagéo
abrangida, denota-se um progressivo aumento da populacdo masculina.

A populacdo que acede aos servicos de apoio domiciliario tem idade média de 76 anos para as

mulheres e 73 anos para os homens (PAIl, 2003, 2004). Estamos perante uma populagéo
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maioritariamente, em situacdo de dependéncia,31 que necessita de apoios de terceiras
pessoas para executar as actividades da vida diaria. Para mais de metade da populagéo,
independentemente do sexo, o desenvolvimento das actividades da vida diaria depende
totalmente de uma terceira pessoa, no apoio em actividades de higiene pessoal, medicacéo,
alimentacdo, mobilidade, entre outras, de forma sistematica e permanente (PAIl, 2003: 21).

Em ambos os sexos prevalecem os individuos parcialmente dependentes a necessitarem de
pequenas ajudas nas actividades pessoais e instrumentais da vida diaria (vestir/despir ou
actividades de acompanhamento (ir as compras, ao médico).

Muitos destes idosos recebem apoio de outros prestadores familiares, vivendo a maioria em
coabitacdo familiar. Contudo, independentemente do sexo, ainda existe uma proporcdo de
homens e mulheres que vivendo isoladamente se debatem com niveis consideraveis de
incapacidade. ldosos a viverem sés e muito dependentes foi 0 que revelou o relatério de
actividades de 2005. Dos 342 idosos a receber servicos de apoio domiciliario, 146 vivam sos,
98 em familia e todos em situacdo de dependéncia parcial (PAII, 2005:41).

Os apoios mais solicitados sdo os de apoio social (higiene pessoal e habitacional, alimentagéo
e tratamento de roupas,) enquanto que os cuidados de salde mais comuns séo a enfermagem,
a reabilitagdo e o0 apoio psicossocial.

Ainda que a populagéo abrangida pelos servicos de apoio domiciliario seja uma populagao com
bastante idade e em situacdo de grande dependéncia, os servicos que foram criados, no
ambito do Programa de Apoio Integrado a Idosos, revelam uma forte componente social pela
predominancia das actividades de higiene e conforto. Quando necessarios, os cuidados de
saude sdo, maioritariamente, protagonizados pelo pessoal de enfermagem.

Esta caracterizacdo social leva-nos a concluir que pensar somente 0s servicos de apoio
domiciliario a partir de uma abordagem exclusivamente social, contraria em muito as
necessidades identificadas ao longo dos varios relatérios de actividades do PAIl (1999-2005),
ao evidenciar a importancia da articulagédo entre apoio social e cuidados de saude (médicos e
de enfermagem).

Como se refere no relatério de 2001: “apesar da presenca da saude nos SAD, através de
cuidados de enfermagem e médicos, ser uma realidade traduzida em parcerias efectivas e
maiores acessibilidades conseguidas, estas acabam muitas vezes por depender da maior ou

menor afinidade que se cria entre os actores existentes localmente, sem existir, no entanto, na

% Consideram-se em situagdo de dependéncia os pensionistas que n&o possam praticar com autonomia 0s actos
indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas da vida quotidiana, nomeadamente os relativos a realizagdo dos
servicos domésticos, a locomogdo e cuidados de higiene, precisando da assisténcia de outrem.
Para atribuicdo do complemento e determinacdo do respectivo montante consideram-se 0s seguintes graus de
dependéncia: 1.° grau — pessoas que ndo possam praticar, com autonomia, os actos indispensaveis a satisfacdo de
necessidades bésicas da vida quotidiana: actos relativos a alimenta¢@o ou locomog&o ou cuidados de higiene pessoal;
2.° grau — pessoas que acumulem as situagdes de dependéncia que caracterizam o 1.° grau e se encontrem acamados
ou apresentem quadros de deméncia grave. Cf. Decreto-Lei n.° 265/99, de 14 de Julho e Decreto-Lei n.° 309-A/2000,
de 30 de Novembro.
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sua acgdo um caracter sistematico, permanente de prestagdo de cuidados e de supervisdo. Ao
invés, esta surge muitas vezes como uma acc¢do pontual, activada somente em casos de
emergéncia. Pensamos que, por estas razdes, a articulacdo entre social e salde/reabilitacéo
vai exigir um maior reforco e uma melhor consolidacéo das parcerias. Sem este entrecruzar de
competéncias nao € possivel termos servicos de apoio domiciliario modernizados, exigentes,
diversificados nos seus servicos e nos recursos humanos, que respondam de forma eficaz,
global e harmoniosa as necessidades individuais das pessoas, em situacdo de dependéncia.
Além disso, devido as crescentes necessidades que se vislumbram em termos de procura de
servigos, a resposta do servico de apoio domiciliario torna-se, por vezes, desajustada nédo so
pela insuficiéncia e pouca diversidade dos servicos, como pelas evidentes insuficiéncias em
termos de funcionamento (a maioria possui apenas servicos nos dias Uteis da semana), como
pelos deficits em termos formativos das ajudantes familiares. Esta Ultima deficiéncia é
mencionada também por alguns relatérios do PAIl (2001 — 2004), quando se referencia o papel
das ajudantes familiares, constituindo quase sempre a pedra angular dos SAD, pessoas pouco
gualificadas e quase sempre mal remuneradas, reforcando mais uma vez a ldgica
excessivamente social que se imprime a maioria dos servicos de apoio domiciliario em
Portugal, reduzidos praticamente as actividades de ambito pessoal e instrumental.

As questdes de ordem familiar, com a inexisténcia de uma rede familiar que possa ter um papel
complementar ao apoio formal, a precéaria qualidade das habitacGes e ainda as questfes de
ordem financeira, com o0s custos com a doenca, sdo alguns dos constrangimentos
diagnosticados nos actuais servicos de apoio domiciliario (Cadete, 2007).

Como refere Cadete (2007), “quando se verificam situacdes de descompensacao do estado de
salide, estas podem determinar a institucionalizagdo da pessoa em estruturas hospitalares ou
da seguranca social, mas muitas vezes, os problemas poderiam ser resolvidos no &mbito da
intervencao na comunidade, em particular pelo recurso a respostas de cariz comunitario, como
o servico de apoio domiciliario, desde que este servico estivesse estruturado e organizado, de
forma a poder responder a diversidade de situacdes, que solicitam a sua intervencéo” (p.2).
Assim, repensar a légica de funcionamento dos actuais servicos de apoio domiciliario, assentes
na diversidade da oferta, que ndo se reduzam a uma légica exclusivamente social, bem como a
promoc¢édo de um modelo de financiamento mdltiplo que preconize a liberdade de escolha dos
servigos no mercado social, privado ou das IPSS, sera uma forma de ultrapassar o modelo
vigente.

O financiamento directo as instituicbes publicas e/ou as familias, sdo duas modalidades de
financiamento, possiveis e complementares, em alguns paises europeus, como podemos

analisar no préximo capitulo.
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O sistema dos servigos de apoio domiciliario - a realidade europeia

Quando se analisa os diferentes sistemas de provisdo dos servicos de apoio domiciliario em

varios paises europeus, conclui-se que existe uma heterogeneidade de sistemas e praticas de

Servicos:

Servigos que estdo descentralizados pelas regifes e sdo organizados por organismos
de ambito local. Neste modelo existem 0s servi¢cos que séo gratuitos como € o caso da
Suécia e Dinamarca. Temos também o caso de paises em que 0s servigos prestados
variam em funcéo da natureza das necessidades, do enquadramento social e familiar,
no qual o montante é calculado em fun¢éo do rendimento;

Outros paises tém criado prestacdes especificas para a dependéncia. Nestas
prestacdes estdo contempladas apoios que permitem 0 pagamento de servicos
domiciliario e de saude. E o caso de Espanha, Bélgica, Franca, este Gltimo pais, com o
abono personalizado de autonomia (APA) e da Alemanha com o seguro de
dependéncia (ramo da Seguranga Social). Este seguro de dependéncia, é atribuido de
acordo com trés niveis de dependéncia que variam em funcdo da intensidade das
necessidades de assisténcia e da duracdo da ajuda, traduzida em minutos e horas. O
nivel 1 abrange as pessoas que tém necessidade de ajuda em, pelo menos, duas
actividades (higiene, alimentacdo e mobilidade), uma vez por dia e varias vezes por
semana nas tarefas domésticas. Em média, sdo quantificados 90 minutos para estes
cuidados. O nivel 2 contempla as pessoas que requerem ajuda, pelo menos, trés vezes
por dia, a horas diferentes do dia, nas actividades da vida diaria (higiene, alimentagédo e
mobilidade) e nas tarefas domésticas. Em média, para os cuidados, sdo necessarias 3
horas. O nivel 3 abrange as pessoas que requerem ajuda, 24 sob 24 horas, incluindo a
noite e que necessitam de ajuda, varias vezes por semana, em todas as actividades da
vida diaria. Em média, sdo estimadas 5 horas de cuidados. (Klie, 2002:158). Quer a
APA, quer o seguro de dependéncia a sua atribuicdo depende de uma avaliacdo
efectuada por uma equipa médico-social, que estabelece um plano de necessidades e
de cuidados, incluindo servicos de apoio domiciliario de ambito social e de saude;
Existem ainda paises como Itdlia com programas regionais que oferecem servigos de
apoio domiciliario e, paralelamente, atribuem subsidios mensais de assisténcia,
incluindo cuidados de apoio social e de saude. Noutros paises, 0s apoios financeiros
sédo atribuidos a hora (temos o exemplo do Luxemburgo) ou somente em cuidados de
enfermagem, a pessoas em situacédo de grande dependéncia (Bélgica).

Outros paises tém desenvolvido sistemas mistos, contemplado sistemas de
financiamento directo aos beneficiarios. E o caso de Franca com o CESU — cheque de
emprego. Este constitui um meio de pagamento que permite pagar 0S Servicos

usufruidos pelas pessoas, em situacdo de dependéncia, a viverem no domicilio. O
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montante estipulado no a&mbito do CESU inclui servicos como, a preparacdo e
distribuicdo de refeicbes, lavandaria, apoio pessoal (com exclusdo para os cuidados
médicos), companhia, ajuda no transporte, compras, cuidados de estética e assisténcia
administrativa no domicilio.

= Temos também o exemplo Inglés, com um sistema de servicos organizado pelas
autoridades locais. O pagamento directo € um sistema facultativo aos servicos de
ambito local, que é pago pelas autoridades locais e dirige-se a todas as pessoas que
necessitam de apoio social e que pretendam organizar ou pagar 0S Seus proprios
cuidados ao invés de receber directamente os servicos provenientes da comunidade
local.

= O caso de Espanha parece-nos interessante pelo modelo de financiamento que esta a
ser implementado em algumas regides. Ndo existe um financiamento directo as
instituicbes, mas séo lancados anualmente concursos publicos, aos quais as entidades
lucrativas e ndo lucrativas se candidatam, mediante um caderno de encargo,
devidamente especificado, para os servicos de apoio pessoal, alimentagéo e lavandaria
prestados no domicilio. Nas actividades de ambito pessoal, podem concorrer também
profissionais, devidamente qualificados, para a prestacdo de servicos. Existe uma
estreita articulagcao entre o Ministério do Emprego e dos Assuntos Sociais, dado que se
privilegia grupos de risco, desempregados de longa duracado, imigrantes, de forma a

fomentar o emprego como a valorizar servicos socialmente Gteis.

ISS, I.P. — Gabinete de Planeamento/ Ntcleo de Estudos e Conhecimento p. 26/60



Servigos de Apoio Domiciliario — Oferta e Custos no Mercado Privado

Quadro n° 10 — Sintese dos sistemas de provisdo dos

servigcos de apoio domiciliario na Europa

Politica Objecto Aplicacéo Montante Servigcos Fonte
CESU - E um meio de pagamento Organismos e O méaximo é fixado em Preparacao e http://www.travail.g
cheque gue permite remunerar 0s estabelecimentos 99,99 euros distribuicdo de ouv.fr/
emprego - | servicos usufruidos pelas habilitados pela Agence refeicdes
servico pessoas. Este é enderegado | nationale des services a Lavandaria
universal ao nome do beneficiario e la personne (ANSP). Apoio pessoal (com
fixado um valor pré-definido. exclusdo dos cuidados
médicos)
Companhia
Ajuda no transporte
. Compras
%" Cuidados de estética
L as pessoas
dependentes no
domicilio
Assisténcia
administrativa no
domicilio
APA E atribuido no quadro da Equipa médico social APA financia todas as Manutenc&o no http://www.travail.g
Abono manuten¢éo do domicilio e responsavel pela despesas incluidas no domicilio ouv.fr/
personaliza | assenta sob um plano de avaliacéo, Plano (remuneracao de Apoio diurno e nocturno
do de apoio, contemplando todos monitorizacdo do plano | servicos no domicilio e no domicilio
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autonomia | os aspectos da situacdo da ajudas técnicas) Acolhimento temporario
(> 60 anos, | pessoa idosa (grau de Em 2007 o montante de em estabelecimento
doente ou autonomia, enquadramento majoracao para 32 pessoa Distribuicéo de
em familiar e social). O plano € de 999,83€/Més. Os refeicdes
situacdo de | uma vez aceite pelo planos de ajuda s&o assim | Lavandaria
dependénci | beneficiario, o montante das plafonados: Telealarme
a) ajudas ao afigurarem no Gir 1: A=1.189,80€ Trabalhos de

plano vao servir de base ao Gir 2: A=1.019,83€ adaptacéo da

calculo do subsidio. Gir 3: A=764,87€ habitacdo

Gir 4: A= 509,91€ Servigo de transporte e

de trabalhos diversos

Ajudas técnicas

Camas articuladas,
canadianas, ajudas

para a incontinéncia
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Espanha

Existem ajudas econdémicas
mensais para contratar o
servico no mercado privado.
A prestacdo econémica
vinculada ao servigo tem
caracter periodico, quando
nao seja possivel o acesso a
um servigo publico, em
funcédo do grau e nivel de
dependéncia e da
capacidade econémica do
beneficiério, de acordo com
0 previsto na convengao
celebrada entre a
Administracdo geral do
estado e a Comunidade

autbnoma

Consejo Territorial del
Sistema para la
Autonomia y Atencion
a la Dependencia,
aprovada pelo governo

mediante decreto real

Ajuda econémica mensal
Nivel 2 - 811,98 €
Dependéncia severa — 450
€

Nivel 1 — 608,98 €

Prestacdo mensal por
cuidados no meio familiar
Nivel 2 — 506, 96 €
Dependéncia severa —
328,36 €*

Nivel 1 405,99€*

* A estas quantias ha que
somar 153,93 euros, soma
gue assume o Estado em
termos de cotizacéo a
Seguranca Social e

Formacgéao

Pessoais:

* Higiene e apoio
pessoal

e Ajudana
mobilidade dentro
do domicilio

* Acompanhamento
da medicacéo e
alimentacéo

Cuidados pessoais:

Mobilizacdo e
mudancas posturais
(prevencéo de escaras)
Fazer a cama ao
doente acamado
Mudanca de algalias
Higiene pessoal em
acamados

Alimentacéo especial
Vigilancia de
medicamentos

Gestéo de receitas e
revisdes médicas
Domeésticas

Limpeza e arrumacao
no domicilio

Lavagem de roupa
Aquisicéo e preparacéo

de alimentos

http://www.imserso
mayores.csic.es/re
cursos/sad/registro
doc.jsp?iPos=0&id
=2465&indld=0
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Pagamento

directo

Inglaterra

O pagamento directo € pago
pelas autoridades locais e é
para todas as pessoas que
necessitam de apoio social e
gue pretendem organizar ou
pagar 0s seus proprios
cuidados ao invés de
receber directamente os
servicos da comunidade
local. E um sistema
facultativo destinado:

* Pessoas deficientes com
mais de 16 anos;

» Cuidadores de pessoas
com mais de 16 anos;

* Pessoas idosas

Autoridades locais
(Local Council)

A avaliacao é feita pelos
servicos departamentais

do local council

O pagamento directo
inclui o pagamento em
residéncias temporarias
ou a prestacdo de
cuidados é feita por um
cbnjuge/companheiro,
familiares ou amigos a
viver em coabitac&o ou
alguém que seja
recrutada, mediante o
aval das autoridades

locais.

Servicos de apoio:
Ajuda doméstica e
compras

Aquisicdo de
equipamento e
adaptacdes na
habitacao

Suporte emocional
Acesso a residéncias
temporarias para o
cuidador descansar ou

centros de dia

http://www.direct.go

v.uk/en/index.htm

http://www.direct.go
v.uk/en/MoneyTax
AndBenefits/Benefit
sTaxCreditsAndOth
erSupport/Disabled
people/DG_100187
21
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Bélgica

Os cuidados de
enfermagem no
domicilio a pacientes
muito dependentes.
A participacdo da
seguranca social com
os cuidados varia
segundo o estado da
dependéncia fisica do
paciente:

categoria de
dependéncia A
€14,12 com regime
preferencial

€10, 74 sem regime
preferencial
categoria de
dependéncia B:
€27,01 com regime
preferencial

€20,41 sem regime
preferencial
categoria de
dependéncia C:
€37,02 com regime
preferencial

€27,92 sem regime

MISSOC (2004),
“Social Protection
in the Member
States of the
European Union, of
the European
Economic Area and
in Switzerland”,
Emplyment &
Social Affairs,
European
Commission.
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Programas

regionais

Italia

Programas regionais: ajudas
domésticas; refeicdes
distribuidas no domicilio,
cuidados médicos e de

enfermagem

Ambito regional

Prestacdes em espécie:
subsidio mensal para
assisténcia (€ 200 por
més). Em geral, as
prestacdes em espécie sao
acordadas segundo as

necessidades.

Ajudas domeésticas;
refeigBes distribuidas
no domicilio, cuidados
médicos e de

enfermagem

MISSOC (2004),
“Social Protection
in the Member
States of the
European Union, of
the European
Economic Area and
in Switzerland”,
Emplyment &
Social Affairs,
European

Commission.

Luxemburgo

Prestacdes em espécie
destinadas a remunerar as
pessoas que ndo pertencem
a nenhuma rede de servicos

profissionais.

Valor da prestacao: € 23,85

por hora.

MISSOC (2004),
“Social Protection
in the Member
States of the
European Union, of
the European
Economic Area and
in Switzerland”,
Emplyment &
Social Affairs,
European

Commission.
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Seguro de
dependénci

a

Alemanha

Ramo da seguranca social

de apoio a dependéncia

Segurancga Social

Inclui, os cuidados de apoio
pessoal base e tarefas
domésticas:

Grau de dependéncia | até
€ 384;

Grau de dependéncia 2 até
€ 921;

Grau de dependéncia 3 até
€ 1432.

Em caso de situagéo de
pobreza até € 1918.

Os custos ligados aos
tratamentos médicos e de
acompanhamento social
sob a forma de um valor
mensal de €1432 no
maximo. Este é atribuido
em funcao de trés graus de
dependéncia:

€ 1023 para o grau I;

€ 1279 para o grau 2;

€ 1432 para o grau lll

€ 1688 valor maximo para

casos de pobreza.

Cuidados de apoio
pessoal base e tarefas

domeésticas

Os custos ligados aos
tratamentos médicos e
de acompanhamento

social
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5. Tipos de servigos de apoio domiciliario: resultados de um estudo

empirico

Foram contactadas cinco empresas privadas que desenvolvem servicos de apoio domiciliario
ha mais de 5 anos na Regido de Lisboa e Vale do Tejo. A recolha de dados incidiu em quatro
pontos fundamentais: a caracterizacdo do publico-alvo; a area de abrangéncia e os varios tipos
de servigos de apoio domiciliario; os recursos humanos disponiveis face ao total de clientes
abrangidos e os custos financeiros desses mesmos servigos.

Todas as empresas visitadas tém alvara e cumprem os parametros estabelecidos pela
Seguranca Social, quer em termos de instalacdes fisicas32, quer dos recursos humanos
exigiveis para o desenvolvimento da actividade com estas caracteristicas: um director técnico,
1 assistente social/psicéloga ou enfermeira e ajudantes familiares.

A Home instead € uma empresa multinacional, possui varios pélos ao longo do pais, € nos
proximos cinco anos o objectivo é alargar estes servigos e criar, até 2010, no territorio nacional,
50 escritérios. Cada polo tem uma equipa supervisora composta por um director técnico,
assistentes sociais e enfermeiros. No total prestam apoio a 270 pessoas.

A empresa Companhia Feliz e Assisténcia geriatrica domiciliaria sdo empresas familiares de
pequena dimensao que actuam na Grande Lisboa e na linha de Sintra e Cascais.

O grupo José de Mello residéncias e servicos presta actualmente apoio a 50/55 pessoas no
distrito de Lisboa, com maior incidéncia na zona da Expo, Portela, Sacavém, Lisboa e linha de
Cascais.

O perfil da populagdo abrangida é transversal a todas as empresas, uma populacédo de idade
avancada com idade média que varia entre os 70 e os 86 anos, em situacdo de grande
vulnerabilidade fisica, motivada por doencgas cronicas ou degenerativas como deméncias,
doenca oncolégica ou AVC.

O grupo José de Mello residéncias e servicos da resposta também a situacbes de pessoas
provenientes do Hospital das Descobertas, situacfes de péds-operatérios que necessitam de
cuidados continuados, durante 2 /3 meses, tendo em vista a recuperacéo.

Os servicos séo prestados em funcéo das necessidades dos clientes e estruturam-se em torno
dos cuidados de higiene e conforto pessoal. Sempre que necessario, as refeicdes séo

confeccionadas no domicilio, bem como a lavagem da roupa é feita sempre no proprio

%2 Com excepgao para a empresa Assisténcia Geriatrica domiciliaria — Ana Gongalves que ira terminar a actividade em
breve devido aos elevados custos com o aluguer de um espaco fisico, que rondavam os 2.500 euros mensais. A perda
de alvara deve-se & auséncia de um vestiario, wc para deficientes e de um gabinete técnico, parametros exigiveis para
a atribuicdo do alvara.
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domicilio. O apoio pessoal inclui também acompanhamento ao exterior ou, simplesmente,
companhia.

A determinacdo do montante a ser pago resulta de um primeiro diagndstico efectuado por uma
equipa composta por pessoal de salde e servigo social. O valor a ser pago varia em funcéo do
namero de horas, como também pelo tipo de necessidades, o estado de salde do cliente, a
localizacéo do domicilio e o tempo gasto nas deslocagdes.

O grupo José de Mello residéncias e servigos possui um sistema de avaliacdo do nivel de
dependéncia, fisica e cognitiva, a partir da qual é estabelecido o custo mensal, bem como o
recurso humano a afectar®. O nivel 1 s&o pessoas que necessitam de ligeiras ajudas, o nivel 2
séo pessoas em situacdo de incapacidade transitéria, como séo os pds-operatérios, até o nivel
3, inclui todas as pessoas que necessitam de um apoio permanente como € o caso das
deméncias.

As diferentes modalidades de precos incluem exclusivamente as actividades de caracter
pessoal. Todos os actos médicos, de enfermagem34 ou de reabilitagcdo sdo pagos por acto
Unico e ndo estdo contemplados no custo mensal a ser pago pelo cliente.

Do levantamento efectuado sobre os precos existentes no mercado privado, no ambito dos
servigos de apoio domiciliario, conclui-se que existem diferentes modalidades para o calculo do
custo financeiro: o custo hora; uma a duas visitas diarias ao domicilio; o apoio diurno (4 a 5
horas diarias) e apoios alargados que podem variar entre 12 horas e um apoio permanente (24
horas).

O custo hora esta naturalmente dependente do nimero de horas que se prestam servicos. O
custo hora varia entre 12 euros e 20 euros, valor que decresce a medida em que se prestam
maior nimero de horas de servigos, o que significa que o valor/hora podera rondar os 4 euros.
No caso da empresa Home instead o custo hora sdo 8.50 euros. Sempre que existam longas
deslocacdes o minimo cobrado sé@o 3 horas de prestacéo de servico.

O grupo José de Mello residéncias e servicos adopta um minimo de 6 horas diarias, a partir
das quais é estabelecido um preco hora que varia de acordo com o nivel de dependéncia: nivel
1 (6.50 €); nivel 2 (7.50 €) e nivel 3 (8 €). Os clientes tém a possibilidade de optar por uma
outra mensalidade, que sao servigos prestados durante 2 a 3 horas por dia, incluindo apoio nas

actividades da vida diaria ou actividades de acompanhamento (ida a farmacia, servicos de

% As Auxiliares de Accdo Médica estdo classificadas em funcdo do grau de dependéncia atribuido aos clientes,
organizadas por nivel 1 a 3. Quanto maior o nivel, maior o nivel de especializagdo e conhecimento dos recursos
humanos.

3 A titulo de exemplo, a empresa assisténcia geriatrica domiciliaria cobra para os actos técnicos de enfermagem, como
tratamento de escaras ou algaliagéo, 30 a 80 euros. A ADSE paga 20 euros /hora caso o banho seja especializacgao,
feito por enfermeiros, mediante apresentacdo de uma declaragdo. Em contrapartida os valores pagos pela ADSE no
apoio pessoal sdo de 8 euros/dia, mensal 240 euros).
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salide, compra) ou somente conversar. Nesta modalidade os valores elevam-se
significativamente nos trés niveis pré-definidos: nivel 1 (17.50€); nivel 2 (20€) e nivel 3 (23€).
Das modalidades de servigcos disponiveis, 0os mais recorrentes sdo 0S servicos que sdo
prestados em regime diurno, que podem variar entre 4 a 5 horas diarias. O valor de mercado
ronda os 800 euros mensais, se compararmos o hiumero de horas e o custo do servico, incluido
o fim-de-semana. No caso da prestacdo ser somente restrita aos dias Uteis, o valor diminui,
variando entre 300 e 500 euros.

Um outro critério estabelecido por trés das empresas visitadas para o calculo do custo mensal
€ 0 numero de vezes diarias que as ajudantes familiares se deslocam ao domicilio. Se for uma
vez por dia, sobretudo durante a manha, entre uma a duas horas, para a prestacdo de
cuidados de higiene pessoal, o valor cobrado pode variar entre 420 euros (7 dias/semana) a
480 euros (7 dias/semana). O valor mais baixo é apresentado pela empresa assisténcia
geriatrica domiciliaria com um valor de 274.96 euros de segunda-feira a domingo.

Se a prestacdo diaria envolver duas deslocagdes por parte das ajudantes familiares ao
domicilio, a higiene da manhd e o deitar, entdo o valor é acrescido para os 840 euros (7
dias/semana), no caso da empresa Pluriapoio. Valor significativamente mais baixo é o valor
cobrado pela empresa assisténcia geriatrica domiciliaria, ao envolver também duas visitas
diarias de segunda-feira a domingo, e 0 montante cobrado corresponde a 480 euros.

Uma outra modalidade requerida, ainda que em menor proporcao, sdo as 12 horas diarias, de
segunda-feira a domingo, o valor cresce para cerca dos 1.800 euros mensais. Este apoio pode
ser diurno (8.00 &s 20.00) ou nocturno (20.00 as 8.00).

Se a prestacdo implicar uma permanéncia (24h), os valores elevam-se significativamente para
valores superiores a 2000 euros mensais. Comparando os diferentes valores para um apoio
permanente, as empresas de maior dimensdo (por ex. a Home instead e a Pluriapoio)
apresentam valores menores, 2.200 euros e 2.550 euros, respectivamente, quando
comparados aos valores apresentados por empresas de pequena dimensdo como a empresa
assisténcia geriatrica domiciliaria, 4 mil euros (com excepcao para o grupo José de Mello
residéncias e servigcos que ronda os 4.600 euros). Quem recorre a este tipo de apoio € apenas
uma minoria dos clientes e a justificacdo para o seu elevado custo deve-se a necessidade de
dispor de 3 a 4 ajudantes familiares a trabalhar em sistema de rolma.

Da analise comparada entre os valores estipulados no mercado privado dos servicos de apoio
domiciliario, conclui-se que as modalidades de célculo se regem praticamente pelos mesmos
critérios, o niumero de horas e o nUmero de vezes das visitas domiciliarias, bem como os custos
globais acabam por ndo ser muito dispares de empresa para empresa.

Todas as empresas tém em comum a obrigatoriedade dos recursos humanos possuirem
formacado e uma supervisdo rigorosa do seu desempenho profissional, de forma a salvaguardar
a qualidade da prestagdo. Como estratégias utilizadas destacam-se a implementacao de
cursos de formacéo, antes do inicio de actividade, no qual sdo especificados os procedimentos

técnicos da prestacdo de cuidados adoptados por cada uma das empresas. Praticamente todas
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as empresas referem a aprendizagem através de um acompanhamento intensivo durante um
dado periodo de tempo com cada ajudante familiar. Outras das estratégias utilizadas no
controle de qualidade dos servicos, s@o as visitas surpresas por parte dos directores técnicos,
algumas das quais com um caracter periédico e sistematico (2 em 2 meses), a troca

propositada de turnos e um contacto sistematico com as familias dos clientes.
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Quadro n° 11 - Estimativas dos servicos de apoio do

miciliario no mercado privado

Empresa 1 Empresa 2 Empresa 3 Empresa 4 Empresa 5
Nome da Pluriapoio Home instead Companhia Feliz Assisténcia Geriatrica Grupo José de Mello —
empresa domiciliaria — Ana residéncias e servigos
Gongalves
Inicio de 7 Anos 5 Anos 8 anos 15 anos
actividade
Area de Grande Lisboa Possuem 17 escritérios/ a Linha de Cascais e | Linha de Cascais, Sintra e | Distrito de Lisboa
actuacao nivel nacional Grande Lishoa Grande Lishoa
Populagéo 70 Pessoas 270 Pessoas 25 pessoas 15 pessoas Entre 50 a 55 pessoas
abrangida Idade média — 86 anos Idade média — 82 anos Idade média — 75 anos | Idade — entre os 70 e os | Idade muito avancada
Patologias mais Patologias mais frequentes: | Patologias mais | 75 anos Patologias mais
frequentes: AVC, AVC, Parkinson, Alzheimer e | frequentes: AVC, | Pessoas acamadas frequentes: AVC,
Parkinson, Alzheimer e outras deméncias, doenca | Parkinson, Alzheimer e | Patologias mais | deméncias, pos-
outras deméncias, oncologica outras deméncias, | frequentes: AVC, | operatérios
doenca oncoldgica doencga oncologica Parkinson, Alzheimer e | (2/3 meses)
outras deméncias, doenca
oncologica, colo do fémur
(apoio transitério)
Servicos Cuidados de higiene e | Cuidados de higiene e | Cuidados de higiene e | Cuidados de higiene e | Cuidados de higiene e

conforto pessoal
Confeccao de alimentos

no domicilio

conforto pessoal
Confeccdo de alimentos no

domicilio

conforto pessoal
Confeccao de alimentos

no domicilio

conforto pessoal
Confeccao de alimentos no

domicilio

conforto pessoal
Mobilizacdes

Confeccao de alimentos
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Lavagem de roupa
Arrumos e limpeza do
quarto
Acompanhamento  do
utente ao exterior (bens
€ Servicos)

Companhia

Nota: Os cuidados de
reabilitacdo, cuidados
médicos e de
enfermagem s&o pagos

a parte

Lavagem de roupa
Arrumos e limpeza do quarto
Acompanhamento do utente

ao exterior (bens e servicos)

Companhia
Nota: Os cuidados de
reabilitacdo, cuidados

médicos e de enfermagem

séo pagos a parte

Lavagem de roupa
Arrumos e limpeza do
quarto
Acompanhamento  do
utente ao exterior (bens
€ Servigos)

Companhia

Nota: Os cuidados de
reabilitacdo, cuidados
médicos e de
enfermagem sdo pagos

a parte

Lavagem de roupa

Arrumos e limpeza do
quarto
Acompanhamento do

utente ao exterior (bens e
Servicos)
Companhia
Nota: Os cuidados de
reabilitacdo, cuidados
médicos e de enfermagem

s&o pagos a parte

no domicilio

Arrumos e limpeza do
guarto
Acompanhamento do
utente ao exterior (bens
€ Servicos)

Companhia
Aconselhamento de

ajudas técnicas

Nota: Os cuidados de
reabilitacdo, consultas
médicas e de
especialidade,

enfermagem s&o pagos

a parte
Precos O preco hora vaia entre | Modalidade 1 — 1 hora — 20€ | Modalidade 1 — higiene | Modalidade 1 — 15€ Modalidade 1 — > 6
4€el12€ Modalidade 2 — apoio entre | pessoal (22 a 62 feira) — | Modalidade 2 — 1 visita | horas — 24h
Modalidade 1 - €/hora — | 5/6 horas 750 - 800€ 300€ diaria (22 a domingo) — | Grau 1 — 6.50 €/ hora
12 euros Modalidade 3 — apoio 24h - Higiene pessoal (22 a | 274.96 € Grau 2 —7.50 €/ hora
Modalidade 2 - 1|2.200¢€ domingo) 480€ Modalidade 3 — 2 visitas | Grau 3 -8 €/ hora

banho/higiene
pessoal / 7 dias por

semana — 420€

Em média o custo a hora sdo
8.50€

Modalidade 2 - apoio
pessoal (4 horas/dias
Uteis) 550€

diarias (22 a domingo) —
480 €
Modalidade 4 — 12h (22 a

Modalidade 2 —

Higiene pessoal e
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Modalidade 3 - 2 vezes
por dia (manha e deitar)/
7 dias por semana 840€
Modalidade 4 — 7 horas
dia/7 dias

1.820 €
Modalidade 5 -
2.550€

Nota: o montante é feito

24h

em funcdo do tipo de
necessidades, estado

de saude, o local e o

Sempre que existam longas
deslocacdes

0 minimo sao 3 horas

Apoio pessoal (4
horas/dias uteis e fim
de semana) 800€
Modalidade 3 — 12h (22
a domingo) 1.843€
Pode ser diurno ou

nocturno (20h as 8h)

domingo) 1.800€
Modalidade 5 — 24h (4 mil
euros)

Actos técnicos

(p.ex.

enfermeiros — escaras,

algaliacdo) 30 a 80 €

conforto (2/ 3 horas)

Nivel 1 —17.50
Nivel 2 -20 €
Nivel 3—-23 €

tempo
Recursos 1 Director 1 Director técnico 1 Directora técnica 1 Directora técnica 1 Directora técnica
humanos 2 Assistentes sociais Assistentes sociais (médica) (Assistente social/jurista) (enfermagem)

1 Enfermeira

50 Ajudantes familiares

Enfermeiros.

1 Assistente social e 1
psicologa

35 Ajudantes familiares

10 Assistentes

domiciliarias

Auxiliares de accéo
Médica (algumas destas
trabalham nos hospitais

do grupo) Nivel 1, 2 e 3.
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6. Notas conclusivas

Reflectindo sobre o actual sistema de servicos de apoio domiciliario, em Portugal, considera-se
que o reforco de um sistema de provisdo de servicos, estruturado numa logica social, aliada a
uma vertente de saude e de reabilitacao, permitira, de forma mais eficaz, responder ao publico-
alvo, que como se conclui através das fontes disponiveis (PAIl), € uma populacdo com
necessidades crescentes de saude e de apoio social. Assim, apostar em servicos onde impere
a diversidade da oferta e a liberdade de escolha de um pacote de servicos, que ndo se
reduzam ao simples “banho ou a marmita”, mas coloquem a disposi¢do, transporte,
acompanhamento ao exterior, companhia, reparacdo de electrodomésticos e habitacionais,
cabeleireiro, actividades ocupacionais e servicos de ambito mais especificado, como o0s
cuidados médicos, enfermagem e de reabilitacdo, parece-nos uma forma de ultrapassar o
modelo vigente. Apostar na amplitude e diversidade de servicos, baseado na comparticipacéo
nominal de servicos usufruidos e de acordo com as necessidades individuais, previamente
identificadas por uma equipa médico-social, polarizada em parcerias entre seguranca social e
salide, poderia constituir uma estratégia de requalificagdo do actual modelo de servicos de
apoio domicilidrio. Alids, existem ja iniciativas que traduzem uma preocupagdo em garantir
padrdes de qualidade dos servicos de apoio domiciliario. Temos o exemplo, do manual de
avaliacdo da qualidade dos servigcos de apoio domiciliario. Neste ambito e com o objectivo de
constituir um referencial normativo que permita avaliar a qualidade dos servigos prestados e
consequentemente diferenciar positivamente as Respostas Sociais, 0 ISS, I.P., desenvolveu

Modelos de Avaliagcdo da Qualidade das Respostas Sociais, aplicaveis a Lar Residencial,

Centro_de Actividades Ocupacionais, Lar de Infancia e Juventude, Centro de Acolhimento

Temporario, Estruturas Residenciais para Idosos, Creches, Centros de Dia e Servicos de Apoio

Domiciliario.

Outro referencial importante a real¢car é o financiamento directo as familias, que esta a ser ja
implementado nas unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Esta experiéncia-piloto podera servir de referencial para outras respostas sociais.

O financiamento directo as familias ao assentar no principio da discriminacdo positiva,
competiria ao cliente escolher no mercado social a entidade (lucrativa ou ndo lucrativa)
prestadora dos servigos que melhor respondesse as suas necessidades. O Estado entregaria
directamente ao beneficiario um determinado montante pelos servigcos usufruidos ou
directamente a uma entidade gestora, a semelhanga do que esta a decorrer na Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados.

Este sistema, para além de ser muito mais transparente, assentaria na relacao directa entre o
Estado e o beneficiario e promoveria a protec¢cdo ao cidaddo e o principio da discriminagcéo
positiva. Este segundo cenario levanta uma questéo subsequente: que valor a comparticipar?
Tendo como referencial os valores de mercado no sector privado, baseados no valor hora
(varia entre 4 a 8 euros), os montantes financiados as IPSS (230,17€ em 2008) e os valores

pagos pela ADSE (no caso de apoio pessoal 8 euros/dia, mensal 240 euros), esse valor
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reverteria directamente as familias que assim teriam liberdade de escolher no mercado a
melhor solucdo de resposta as suas necessidades efectivas.

Uma maior adequacdo do modelo vigente de servicos de apoio domiciliario as necessidades da
populacdo, alicercado numa ldgica exclusivamente social, de resposta as necessidades
basicas, pouco diferenciadora, em termos de comparticipacdo por parte da Seguranca social, e
com uma oferta de servigos limitada, € premente ser redimensionada para responder a questédo
da dependéncia, como contribuir para a permanéncia da pessoa idosa no seu domicilio e

contexto social.
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Ministério do Trabalho e da Seguranca social (2008), “Reforma das Rela¢cSes Laborais —
Propostas para um novo consenso na regulacdo dos sistemas de relacdes laborais, de

proteccéo social e de emprego”, Documento de trabalho in www.portugal.gov.pt
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1. Identificacdo da entidade (&mbito geografico)
2. Accéo desenvolvida (tempo de existéncia)
3. Servicos prestados: Tipologias de oferta e procura

4. Estimativa econémica: tabelas de precos

Nome da Empresa

Tipo de servigos

Servicos
oferecidos

Anexo 1

Valores

cobrados

1. Cuidados de higiene pessoal e conforto
Banho
Vestir
Mudanca de fralda
Ajuda na locomocéo

Outro. Especifigue qual?

Oodood

. Fornecimento de refeicbes
Refeigbes confeccionadas no domicilio
Refei¢cdes confeccionadas na instituicdo
Servigo Catering

Apoio durante a refeicdo

oodg

Limpeza e arrumacao da habitacédo

Servicos basicos da vida diaria

Recolha do lixo

Qutro. Especifique qual?

0o

. Tratamento de roupas
No domicilio
Em instituicao

Outsourcing

OO

1

2

3

4

5

2

1

2

3

4.

3. Higiene da habitacao
1

2

3

4

1

2

3

5. Acompanhamento Médico
1. Clinica geral

2. Outras especialidades

Quais?

OO

6. Cuidados de enfermagem

Servicos
complementares

1. Basicos (controlo tensdo arterial, glicemia e
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medicamentoso, posicionamento, apoio no

Especifigue quais?

banho e algaliacao) [
2. Especializados (aspiracao nasogastrica,
tlceras de presso) L]
7. Reabilitagdo
1. Cuidados de fisioterapia ]
2. Terapia ocupacional ]
3. Reaprendizagem das AVD’s L]
8. Apoio psicossocial
1. Apoio técnico do servico social O
2. Informag(”)_es facilitadorgs do acesso a servigos []
da comunidade Encaminhamento
3. Outro. Qual? N
9. Apoio psicolégico
1. Apoio psicoterapéutico ]
2. Outro. Qual? L]
10. Acompanhamento ao exterior
1. Acompanhamento a uma consulta médica L]
2. Acompanhamento para fins administrativos
(banco, reforma) ]
3. Aquisicdo de bens e servicos (cabeleireiro, ]
barbeiro)
4. Outro. Qual?
11. Adaptacao das habitacBes as necessidades
sentidas  pelas pessoas idosas e/ou
incapacidades
1. Pequenas reparagfes no domicilio L]
2. Eliminacédo das barreiras arquitectonicas L]
3. Ajudas técnicas ]
4. Outro. Especifiqgue qual? O
12. Actividades ocupacionais
1. Frequéncia nas actividades de lazer L]
13. Apoio e situacbes de emergéncia
1. Recurso ao telealarme ]
2. Outro. Especifigue qual? L]
14. Companhia ]
15. Outros servicos . L]
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5. Como séo calculados os custos com os servi¢os? (Hora, deslocacao, recursos humanos)

6. Caracterizacdo da populacdo (quem mais recorre ao SAD) e quais as principais
necessidades
6.1. Perfil de cliente e tipo de necessidades
6.2. Periodicidade dos servi¢os prestados
6.3. Tipo de ofertas: unidade de servigo ou pacote minimo — outras modalidades
6.4. Avaliagdo dos servicos: principais constrangimentos e pontos fortes referentes a
prestacao dos servigos, recursos humanos, clientes, familias, articulagao entre servicos
parceiros (salude e seguranca social). A avaliacdo contempla ainda conhecer as

estratégias utilizadas que digam respeito a garantia da qualidade dos servicos.
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Anexo 2

1. Identificac8o da Entidade
1.1. Nome

Entrevista n.°

1.2. Estatuto Juridico .

Refira a natureza juridica da Instituicdo.

1. [ ] Instituicdo Particular de Solidariedade Social
2. [ ] InstituicBes equiparadas a IPSS

3.[] Instituicdes sem fins lucrativos

4.[ ]Empresa privada

5.[] Equipamento de gestdo integrada

6. ] Outro. Explicite qual?

1.3. Ambito geogréfico. Explicite o distrito e os concelhos abrangidos pelos servicos de
apoio domiciliario
1. Distrito

2. Concelho

3. Freguesias que abrange

1.4. Que tipo de respostas sociais dispem?
. Lar
. Centro de dia
. Centro de Convivio

1

2

3

4. Centro comunitario
5. Residéncias

6

. Outro. Qual?

2. Caracterizacéo do publico-alvo

2.1. Quais os grupos-alvo dos servicos de apoio domiciliario?

2.2. Quais as principais necessidades do publico-al  vo, antes do recurso ao SAD?

Ao nivel do apoio social

Cuidados de salde
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Aquisicao de equipamentos/ajudas técnicas

Continuidade de cuidados apos a alta hospitalar /reabilitagéo

Apoio/suporte da familia (impossibilidade ou auséncia familiar)

2.3. Que tipo de problemas séo identificados pelap  opulacdo quando solicitam o SAD?

2.4. Explicite quais os principais critérios de admissao para que um utilizador seja admitido

em servico de apoio domiciliario?

3. Accao desenvolvida pelo Servico de Apoio Domicil iario

3.1. H& quantos anos desenvolvem os servicos de Apo  io Domiciliario?

Numero de anos

3.2. Quais as razfBes que estiveram na base do inves timento nos servicos de apoio

domicilidrio? (apoios estatais, estudos de mercado)

4. Servicos de apoio domiciliario prestados
4.1. Refira especificamente todos os servicos a que os clientes tém acesso no ambito do
SAD.

) . Servicos Servicos mais
Tipo de servigos )
oferecidos procurados
1. Cuidados de higiene pessoal e
conforto

1. Banho L] L]
o
5 2. Vestir U [
2 3. Mudanga de fralda L L
E 4. Ajuda na locomocédo [ [
g ' O O
Py 5. Outro.
o
-é Especifique qual?
ﬁ 2. Fornecimento de refei¢cdes
.§" 1. Refeicdes confeccionadas no
8 domicilio O O]

2. RefeicBes confeccionadas na

instituicdo l [
Servigo Catering g g
4. Apoio durante a refeicdo
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3. Higiene da habitacao

1. Limpeza e arrumacao da habitacdo L] ]
2. Recolha do lixo ] ]
3. Outro. Especifique qual? [ ]
4. Tratamento de roupas
1. No domicilio L] ]
2. Em instituicdo ] ]
3. Outsourcing
5. Acompanhamento Médico
1. Clinica geral ] ]
2. Outras especialidades ] ]
Quais?
6. Cuidados de enfermagem
1. Basicos (controlo tensédo arterial, L] ]
glicemia e medicamentoso,
posicionamento, apoio no banho e
algaliacao)
2. Especializados (aspiracdo ] ]
nasogastrica, Ulceras de pressao)
7. Reabilitacédo
1. Cuidados de fisioterapia L] ]
2. Terapia ocupacional ] ]
3. Reaprendizagem das AVD’s
. O O
ks 8. Apoio psicossocial
o 1. Apoio técnico do servico social L] ]
5 2. Informacdes facilitadoras do acesso ] ]
E‘ a servigos da comunidade [ ]
S 3. Encaminhamento
o 4. Outro. Qual? ] ]
.§" 9. Apoio psicologico
% 1. Apoio psicoterapéutico L] ]
2. Outro. Qual? ] ]
10. Acompanhamento ao exterior
1. Acompanhamento a uma consulta
médica
2. Acompanhamento para fins [ [
administrativos (banco, reforma) 0 [
3. Agquisicdo de bens e servigos ] ]
(cabeleireiro, barbeiro)
4. Outro. Qual? N N
11. Adaptacdo das habitacdes as
necessidades sentidas pelas pessoas
idosas e/ou incapacidades
1. Pequenas reparagdes no domicilio L] ]
2. Eliminacao das barreiras ] ]
arquitectonicas
3. Ajudas técnicas L L
4. Outro. ] ]
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Especifique qual?

12. Actividades ocupacionais

1. Frequéncia nas actividades de lazer L] ]
13. Apoio e situacbes de emergéncia
1. Recurso ao telealarme L] ]
2. Outro. Especifiqgue qual? __ ] ]
14. Companhia L] L]
15. Outros Servicos . L] L]
Especifique quais? [l [
4.2. Na sua opinido, quais os servicos de apoio domiciliario mais priori tarios?

4.3. Qual a periodicidade dos servicos  prestados?

1. Dias Uteis
2.24 H

3. Fim-de-semana

4. Feriados

4.3.1. Qual o horério de funcionamento?

4.4. O numero de vezes maximo e minimo por dia que as ajudantes familiares se

deslocam a casa do cliente?

4.4.1. Em média qual a duragdo da prestagéo de cuid ados no domicilio?

4.5. Numero de clientes abrangidos pelos servicos d e apoio domiciliario (actualmente) ?

4.5.1. Quantifiqgue o numero total de clientes abrangidos pelo SAD, segundo a

periodicidade:

Ndmero de pessoas abrangidas
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1. Dias Uteis
2.24H
3. Fins-de-semana

4. Feriados

4.5.2. Qual o niumero de clientes abrangidos pelo SA D, segundo a frequéncia do

servico?

Tipo de cuidados

Semanal

Diario

vez vezes

2

vezes vez

Y.

vezes vezes

utra

situacao

1. Cuidados de higiene pessoal e

conforto

2. Fornecimento de refeicdes

3. Higiene da habitacdo

4. Tratamento de roupas

4.6. Na sua opinido qual deveria ser o modelo a preconizar na oferta dos servigos

de apoio domiciliario?

1. A oferta de servico a servico

2. Um pacote minimo de servicos pré-estabelecido

3. O modelo actual

4. OQutro

5. Estimativa financeira

5.1. Qual a mensalidade média que o cliente paga pelo servico?

Valores maximo

Valores minimos

5.2. Quais os valores pagos pelos clientes por cada

servico?

(tabela de precos)

Servigos prestados

Valor
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cobrado

1. Cuidados de higiene e conforto pessoal

2. Cuidados de saude
1. Consultas
2. Tabela de precos dos varios actos
médicos

3. Manutencdo de arrumos e limpeza da

habitacao

4. Alimentacéo

1. Confeccao de alimentos no domicilio
2. Distribuicdo de refeicBes

3. Acompanhamento das refeicdes

5. Tratamento de roupas

1. Lavagem
2. Passar aferro
6. Apoio social

1. Disponibilizacdo de informacao facilitadora do

acesso a servicos da comunidade

. Acompanhamento do cliente ao exterior

7

1. Agquisicdo de bens e servigos
2. Acompanhamento a consultas
8. Actividades de animacéao
1

2

9

1

Transportes
Organizacdo de eventos
. Habitacdo e conforto

. Orientacdo ou acompanhamento de pequenas
modificacdes no domicilio que permitam mais

seguranca e conforto

10. Apoio em situacbes de  emergéncia

(Telealarme)

11. Ajudas técnica s
(cadeiras de rodas, andarilho, cama articulada,

colchdo anti-escaras, outros)

12. Servico de transportes

5.3. No caso de ser IPSS, qual o custo médio total por cliente na resposta de Apoio
Domiciliario , especificando (com e sem majoracao):
5.3.1. N.° total de clientes apoiados
5.3.2. N.° de clientes apoiados em acordo de cooperagéo tipico
5.3.2.1. N.° de clientes apoiados em acordo de cooperacdo com majoragao:
Até 50% do valor estabelecido

Menos de 50% do valor estabelecido
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5.3.3. N.° de clientes apoiados em acordo de cooperacao atipico

5.4. No caso de ser IPSS, qual o esfor¢o financeiro da Instituicdo para a sus tentabilidade
do SAD?
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5.5. Despesas mensais fixas, por categoria de despe
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sa (em €) nos ultimos dois anos (2006-2007)7?

Servigcos

prestados

Aquisicdo de bens e Pessoal Juros e Despesas de | Aquisicdo de bens
servicos outros manutencgéo de capital
Bens Servicos encargos (4gua, luz, Investimentos
gaz)
(combustive | Comunicacdes | Remunera¢ | Encargos Edificios,
is produtos |, limpeza, | des, com equipamento
de limpeza, | conservagéo gratificagbe | Seguranca informatico,
alimentacéo | de bens, | s, social e equipamento
, transportes representa¢c | eventuais administrativo,
Material de | Publicidade, ao, prémios, | (ajudas de equipamento
escritério Servicos de custo, basico, ferramentas
Produtos saude, formacéo, e utensilios
quimicos, contabilidade, horas Outros
outros) assisténcia extraordinaria investimentos
técnica, s)
seguros,
outros)

Outras despesas

correntes

Global dos servicos
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5.6. Valores estimados: investidos, fixos e resultado operacional (€)

Servicos prestados Valor Despesas Resultado operacional
investido mensais (+ou)
(Lancamento | (correntes) | Normal funcionamento
do servico) da resposta
Global dos servicos
6. Caracterizacdo de apoios no desenvolvimentodo S  AD

6.1. Recebeu algum apoio (estatal ou privada) na criacdo dos servi¢cos de apoio domiciliario?

1.[]Sim Quais?

2.[ ] N&o

6.1.1. Especifique apoios financeiros obtidos.

Qual o montante global do apoio?

Estado (programas)

Entidade privada Outro

1. Edificado/instalacdes

2. Aquisicao de ajudas técnicas

3. Aquisicao de viaturas

4. Adaptacao de viaturas

5. Criagdo de novos postos de
trabalho/recursos humanos

6. Realizac&o de obras de
adaptacao

7. Outros.

Especifique quais?

6.1.2. Se respondeu sim em obras de adaptacdo, especifique o tipo de obras que

foram efectuadas?

1.[ ] Obras de adaptacéo da cozinha

2.[ ] Obras de adaptacdo da lavandaria

3.[ ] Obras de adaptacdo das instalagdes sanitarias

4.[ ] Outras. Especifique quais?

6.2. Recebeu apoios relativamente aos recursos humanos?
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1.[]Sim

2.[ ]Nao

6.2.1. Se sim, especifique que tipo de apoios?

1. [] Contratacéo de pessoal
2.[ ] Formacé&o

3.[ ] Outro. Especifique qual?

6.2.2. Se respondeu contratacdo de pessoal, refira  0s recursos humanos onde se investiu?
1. [ ] Ajudante familiar

2.[ ] Ajudante de satde

3.[] Animador sociocultural
4.[ ] Técnico de servico social
5.[ ] Contabilista

6. [ ] Enfermeiro(a)

7.[ ] Fisioterapeuta

8.[ ] Médico (a)

9.[ ] Psicélogo (a)

10.[_] Terapeuta ocupacional

11.[ ] Outros. Especifique quais?

6.2.3. Se respondeu criacdo de postos de trabalho , refira quantos novos postos foram criados?

7. Avaliacdo dos servigos

7.1. Considera que as actividades/respostas desenvolvidas actualmente no SAD conseguem atingir

0s objectivos desejados ? Porqué?

7.2. Qual o impacto dos servicos junto dos clientes. Indique quais:

1. Beneficios

2. Constrangimentos

7.3. Refira para cada item quais os constrangimentos e os pontos fortes

7.3.1 Prestacéo dos servigos

Constrangimentos Pontos fortes
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7.3.2. Recursos humanos

Constrangimentos Pontos fortes
7.3.3. Clientes

Constrangimentos Pontos fortes
7.3.4. Familias

Constrangimentos Pontos fortes

7.3.5. Habitacdo (condi¢cBes de habitabilidade, acessibilidades)

Constrangimentos Pontos fortes

7.3.6. Articulacdo entre servicos (saude e apoio so  cial)

Constrangimentos Pontos fortes

7.3.7. Articulacdo com a Seguranca Social

Constrangimentos Pontos fortes
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7.3.8. Outros. Especifique quais?

Constrangimentos Pontos fortes

8. Na sua opiniao o servigo de apoio domiciliario i mplementado pela V. entidade adequa-se as

necessidades dos utilizadores?
1.[]Sim

2.[ ]N&o

Porqué?

9. Que estratégias séo utilizadas para garantirav iabilidade financeira dos servicos?

10. Que estratégias sdo utilizadas para garantir a qualidade dos servicos (procedimentos,

implementacdo de um sistema de gestao da qualidade / certificacéo)?

11. Que estratégias sdo utilizadas para promover a  autonomia e prevenir a dependéncia dos

idosos?

12. Que estratégias séo utilizadas para evitar ois  olamento e a solidédo dos idosos?

13. Que estratégias sdo implementadas para assegura r a continuidade dos servicos de apoio

domiciliario?

14. Quais as perspectivas de investimento futuro qu e a V. entidade possui para os servigos de

apoio domiciliario?

15. Observacdes
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