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Estratégias inovadoras e de capacitacao

para a prestacao de cuidados

Estratégia Regional de Implementacao do MIPAA de 2002, Compromisso 7: Procurar assegurar a
qualidade de vida em todas as idades e a manutencao de uma vida independente, que inclua a satde e
o bem-estar.

Declaraciao Ministerial de Viena de 2012 - Assegurar uma sociedade para todas as idades: Promover a
qualidade de vida e o envelhecimento ativo. Os Estados-membros da UNECE, ao promoverem a implementacao do
MIPAA/RIS no seu terceiro ciclo de implementacao, “comprometem-se a sensibilizar e aumentar o potencial das pessoas
idosas para beneficio das nossas sociedades e a aumentar a sua qualidade de vida permitindo o seu desenvolvimento
pessoal no envelhecimento, assim como a participacao no desenvolvimento social e econdémico”. (objetivo III: Dignidade,
satude e independéncia no envelhecimento ).
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: necessidades de cuidados. Muitas pessoas idosas vivem em
i agregados familiares de uma s6 pessoa sem apoio familiar.
i Outras preferem continuar a viver de forma independente em vez
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i Abundam as dificuldades para assegurar uma cobertura de
: cuidados adequada e a precos acessiveis, sendo frequentemente
: problematico, em 4reas rurais e remotas de muitos paises devido
i a0 éxodo rural da populacio em idade ativa, assim como aos
i precos mais elevados da prestacao de cuidados. As pessoas mais

ettt i pobres enfrentam maiores barreiras financeiras no acesso a
cuidados adequados. Os esforcos atuais de contencdo da despesa publica em muitos paises da UNECE obrigam a uma
reorganizacao da oferta de cuidados e a uma redefinicao do seu modelo de financiamento, de forma a torna-la mais
eficiente, financeiramente sustentavel e adequada ao futuro.

Estratégias propostas

E necessario desenvolver novos modelos de prestacio de cuidados para responder as novas exigéncias. Desenvolver
politicas modernas de prestacao de cuidados, assim como alargar os servicos de cuidados no domicilio e reforcar a
integragao de cuidados na comunidade local sdo formas eficazes de reagir as mudancas sociais e responder ao desejo
de muitas pessoas idosas de viverem de forma independente. Uma mudanca do paradigma de cuidados - de passivos
para ativos - da as pessoas idosas mais influéncia e poder e, desta forma, assegura que as suas necessidades e desejos se
repercutem melhor na prestacao de cuidados.

A cooperacdo entre os servicos publicos de prestacao de cuidados e o setor privado cria novos modelos de financiamento e
promove a transferéncia de conhecimento entre as esferas publica e privada, mudando o enfoque comercial para o grupo
alvo dos idosos. A utilizacao das novas tecnologias nos cuidados facilita uma melhoria da qualidade e da diversidade,
bem como da eficiéncia.

Resultados esperados
A inclusdo de estratégias novas e de capacitaciao no contexto dos cuidados em resposta as mudancas sociais alarga o
ambito da prestacao de cuidados, aumenta a sua cobertura e melhora a respetiva qualidade, a eficiéncia e a orientacao

para o grupo alvo. O objetivo é ajudar as pessoas idosas a permanecerem ativas a e
medida que a idade avanca e a melhorar a sua qualidade de vida e o bem-estar geral, 5!(""‘«\\ ‘ted Nati
com servicos de prestacdo de cuidados adaptados as suas necessidades. S Iy Unite ations
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Exemplos de hoas praticas:

Alemanha, Austria, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Irlanda, Italia, Malta, Polénia, Reptblica Checa, Suécia.

Introducao O envelhecimento da populacido é uma tendéncia marcante em todos os paises da
UNECE. A Divisao das Nacoes Unidas para a Populagdo prevé que, na regiao da
UNECE, a proporcao da populacdo com 65 e mais anos aumentara de 15 por cento,

Alteracdes em 2013, para 20 por cento, em 2030, e para 24 por cento, em 2050, enquanto a
demograficas proporc¢ao de pessoas com 80 ou mais anos mais do que duplicara, de 3,9 por cento,

em 2013, para 8,3 por cento, em 2050.1

Um fator importante subjacente a esta tendéncia, juntamente com uma fertilidade
baixa, é o aumento da longevidade. Nesta regido, é expectavel que os homens hoje
com 65 anos vivam em média mais 16,3 anos e as mulheres 19,5 anos. Aos 80 anos, a
esperanca de vida representa respetivamente 7,5 anos para os homens e 9 anos para
as mulheres.2 Em média, mais de metade da esperanca de vida para os homens de 65
anos é expectavel que seja uma vida saudavel, com base em célculos de esperanca de
vida corrigida em funcio da satide.3 Contudo, para as mulheres, o oposto é verdadeiro.
Assim, a idade cronologica nao é automaticamente determinante para a dependéncia,
fragilidade e necessidade de prestacao de cuidados.

Figura 1
Esperanca de vida aos 65 e aos 80 anos na regiao da UNECE
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Fonte: Dados do Departamento dos Assuntos Econémicos e Sociais das Nac¢oes Unidas (UNDESA) (2013): Profiles of Ageing 2013, calculos proprios.

Dado que a esperanga de vida para além dos 65 anos € mais elevada para as mulheres
do que para os homens, as mulheres constituem a maioria das pessoas idosas. Uma
vez que as necessidades de prestacao de cuidados ao longo da vida diferem em funcao
do sexo, origem socioeconémica e capacidades fisicas, esta sintese informativa sugere
que as politicas devem centrar-se nos individuos e nas necessidades individuais.

! Dados do Departamento dos Assuntos Econdmicos e Sociais das Na¢oes Unidas (UNDESA) (2013): Profiles of Ageing 2013, calculos proprios.

2 A esperanca de vida aos 65 anos varia consideravelmente na regido da UNECE. Para os homens, a variacio situa-se entre os 11 anos no Cazaquistao
e de 19 anos na Islandia. No caso das mulheres, a variago situa-se entre os 15 anos na Moldévia e os 23 anos em Franga. Ibid.

3 United Nations Economic Commission for Europe (UNECE) (2012): Synthesis Report on the implementation of the Madrid International Plan of
Action on Ageing in the UNECE Region.



As grandes correntes de migracao de populacao ativa em muitos paises da UNECE, de
zonas rurais para zonas urbanas e de economias emergentes para a Europa Ocidental
ou Federacdo Russa, sdo outros importantes desenvolvimentos demograficos com
impacto no envelhecimento. Nos paises de origem dos migrantes, isto implica
que um numero significativo de pessoas mais idosas e de criancas fique para tras,
muitas vezes, em agregados familiares com saltos geracionais (skipped-generation)
compostos s por netos e avos. A falta de outros membros da familia para os apoiar
pode ter como resultado nao disporem da prestagao de cuidados adequados. Em paises
de acolhimento de emigrantes, os migrantes idosos juntam-se a heterogeneidade
socioecondmica da populacdo mais velha com necessidades de prestacao de cuidados.

Os “novos idosos” O envelhecimento é um periodo importante e prolongado da vida, no qual as
necessidades, as competéncias e os recursos diferem de pessoa para pessoa e ao longo
do ciclo de vida de um individuo. Para a avaliacdo das necessidades de prestacio de
cuidados, temos que considerar nao s6 a estrutura etaria da populacgio idosa atual
e futura, mas também as suas caracteristicas socioeconémicas, tais como o nivel de
escolaridade, as areas profissionais predominantes, o rendimento, etc.

Figura 2
Estrutura etaria do grupo populacional com 65 e mais anos, regiao da UNECE
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Fonte: Dados do Departamento dos Assuntos Econémicos e Sociais das Nagoes Unidas (UNDESA) (2013): Profiles of Ageing 2013, calculos proprios

Aproximadamente trés quartos da populacio com 65 e mais anos tém idades
compreendidas entre os 65 e 0s 79 anos, representando estes ultimos 40 por cento
das pessoas nascidas depois da segunda Guerra Mundial. As pessoas com idade acima
dos 80 anos (os chamados "os mais velhos dos idosos") representam um quarto
do grupo das pessoas com 65 e mais anos, sendo expectavel que esta proporcao,
em 2050, atinja mais de um terco. Prevé-se que a proporcao de centenérios entre
o grupo etario das pessoas com 65 e mais anos quadruplique por volta de 2050 .
O aumento mais rapido no grupo “os mais velhos dos idosos“ pode conduzir a uma
procura crescente de servicos de prestacao de cuidados, uma vez que a probabilidade
do aparecimento de doencas cronicas e a necessidade de cuidados aumenta com
a idade. Contudo, as mudancas demograficas ndo se verificam isoladamente;
os desenvolvimentos sociais, médicos, culturais e politicos podem influenciar
as necessidades de servicos de prestacdo de cuidados e devem ser tomados em
consideracdo no desenvolvimento de estratégias de prestagdo de cuidados.

4 Dados do Departamento dos Assuntos Econdmicos e Sociais das Nac¢des Unidas (UNDESA) (2013): Profiles of Ageing 2013, célculos proprios.



A investigacdo mostra que, em geral, as geracOes nascidas depois da segunda Guerra
Mundial enfrentam o envelhecimento com melhores recursos do que qualquer geragao
anterior. Este grupo, denominado os "novos idosos, é mais saud4vel e normalmente
mais ativo e independente do que as geracOes anteriores.> Muitos deles estdo
habituados a tomar decisOes e a participar ativamente na familia, na vida comunitaria
e social e pretendem manter esta situacdo na idade avancada. Querem e podem
continuar com essa participacao e além disso requerem a prestacao de cuidados que
lhes permitam fazé-lo.

Hoje em dia as pessoas idosas tém em média um nivel de escolaridade mais elevado,
emrelacdo as geragdes anteriores, e tém mais experiéncia na utilizacao das tecnologias.
Na regiao da UNECE, a proporcao de pessoas entre os 65 e 0s 74 anos que utilizam o
computador e a internet aumentou consideravelmente ao longo dos tltimos dez anos,
verificando-se contudo niveis diferentes entre os paises.®

Figura 3
Nivel de instrucao do grupo da populacdao com 50 e mais anos
na regiao da UNECE, 2012 (ou mais recentes disponiveis)
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Fonte: UNECE Statistical Database, compilados a partir de fontes oficiais nacionais

O aumento das necessidades de prestacao de cuidados esta longe de ser proporcional
ao crescimento do nimero ou da proporcao de pessoas idosas. O estilo de vida ativo
e saudavel de muitas pessoas idosas contribui para um periodo de vida mais longo,
e, com o apoio adequado, muitas pessoas idosas podem viver independentes durante
mais tempo.

A prestacdo de cuidados engloba uma série de servigos com o objetivo de promover,
monitorizar e reestabelecer a satide e o bem-estar. Embora seja dificil fazer uma
distincdo clara, habitualmente, distingue-se entre cuidados de satide e cuidados
de caracter social. Geralmente, os cuidados de satide sdo encarados como servigos
médicos prestados por profissionais, enquanto os cuidados sociais sdo prestados
pelas autoridades locais, pelo setor privado e por cuidadores informais e consistem
na assisténcia pessoal com o objetivo de aumentar o bem-estar dos destinatérios.
Embora uma mentalidade de "silo“, com base em critérios muito individualizados,

5 Por exemplo, em 1950, uma pessoa com 15 ou mais anos tinha frequentado em média 7 anos a educagdo formal na Europa Ocidental, 4,7 anos da
Europa de Leste e 9,6 anos na América do Norte e Australia. Em 1980, o niimero médio de anos de frequéncia na educacado formal para o grupo etario
dos 15 ou mais anos aumentou nestas regides respetivamente para 10,1, 8,1 e 11,8 anos. OECD (2014): How was life? Global well-being since 1820, p.
96, quadro 5.4.

6 A utilizacio de computadores situa-se atualmente entre os 9 por cento no grupo etario entre os 55 e os 74 na Turquia e os 91 por cento na Islandia.
A percentagem de pessoas com idades entre os 55 e 0s 74 anos que utiliza a internet semanalmente é de novo mais baixa na Turquia com 8 por cento,
e mais elevada na Islandia com 85 por cento. As diferencas regionais e nacionais no acesso e utilizagio das tecnologias de informacao e comunicacido
(TIC) sdo significantes, mas a tendéncia do aumento da utiliza¢ao das TIC é o mesmo (UNECE Statistical Database, 2013). Disponivel em http://
wa3.unece.org/pxweb/.



Os cuidados hoje e os possa predominar entre os fornecedores de servicos, existem varias ligaces e
desafios futuros interse¢oes entre a prestacio de cuidados de satide e de cuidados sociais. No interesse
dos utilizadores, a cooperagdo e a integracao devem ser reforcadas.

Os cuidados podem ser prestados através de canais formais ou informais - embora
a demarcacdo entre estes esteja a tornar-se cada vez menos nitida. Os cuidados
formais sdo definidos como servigos de presta¢io de cuidados pagos fornecidos por
profissionais com formacao, credenciados e qualificados. Os servigos sao controlados
pelo Estado ou outras organizacoes e os cuidadores estdo normalmente protegidos
por direitos laborais, incluindo direitos sociais e estao sujeitos a normas de regulacao
do trabalho tais como ntmero fixo de horas de trabalho. Por outro lado, os cuidados
informais sao prestados, principalmente, por familiares, amigos ou vizinhos,
com poucas ou nenhumas competéncias profissionais neste dominio. O trabalho,
geralmente, é ndo remunerado (embora os cuidadores informais possam receber uma
contribuicdo financeira); nao existe nenhum contrato de trabalho nem direito formal
a direitos sociais ou a aplicac@o de regulamentacao do trabalho.

A propor¢cdo de cuidados formais ou informais e a proporcao de cuidados de
carater institucional ou de base familiar variam de acordo com a regido da UNECE.
Na Europa, os padroes de prestacao de cuidados variam de acordo com as areas
geograficas. No norte da Europa, os cuidados sdo prestados principalmente pelo
setor publico e caracterizam-se por uma proporcao elevada de cuidados formais
e um baixo envolvimento familiar nos cuidados do dia-a-dia. Na Europa do sul
e de leste, a familia é o principal prestador dos servicos de cuidados. Na Europa
central, a responsabilidade pela prestacao de cuidados é repartida de forma mais
equilibrada entre a familia e as instituicoes publicas. Muitos paises, onde no passado
predominavam os servicos de cuidados com financiamento publico, tém agora um
enfoque crescente nos cuidados informais e promovem a responsabilizagdo da
familia e da comunidade. Os paises onde a maior parte das tarefas de prestaciao de
cuidados sao desenvolvidas informalmente podem ter implementado politicas para
tentar reforcar o setor publico de prestacdo de cuidados, melhorando a qualidade
e acessibilidade dos seus servigos. A organizacdo, regulacio e disponibilizacao de
prestacdo de cuidados estdo a ser cada vez mais descentralizadas, com a atribuicao
de maiores responsabilidades as autoridades regionais e locais.” Ha também uma
transferéncia importante de cuidados em contexto residencial para os cuidados em
ambulatério, de base domiciliaria e comunitéria, especialmente nos paises da Unido
Europeia.8

A falta de profissionais de prestacao de cuidados esta, entre outros fatores, a forgar
estes desenvolvimentos. Muitas vezes, as condigoes de trabalho pouco atrativas
causam problemas no recrutamento, especialmente entre os jovens: a idade média
dos profissionais dos cuidados é elevada e aumenta mais rapidamente do que noutros
setores. O recrutamento de cuidadores migrantes é uma pratica comum em muitos
paises da UNECE como resposta a falta de pessoal, com implicagoes tanto para os
paises de origem como de recrutamento.®

O futuro apresentara novos desafios, quer ao nivel dos recursos humanos como do
financiamento da prestacio de cuidados, a nivel publico e individual, uma vez que
muitas pessoas idosas e os seus familiares enfrentam problemas para encontrar
servicos de prestacdo de cuidados a precos acessiveis. A qualidade dos cuidados,
assim como o ambito dos servicos a prestar para as diferentes necessidades de um
grupo de utilizadores muito heterogéneo, exige atencao.

7Verbeek-Oudijk, D. et al. (2014): Who cares in Europe? A comparison of long-term care for the over-50s in sixteen European countries. The Hague,
Netherlands.

8 UNFPA (2012): Ageing in the Twenty-First Century: A Celebration and A Challenge, p.114.

9 Ver: Buchan J. and Perfilieva G. (2006): Health Worker Migration in the European Region: Country Case Studies and Policy Implications. WHO.
Ver também Policy Brief 7: “Towards community long-term care”, disponivel em: http://www.unece.org/pau/age/policy_briefs/welcome.html.



Influéncia ativa dos
utilizadores e poder

Prever os proximos desafios constitui um passo para o desenvolvimento de novas
estratégias na prestacdo de cuidados, mas é igualmente importante considerar
os objetivos e os recursos de todas as partes interessadas e assegurar a adequacao
das estratégias a essas exigéncias. As estratégias para a prestacdo de cuidados
que tém como objetivo capacitar as pessoas idosas e assegurar a sua dignidade no
envelhecimento precisam de promover o envolvimento ativo do utilizador na concegao
e disponibilizacao de servicos de prestacao de cuidados, com vista a melhorar a sua
qualidade e aumentar a satisfacdo dos utilizadores.

Infelizmente, sdo tomadas demasiadas decisoes relativas a configuracido de medidas
para a prestacao de cuidados sem consultar as pessoas visadas. Deixar de fora dos
processos de tomada de decisao as pessoas idosas forca-as a um papel passivo e nega-
lhes a influéncia e o poder que merecem. O resultado é que se sentem ignoradas e
que os servicos de prestacdo de cuidados poderao nao estar, como deveriam, bem
ajustados as suas necessidades.

"Cuidados ativos“ é uma nova abordagem em relacdo aos cuidados, que visa
proporcionar aos utilizadores um papel ativo nos seus proprios cuidados e o poder
para tomar as suas proprias decisoes. Baseia-se na ideia de que as pessoas mais idosas
devem poder usufruir dos mesmos direitos que as outras. As pessoas idosas, como as
restantes, tém o direito de viver de forma independente e de tomar as suas proprias
decisoes. Isto é especialmente verdade quando se trata dos servicos de prestacao de
cuidados. O conceito de cuidados ativos sublinha que os utilizadores de prestacao
de cuidados devem ser envolvidos tanto nas decisdes relativas aos cuidados como
na organizacao e no fornecimento dos proprios servigos. Quando é seguida uma
abordagem baseada nos direitos, os utilizadores de cuidados ficam habilitados a fazer
escolhas livres, a viver com independéncia e a aceder a cuidados de satide adequados.
Um enfoque no modo como os proprios recursos das pessoas idosas podem ser
aplicados e melhorados na concecao da prestacao dos cuidados ajuda a criar estratégias
inovadoras e potenciadoras para os cuidados que usam o potencial oferecido pelos
‘novos idosos’. A transicao dos cuidados passivos para os ativos implica uma alteracao
da situacado de cuidados disponibilizados as pessoas para cuidados disponibilizados
com as pessoas. Os utilizadores podem contribuir ativamente para os seus proprios
cuidados e cooperar com outros atores na prestacao dos mesmos. O objetivo é incluir
e capacitar os utilizadores assim como outras pessoas interessadas (stakeholders) na
criagdo e disponibilizagao de estratégias de servicos de cuidados.

Uma pedra angular deste paradigma de cuidados ativos passa pela inclusao dos
utilizadores, das suas opinioes e ideias, na concecao e no processo de disponibilizacao
de servicos de prestacdo de cuidados. Isto pode ser alcancado de varias formas,
dependendo do contexto. O Residents Board, em Malta, representa uma forma de
formalizar a influéncia das pessoas idosas em assuntos que afetam o seu ambiente.

Malta - Residents’ Boards (Gonselhos de Residentes) em contextos de Cuidados de Longa
Duracao e em Gentros de Dia para ldosos

Este projeto tenta proporcionar as pessoas idosas um papel mais ativo nos processos de tomada de decisdo
relativamente a configuracao dos seus cuidados. Os Conselhos foram estabelecidos em lares para idosos e em todos
os centros de dia em Malta. Os membros dos Conselhos de Residentes reinem mensalmente e as suas sugestdes sao
transmitidas ao funcionario responsavel, que é obrigado a toma-las em consideracao. O projeto reforca a participacdo
social das pessoas idosas e assegura que sdo ouvidas e que as suas necessidades e opinides sdo consideradas na

concecao dos servicos de cuidados.

Fontes: Informacéo fornecida pelo Ministério da Familia e Solidariedade Social de Malta
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Outra abordagem participativa foi adotada na Noruega e no Reino Unido. O Plano
2020 Noruegués para a Deméncia recolhe sistematicamente e inclui as opinides das
pessoas interessadas (stakeholders) na concecgao e oferta de cuidados na deméncia
no processo de decisao politica. A investigacdo no terreno € realizada em todo o pais,
tendo em vista recolher o feedback das pessoas com deméncia, das suas familias,
dos voluntarios e de outro pessoal sobre a forma como melhorar os cuidados para a
deméncia e criar uma comunidade mais amiga da deméncia.10 Para assegurar que 0s
utilizadores dos cuidados tém a influéncia e o poder a que tém direito, é importante
conseguir o apoio e o envolvimento de outros atores na area dos cuidados, tais como
o pessoal dos cuidados e os cuidadores informais, os organismos representantes dos
trabalhadores dos cuidados de satide e sociais, a comunidade e os lideres politicos e
os organismos de regulacio.

O envolvimento ativo dos cidadaos na oferta de servigo publico, incluindo a oferta de
servicos de prestacao de cuidados, pode ser descrito utilizando os termos cocriacao
e coproducdo. Esse investimento pode verificar-se em qualquer ou em todos os
seguintes aspetos: cidaddos como copromotores, de concecdo conjunta e como co-
implementadores de servigos publicos. Em cada caso, os cidadaos envolvem-se numa.
parceria com outros atores na area dos cuidados e contribuem com os seus proprios
recursos na concecdo e oferta de servicos de prestaciao de cuidados, deslocando o
equilibro de poderes, de responsabilidade e de recursos dos profissionais para os
individuos.11
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A lei sobre o ‘Sistema de Escolha no Setor Piblico’ (2008:962) entrou em vigor a 1 de janeiro de 2009 com o
objetivo de capacitar os utilizadores dos servigos de cuidados, permitindo-lhes escolher o fornecedor dos cuidados.

Com esta reforma, os municipios locais permanecem responsaveis por todos os servicos, independentemente
de quem os fornece. A autoridade publica é a autoridade contratante e determina antecipadamente o preco dos
servigos para que o concurso entre os fornecedores tenha por base s6 a qualidade e ndo o preco. A pessoa que néo
pretenda fazer a escolha nao é obrigada a fazé-lo, uma vez que € oferecida a alternativa da nao escolha (por defeito).

Até abril de 2014, mais do que 60 por cento dos 290 municipios locais na Suécia tinham introduzido ou decidido
introduzir sistemas de escolha livre no &mbito de uma ou varias 4reas de servicos, sendo o apoio domiciliario a area
mais comum. Um estudo mostrou que o nimero de fornecedores aumentou acentuadamente e que 70 por cento dos
fornecedores oferecem servigos com carateristicas particulares - sendo as competéncias linguisticas especificas o
traco mais comum. Outros exemplos incluem fornecedores com conhecimento especializado nas areas da deméncia
e doenca de Alzheimer, ou com conhecimento especifico sobre prestacido de servicos a lésbicas, gays, bissexuais e
pessoas transsexuais (LGBT). Os resultados de inquéritos indicam que os utilizadores estao satisfeitos e apreciam
a possibilidade de escolha. Em 2013, um inquérito nacional mostrou que, embora a maioria das pessoas idosas
estivesse satisfeita com a sua satide, os que tinham escolhido os fornecedores dos servigos de cuidados domiciliarios
estavam mais satisfeitos do que os que nao o tinham feito.

A reforma promove a influéncia ativa do utilizador, capacitando os utilizadores dos servigos de cuidados. As pessoas
a quem foi dada a oportunidade de escolha dizem muitas vezes que este facto melhora a sua capacidade para
permanecerem responsaveis pelas suas proprias vidas e para levarem uma vida de forma independente. Assegurar
a competicao entre fornecedores de servigos, com base na qualidade em vez de no preco, promove a melhoria da
qualidade dos servicos. Hoje existem mais de 600 fornecedores privados de apoio domiciliario, dos quais 72 por
cento sao pequenos negocios locais recém-criados. O leque de servicos aumentou, permitindo as pessoas idosas ter
as suas necessidades especificas em grande parte satisfeitas.

Fontes: Informacéo fornecida pelo Ministério da Satde e Assuntos Sociais
http://www.kkv.se/t/Page_5848.aspx

19 Informacio disponibilizada pelo Ministério Noruegués da Sadde e Servigos de Cuidados.

! Freire, K. and Sangiorgi, D. (2010). Service design and Healthcare innovation: from consumption, to co-production to co-creation, p.3.



Da enfermagem a A satude ¢ definida pela Organizacao Mundial de Satide como "o estado de completo
reabilitacdo e rede bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
social enfermidade".12 Este facto, por sua vez, sugere uma definicdo de cuidados, em que o

direito a satide € central; os cuidados nao se restringem a enfermagem mas abarcam o
apoio na manutencao e recuperagio da saide em todas as areas, incluindo o bemestar
fisico, mental e social. Os servicos de prestacao de cuidados sociais e de satide deverao
assim colocar uma énfase especial na promocao da satde, na prevencao das doencas
e na recuperacao fisica e mental.

A iniciativa do Canada "Avaliar e reestabelecer” centra-se no potencial de reabilitacao
das pessoas idosas e tem como objetivo reestabelecer as suas capacidades numa
abordagem de integracdo e coordenacio que inclui todas as pessoas interessadas.

Canada - Avaliar e Reestahelecer (A3R)

A iniciativa "Avaliar e reestabelecer" foi desenvolvida, na provincia de Ontario, com o objetivo de ajudar as pessoas
seniores com condicoes complicadas a recuperar de doencas ou lesoes e a viver em casa em seguranca. O Ministério
da Sadde e dos Cuidados de Longa Duracao incluiu a A&R na estratégia para 2013-2014 e avancgou com a publicagao
de diretrizes e financiamento especifico.

Os 69 projetos-piloto financiados pela iniciativa A&R oferecem servicos com um enfoque no restabelecimento de
competéncias funcionais e capacidades para pessoas seniores fragilizadas, e adultos idosos em geral, e no reforco do
acesso e da capacidade de intervencoes especializadas em toda a provincia. Todas as acoes foram orientadas para
manter as pessoas seniores fragilizadas fora dos hospitais, permitindo-lhes serem apoiadas nas suas comunidades.

A iniciativa de financiamento A&R possibilitou a melhoria dos cuidados aos pacientes e a experiéncia fornecendo:
. Reforco dos servigos clinicos de reabilitacao em programas de hospitais de dia, em regime ambulatério.
«  Servicos inovadores de terapia de reabilitacdo de curto prazo no domicilio.

e  Cuidados coordenados entre fornecedores de satide de geriatria para pacientes individuais, incluindo
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, profissionais de satide mental e médicos de cuidados primarios.

«  Instrumentos normalizados e apoios para identificacdo precoce dos que se encontram em maior risco e
determinacao de servicos apropriados para essas pessoas.

Estima-se que 6 300 idosos foram apoiados através do financiamento da iniciativa A&R m 2013-14. Com esta
iniciativa foram alcancados diversos resultados positivos, tais como a reducao das taxas de cuidados alternativos na
sequéncia de cuidados intensivos*, a reducdo do tempo de permanéncia em cuidados intensivos e, portanto, menores
custos em cuidados intensivos, além do aumento da distancia percorrida a pé e da melhoria da fun¢ao mobilidade.

Dos 1,9 milhoes de seniores do Ontario, s6 uma pequena proporg¢ao (150 000 pessoas) corresponde aos critérios
clinicos e funcionais considerados de fragilidade, com cerca de um quarto destes seniores fragilizados (40 000
pessoas) a sofrer, em cada ano, uma perda repentina de mobilidade ou outra funcao (na sequéncia de uma doenga,
lesdo ou recidiva, por exemplo de uma doenca cronica) que pode ser revertida através de intervencoes atempadas
apropriadas no dominio. Esta perda funcional representa a maior ameaca em termos de perda de independéncia,
complicagbes médicas, carga para o cuidador, internamentos evitaveis e colocagio prematura através de estadias
longas em instituicGes vocacionadas para cuidados de longa duracao.

A A&R constitui uma resposta organizada, proactiva, direcionada para estas pessoas seniores fragilizadas em risco,
e procura proporcionar-lhes o acesso atempado a uma avaliacdo direcionada e apropriada, prevencao e servicos de
cuidados de recuperacao que sao criticos para minimizar a frequéncia e extensao das perdas funcionais. As medidas
preventivas e de reabilitacdo nesta iniciativa apoiam as pessoas seniores para continuarem com o seu processo de
"envelhecimento nas suas casas".

* A expressao nivel alternativo de cuidados é usada no Canadé para identificar os pacientes que ja ndo necessitam do nivel de tratamento ou de
servicos de cuidados que recebem atualmente.

Fontes: Informacao disponibilizada pelo Ministério da Satide e dos Cuidados de Longa Duracao http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/
assessrestore/docs/ar_guideline.pdf

2 PreAmbulo da Constituicio da Organizacio Mundial de Satide adotado pela Conferéncia Internacional da Satde, Nova Iorque, 19-22 junho, 1946;
assinado a 22 de julho de 1946 por representantes de 61 estados (Official Records of the World Health Organization, no. 2, p.100) com entrada em
vigor a 7 de abril de 1948.



O ambito das necessidades de prestagdo de cuidados tem de ser suficientemente lato
para abranger todos os aspetos da satde, incluindo o bem-estar social. Muitas pessoas
idosas vivem sos e enfrentam a ameaca de isolamento social. Estratégias inovadoras
de refor¢o da participacao social e da rede social melhoram a qualidade de vida das
pessoas idosas e deverao, por isso, fazer parte integrante dos servigos de cuidados.

Finlandia e Estonia — o Canal VIRTU: 'Sﬂﬂ'il}ﬂs \irtuais de Cuidados para Idosos nas llhas do
Baltico”

O objetivo deste projeto é prevenir o isolamento social das pessoas idosas e aumentar o acesso a servigos profissionais
em areas remotas, rurais, através da utilizacao das tecnologias de informacdo e comunicacao. O projeto ajuda as

pessoas idosas na area do arquipélago a permanecerem nas suas casas, reforca a interacao social, melhora a sua
qualidade de vida e aumenta a seguranca.

O servico, que utiliza um dispositivo ativado através de um toque, permite aos utilizadores do canal VIRTU interagir
através de video e transmissoes por radio, simultaneamente com duas ou mais pessoas. O dispositivo s6 necessita
de uma ligacao a internet e dados de acesso. Permite que os utilizadores participem em discussoes e periodos de
perguntas sobre varios temas, tais como nutri¢io e assuntos médicos, em sessoes de exercicio fisico e de canto. As
transmissoes sdo desenvolvidas conjuntamente com os utilizadores com base nos seus proprios interesses. Fora das
emissoes programadas, o canal VIRTU oferece a oportunidade de manter o contacto com outros utilizadores, tais
como os seus pares ou o pessoal que presta os cuidados.

Fontes: Informacao disponibilizada pela Universidade de Tallinn, Estonia http://www.virtuproject.fi/

Atividades fisicas, Alargar o ambito dos cuidados requer, por sua vez, ampliar o leque de servicos

sociais e culturais de prestacao de cuidados tendo em vista estimular os utilizadores - social, fisica e
culturalmente - e apoiar a sua satide e bem-estar. Os programas de atividades durante
o dia sao muitas vezes vistos pelos profissionais e utilizadores como "aligacao em falta”
nos servicos de cuidados. Tais atividades sao cruciais para acrescentar significado ao
quotidiano das pessoas e fazem a diferenca entre os cuidados interpretados como
algo cujo papel é garantir a sobrevivéncia das pessoas e os cuidados como algo que
promove o seu bem-estar. Quando se acrescentam atividades fisicas, sociais e culturais
as estratégias de cuidados, a qualidade de vida dos utilizadores pode ser melhorada
de varias formas: as atividades fisicas ajudam a manter ou reestabelecer a boa satde e
desempenham um papel importante ao assegurar a independéncia das pessoas idosas;
as atividades sociais e culturais contribuem para o seu bem-estar global ao melhorar a
interligagdo social e inclusao das pessoas idosas e dando-lhes um sentimento de serem
apreciadas como membros de pleno direito da sociedade. Algumas atividades ajudam
a manter ou melhorar as competéncias das pessoas idosas (por exemplo grupos de
estimulacido da memoria ou grupos musicais) e podem ser utilizadas como terapéutica
para contrariar a ansiedade e a depressdo. As atividades podem ajudar as pessoas
idosas a levarem uma vida agradavel e com sentido, contribuindo para melhorar a sua
autoestima, bem como as suas capacidades fisicas, mentais e emocionais, ajudando
assim a manter um estilo de vida ativo e independente.

Viver de modo Um dos objetivos da Declaracao Ministerial de Viena de 2012 é permitir as pessoas

independente idosas viverem de forma independente: "Garantindo que se "envelheca em casa”
mediante a promocao de servicos de apoio a familia e ao individuo para que as
pessoas idosas continuem a viver a maior parte do tempo possivel no seu ambiente e
comunidade. Estes servicos devem considerar as necessidades especiais das mulheres
que vivem s6s".13

3 UNECE (2012): 2012 Vienna Ministerial Declaration, paragrafo 10, IIL.(h).



Viver de modo
independente

A maioria das pessoas idosas quer permanecer no seu ambiente atual de residéncia
e viver de forma independente pelo maior tempo possivel. A tarefa dos servicos de
prestacdo de cuidados é, portanto, ajud4-los a concretizar este desejo, proporcionando-
lhes um ambiente facilitador e de apoio. Os servicos de prestacao de cuidados podem
contribuir para manter ou recuperar as capacidades fisicas necessarias a uma vida
independente. O projeto de modelo dinamarqués Fredericia é um bom exemplo de
prestacao de cuidados direcionados para atingir esse objetivo.

Dinamarca - 0 Modelo Fredericia: ‘Viver uma Vida Longa’

Este projeto constitui um modelo de interacao entre cidaddos seniores e os servicos sociais das suas cidades natal e
tem como objetivo mudar a forma como os cidadéos seniores sido considerados — de pacientes ativos para cidadaos

com recursos ativos.

As pessoas idosas que pedem apoio profissional ou pessoal é-lhes oferecido um programa de reabilitacio, com uma
duracao entre seis a oito semanas, através do qual sao formadas para serem elas proprios a desenvolver tarefas de
cuidados. Os participantes sdo formados para desenvolver tarefas simples tais como compras diarias, tarefas leves
de limpeza, toma de medicamentos, lavar roupa, cozinhar, etc. O modelo junta profissionais e coloca a questao aos
seniores "O que gostaria de voltar a conseguir fazer?“ com especial enfoque em trazer de volta a capacidade de viver
de forma independente. O servico publico é tratado mais como uma intervencao do que como uma relacao de longa
duracao com o cidadao. Uma grande parte do modelo é a coproducao do plano de reabilitacdo entre profissionais de

cuidados e utilizadores dos cuidados.

Os resultados gerados pela iniciativa sdo prometedores. Depois do programa intensivo de reabilitacdo, a necessidade
dos participantes de assisténcia pratica e pessoal cai consideravelmente, e muitos deles tornam-se autossuficientes. O

namero de pedidos de servicos de cuidados no Fredericia caiu significativamente depois da introducgao da iniciativa,

e subsequentemente os custos decresceram. Considerou-se que o projeto aumentou a satisfacdo dos cidadaos e a
qualidade de vida. Em 2010, o ’Life Long Living’ recebeu o prémio inovacdo da associacao das autoridades locais

dinamarquesas. O modelo recebeu um Prémio Europeu para o Setor Publico European Public Sector Award (EPSA)

2011 Best Practice Certificate (certificado de Boa Pratica). Em 2012, o ‘Life Long Living’ recebeu o prémio do Ano

Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragoes na categoria de Ambientes Amigos da Idade.

Fontes: Informacao disponibilizada pelo the National Board of Social Services, Dinamarca
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Melhoria tecnolégica
dos cuidados ativos

Se as pessoas idosas estiverem com uma deficiéncia fisica, cognitiva ou mental, os
servicos podem prestar assisténcia para que os utilizadores possam manter o maior
grau possivel de independéncia. Os apoios tecnologicos, em particular, podem ter um
papel importante ao complementar a assisténcia pessoal prestada pelos cuidadores
formais e informais.

Os avancos tecnoldgicos tém virtualmente um impacto em todos os aspetos da vida,
e como tal podem formatar a area dos cuidados, influenciando quais os servigos a
prestar e a quem, como estdo organizados e como sdo desenvolvidos. As tecnologias
dos cuidados vao desde os instrumentos relativamente simples, tais como aparelhos
auditivos, proteses dentarias, cadeiras de rodas e seringas, até dispositivos complexos
como a robdtica ou registos eletrénicos de satide. Sdo usados nao sé nos cuidados de
enfermagem e médicos mas também nos cuidados sociais para facilitar a vida diaria
dos utilizadores (por exemplo andarilhos, elevadores de escadas, camas articuladas e
colchoes e aparelhos ortopédicos). As tecnologias podem complementar o paradigma
dos cuidados ativos se forem aplicadas com o objetivo de capacitar os utilizadores.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) desenvolvem-se de forma
especialmente rapida e tém um enorme potencial inovador ainda por explorar
no setor de cuidados, estando a ter uma importancia cada vez maior, uma vez que
podem apoiar virtualmente uma série de tarefas de cuidados. A sua contribuicio
para os servicos de cuidados pode ir desde dispositivos médicos de monitorizagio
até instrumentos de rede social, com o objetivo de aumentar a interacio social e a
qualidade de vida das pessoas idosas.



Um grande nimero de pessoas idosas vive s6, muitas delas sentindo-se, por vezes,
solitarias e isoladas. Algumas dessas pessoas vivem com mobilidade reduzida. Podem
beneficiar das tecnologias que as ajuda a interagir e comunicar com outras pessoas e
a socializarem-se. As TIC podem ajudar as pessoas a manter o contacto com a familia
e 0s amigos, e podem reforcar o sentimento pertenca, através de instrumentos de
rede social que funcionam como uma ligacao interativa com o mundo. Facilitam,
igualmente, o dia-a-dia das pessoas idosas através de servicos eletrdonicos, tais
como compras, finangas pessoais ou administragdo de medicamentos. Através de
instrumentos simples como estes fornecidos remotamente, os seus utilizadores
mantém o poder de moldar as suas vidas e de tomar decisoes.

Os servigos de "telecuidados sfo servigos disponibilizados remotamente, sem a
presenca fisica de um prestador de cuidados, podendo contribuir para reforcar a satde,
a protecao e a seguranca das pessoas idosas e, ainda, para os cuidados preventivos.
Um instrumento que é, particularmente, usado nos nossos tempos, por exemplo, é um
dispositivo que apresenta um botio de emergéncia que pode ser pressionado em caso
de necessidade de assisténcia. Alguns dispositivos recentes de telecuidados ajudam
a seguir o movimento dos recetores dos cuidados e enviam um sinal de aviso para
um centro de controlo se existirem sinais fora do comum. Isto pode dar as pessoas
uma sensacao de seguranca sabendo que podem sempre que necessario obter apoio
e desta forma encoraja-los a continuar a viver nas suas proprias casas. Apesar de
algumas pessoas sentirem estas tecnologias como uma intrusao a sua privacidade,
elas geralmente sdo muito populares, uma vez que sao faceis de usar e vdo ao encontro
do desejo de muitas pessoas idosas de viverem o maior tempo possivel de forma
independente. De acordo com a abordagem de prestagio de cuidados ativos, o recurso
dessas tecnologias deve estar a disposicao dos utilizadores.

Polonia - Telecuidados em Gdynia — monitorizacao de cidadaos idosos nas suas casas

Os telecuidados sao disponibilizados a todas as pessoas idosas, na cidade de Gdynia, que tém direito a servicos
de cuidados do municipio, assim como a outros idosos na cidade. Baseiam-se na utilizacdo de um telefone ou
bracelete com amplas funcionalidades. Ha trés botdes de cores diferentes - vermelho, verde e azul- cada um dos
quais permitindo que o utilizador peca diferentes servigos. O botao vermelho ¢ utilizado para contactar a Central
de Alarme que funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. Depois de recebida uma chamada acionada por
este botao, é feito de imediato um contacto com a pessoa idosa e o/a seu /sua cuidador/a, a familia, os vizinhos ou
outras pessoas que possam confirmar que tipo de ajuda é necessaria. Se nao for possivel, a Central de Alarme chama
uma ambulancia

O que torna o projeto em Gdynia especial é o leque de servicos de apoio e de cuidados. O botao verde liga para
os servicos de apoio que incluem conversagao, disponibilizagdo de informacio ou consulta com um perito, por
exemplo um psicologo. O botdo azul faz a ligacao a servicos de cuidados extra, incluindo por exemplo, especialistas
em reabilitacdo ou servigos de limpeza ou de pequenas reparacoes. Os servigcos sdo prestados por uma empresa
privada, sem custos para os utilizadores com direito aos servicos de cuidados municipais, e a um preco favoravel
para outros residentes de Gdynia, gracas a um financiamento pelas autoridades da cidade. Tem um custo de cerca
de sete euros por més por utilizador. Alguns servicos sdo cobrados com uma taxa adicional, tais como os servicos
de reabilitacao.

Atualmente cerca de 100 pessoas idosas em Gdynia recebem os servicos de telecuidados como parte dos servicos
de cuidados municipais e outros cidadaos seniores também o utilizam. O sistema de telecuidados foi introduzido
na sequéncia de consultas alargadas a sociedade denominadas "Didlogo de Gdynia sobre qualidade de servicos de
cuidados" levadas a cabo em 2010-2011. As consultas envolveram cerca de 1000 pessoas interessadas (stakeholders),
incluindo pessoas idosas. O servico de tele uidados foi a resposta direta as necessidades de seguranca expressas.
Além disso, foi um bom exemplo de capacitacao dos residentes de Gdynia para a tomada de decisdo sobre servicos
de cuidados para pessoas idosas.

Fontes: Information provided by the Ministry of Labour and Social Policy Poland and the Municipal Welfare Centre in Gdynia http://www.

mopsgdynia.pl/www/index.php?option=com_ content&task=view&id=1406&Itemid=1 http://www.gdynia.pl/wydarzenia/70_92680.
html?page=11
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Este projeto tem por objetivo melhorar os cuidados aos doentes com doencas cronicas, especialmente pessoas idosas
com insuficiéncias cardiacas depois de enfartes do miocardio (ataque cardiaco), e para detetar precocemente a
deterioracdo do estado de satide e comorbidade em pacientes idosos com uma doenca cronica ja detetada.

tratadas num estado inicial.

noutros paises.

Utilizacgao de
tecnologias nos
cuidados: desafios e
limitagoes

3

A "Telemedicina" é a prestacdo de cuidados médicos através de servicos remotos. E
desenhada para as pessoas doentes ajudando na monitorizacao das suas condicoes de
satude e na detecao, o mais precocemente possivel, de qualquer deterioracdo da mesma.
Sao medidos parametros biomédicos selecionados de um doente e transmitidos a um
hospital para monitorizacao. Dependendo da natureza dos parametros em questao, os
dados podem ou ser monitorizados automaticamente e continuamente ou com a ajuda
do doente em determinadas alturas. Também é possivel configurar esses sistemas
para acionar um alarme se os parametros sofrerem um desvio significativo dos
valores esperados. Estas tecnologias reduzem a pressao sobre o pessoal e os recursos
dos hospitais, uma vez que os parametros podem ser monitorizados a distancia.
Além disso, a telemedicina melhora a qualidade dos cuidados médicos, uma vez que
os dados podem ser medidos continuamente e os desvios detetados imediatamente,
reduzindo o tempo de reacao ao minimo - possivelmente salvando vidas.

A utilizacao das TIC, em contextos de prestacdo de cuidados, pode configurar uma
situacdo vantajosa (win-win-win) para todos os atores - utilizadores, prestadores
de cuidados e a sociedade como um todo. Os beneficios gerais de bem-estar social
podem ser alcancados através de poupanca na prestacao de cuidados de satde, das
necessidades de cuidados das pessoas idosas e através da oferta de contetidos e
servicos relevantes para as pessoas idosas.

Estes s@o s6 alguns exemplos do que ja é hoje possivel e esta a ser utilizado. A
investigacdo e o desenvolvimento nesta area € extensa, por isso é expectavel que no
futuro existirdao muitos mais equipamentos tecnoldgicos e solucoes inovadoras para
os servicos de cuidados.

As pessoas idosas a quem foi diagnosticado uma insuficiéncia cardiaca, os que sofreram um ataque cardiaco, e os
que a quem foi recentemente diagnosticado a diabetes sao monitorizados utilizando um servigo de telemedicina que
permite a medicao de pardmetros biomédicos remotamente sem a necessidade de assisténcia continua de pessoal
médico. Desta forma, as comorbidades assim como a deterioracdo da condicao dos pacientes podem ser detetadas e

O projeto inclui duas atividades separadas de telemonitorizacao: uma primeira, de telemonitorizagido de pacientes
seniores com insuficiéncia cardiaca avancada e uma segunda a telemonitorizacido de enfarte agudo do miocardio
em doentes seniores diagnosticados recentemente com diabetes. No primeiro caso, é monitorizada a evolucio de
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica e danos estruturais do miocardio e disfuncao ventricular esquerda,
usando servicos inovadores de telemedicina, permitindo a monitorizacao remota continua. Na segunda atividade,
o decorrer do tratamento dos pacientes tanto com enfarte do miocardio agudo como com diabetes recentemente
diagnosticada é monitorizado a longo prazo com o recurso a servicos de telemedicina.

O projeto tem muito sucesso, com o nimero de pacientes beneficiarios de monitorizacdo remota a crescer
rapidamente. As préaticas neste projeto sdo introduzidas gradualmente para que estejam disponiveis para 15 por
cento da populagdo alvo na regido de Olomouc. Sao também disseminadas noutros hospitais da Republica Checa e

Fontes: Informacédo disponibilizada pelo Hospital Universitario de Olomouc. http://www.ntmec.cz
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Os desenvolvimentos tecnologicos, sociais e cientificos avancam rapidamente com
impacto em todas as esferas da vida. Por vezes, parece mais conveniente manter o
sistema e as tecnologias existentes, observando-se uma certa resisténcia ao progresso
ou mudanca em muitas areas, nomeadamente na area dos cuidados. Nem todas as
pessoas conseguem facilmente aceder e utilizar as novas tecnologias. Isto aplica-se
tanto aos utilizadores dos cuidados como aos cuidadores, especialmente no setor
informal. As diferencas socioeconémicas no acesso e utilizacdo das tecnologias, o



chamado “fosso digital", conduzem a uma capacidade limitada para aceder a produtos
e servicos digitais entre os grupos estruturalmente desfavorecidos, tais como os
migrantes menos qualificados ou as pessoas idosas. Os esforcos para promover
a inclusdo social podem ainda assegurar que toda a gente beneficia de produtos
baseados nas TIC.

A aceitac@o das novas tecnologias pelos utilizadores finais - cuidadores e utilizadores
de cuidados - é influenciada nao s6 pelo acesso mas também pela aceitacio de um
dispositivo, facilidade da sua utilizacdo e utilidade. O baixo aproveitamento e
utilizacdo de uma nova tecnologia podem resultar de um desenvolvimento unilateral
do produto, orientado pela tecnologia, que nao esta alinhado com as competéncias e
necessidades dos utilizadores finais. Nos cuidados ativos, poderiam ser alcancados
beneficios para todos, envolvendo os utilizadores na investigacido sobre a forma
como e em que situacoes a tecnologia poderia ajudar, e na investigacdo de concegoes
amigaveis. Para um processo de implementacao de tecnologia na area dos cuidados
ser bem-sucedido, é essencial que todas as partes interessadas (stakeholders) estejam
conscientes dos seus diferentes requisitos.

Deve também notar-se que nem tudo o que é tecnicamente vidvel é desejado e apreciado
pelos potenciais utilizadores, especialmente numa area como a dos cuidados que
envolve a vida privada. O receio de que a tecnologia seja introduzida nos servicos de
cuidados s6 com o objetivo de aumentar a eficiéncia e diminuir os custos, substituindo
a interagdo humana deve ser encarado com seriedade. A comunicacdo clara e aberta
das vantagens e possiveis aplicacoes da tecnologia no setor dos cuidados ajudaria a
aumentar a aceitacio das novas tecnologias e assim maximizar o seu impacto benéfico.
A utilidade para o utilizador e nao s a eficiéncia de recursos devera ser o objetivo
principal das tecnologias na prestagao de cuidados.

Dos cuidados em Os cuidados em institui¢Ges referem-se aos cuidados pessoais e de enfermagem as
instil“i[}ﬁes 20S pessoas idosas institucionalizadas, em vez de cuidados nas suas proprias casas. As

_ L instituicoes variam de residéncias para pessoas idosas com baixo nivel de supervisao
servicos no domicilio ¢ de cuidados a lares de idosos e unidades de internamento onde sio fornecidos
ea integrag:an na cuidados médicos e de enfermagem mais intensivos. Embora alguns paises onde hoje
comunidade local os cuidados informais prevalecem estejam a tomar medidas para fortalecer e ampliar

a oferta de cuidados institucionais, a principal tendéncia entre os paises da UNECE é
para instituicoes flexiveis e abertas e cuidados domicilirios.

Os cuidados domicilidrios consistem na prestacdo de servicos de enfermagem e
assisténcia pratica e nao médica na residéncia. Para responder ao desejo de muitas
pessoas idosas de continuarem a viver nas suas proprias casas 0 maximo tempo
possivel, os servicos de prestacao de cuidados precisam de se concentrar no potencial
que os cuidados domiciliarios oferecem. Permanecer nas suas casas e ser integrado
na comunidade local contribui para o bem-estar geral e a qualidade de vida. Também
traz novos recursos para os cuidados; a comunidade local pode contribuir para
a integracdo e o bem-estar social e pode prestar apoio e realizar tarefas basicas de
prestacao de cuidados.

Os cuidados domiciliarios sao menos onerosos do que os cuidados institucionais e
sdo mais procurados pelos utilizadores. No entanto, devem ser feitos esforcos para
garantir que esses cuidados nao se concentram apenas no tratamento médico e de
enfermagem em detrimento da intervencdo precoce, prevencdo e reabilitacio. E
também importante garantir que os cuidados domiciliarios sdo de qualidade elevada
e chegam a todas as pessoas que precisam dos mesmos.



Austria - Prestacao gratuita de assisténcia médica domicilidria em Viena

As instituicoes publicas de seguranca social e as empresas privadas de prestacdo de cuidados juntaram-se a esta
iniciativa para o fornecimento gratuito de cuidados domiciliarios aos utilizadores. Os servicos de cuidados que sao
prestados por pessoal qualificado de enfermagem médica incluem a administracdo de medicamentos e infusoes,
tratamento de feridas e dar inje¢Ges. O objetivo deste projeto € evitar ou encurtar as estadias em hospitais, fornecendo
sempre que possivel cuidados médicos domicilidrios, melhorando assim a qualidade de vida das pessoas idosas,
permitindo-lhes permanecer em suas casas. A procura por estes servicos aumenta anualmente, com cerca de 7 000
pessoas a receber cuidados domicilidrios em 2013.

Apoio a familia e a
rede social

Fontes: Informacao disponibilizada por FSW — Wiener Pflege- und Betreuungsdienste GmbH.
http://www.fsw.at and http://www.mobile-hauskrankenpflege.at

A qualidade do servico é de importancia fundamental na organizacao e na prestacao
de cuidados. Os fatores cruciais sao a qualificacao do pessoal que presta os cuidados
e a propor¢ao desse em relacao aos utilizadores. A concecio e o desenvolvimento dos
servigos de prestagdo de cuidados também s3o criticos para a qualidade dos mesmos.
Devem ser desenvolvidas normas de qualidade e critérios para avaliar a adesdo a essas
normas; e isto deve ser combinado com uma monitorizacao efetiva para garantir a sua
qualidade.14

Hoje a principal forma de participacao dos cidadaos nos servicos de cuidados ¢é a
prestacdo de cuidados informais, principalmente pelos membros da familia. Os
cuidadores informais muitas vezes sdo colocados em situacoes de grande stresse e com
grande pressao emocional, especialmente quando prestam cuidados aos membros da
familia ou tém que gerir ao mesmo tempo diferentes tarefas de prestacao de cuidados
e / ou o emprego. E por isso necessario niio s6 concentrar-se nos direitos das pessoas
idosas, mas também garantir que os direitos dos cuidadores informais estao protegidos,
especialmente o direito ao repouso e ao lazer e uma limitagdo razoavel das horas de
trabalho. Na Declaracdo Ministerial de Viena de 2012, foi acordado o objetivo de
apoiar os cuidadores familiares: "Reconhecer e apoiar os cuidadores familiares, que
sdo principalmente mulheres, no cumprimento das suas tarefas exigentes, incluindo
disposicoes para a conciliacao entre a vida profissional e familiar, bem como com
medidas de protecdo social".15 A rede familiar ou social de prestacado de cuidados é
apoiada através de um plano de prestagido de cuidados que vise uma abordagem de
integracdo e alie diferentes medidas de politicas.

Os prestadores de cuidados informais podem beneficiar das medidas de apoio
oferecidas pelos servigos publicos de prestacao de cuidados. Essas medidas podem
incluir uma contrapartida financeira, o direito legal a férias, acordos de trabalho
flexiveis ou outros apoios, como aconselhamento, formacdo ou acolhimento
temporéario das pessoas a seu cargo. Alguns paises da UNECE oferecem licengas aos
cuidadores, embora na maioria das vezes em condigbes restritivas e ndo pagas. A
Bélgica oferece a licenca ptblica paga mais longa, por auséncia dos cuidadores, por
um periodo miximo de 12 meses, enquanto os paises escandinavos tendem a pagar
mais, com remuneragdes na Noruega e na Suécia equivalentes respetivamente a 100
por cento e 80 por cento do salario. A duracio das licencas nao pagas concedidas
aos cuidadores difere entre os paises: A Bélgica, a Espanha, a Franca e a Hungria
permitem licencas de longa duracdo de um ano ou mais; a Austria e a Alemanha
permitem uma licenca de seis meses; enquanto outros paises oferecem uma licenca
relativamente curta de até trés meses nos Estados Unidos e até dois meses no Canada
para cuidar de familiares gravemente doentes. Tendo em conta a natureza episodica
das doencas, das condic¢oes de satide ou das mudancas na disponibilidade de cuidados

4 Para mais informacoes ver: Policy Brief 7: “Towards community long-term care”, disponivel em: http://www.unece.org/pau/age/policy_briefs/

welcome. html.

5 UNECE (2012): 2012 Vienna Ministerial Declaration, paragraph 10, I1I.(m).



formais, é aconselhavel fortalecer o apoio aos cuidadores informais através de opcoes
de licenca e mecanismos de trabalho flexiveis em toda a regido. Para alguns cuidadores
informais em estadios finais das suas carreiras profissionais, a licenca para prestacao
de cuidados pode tornar-se uma opcao de pré-reforma.16

Além disso, o acolhimento temporario, a formacdo e o aconselhamento foram
considerados como formas eficazes de apoiar os cuidadores informais.1? Muitos
cuidadores familiares estdo sob stresse intenso e por vezes sentem-se tensos, devido
a exigéncias elevadas, cargas emocionais e muitas vezes também devido a falta de
experiéncia. Nem sempre estdo bem informados sobre a doenca ou problema de
saude da pessoa a quem estdo a prestar os cuidados, e gostariam de receber mais
informacoes e alguma formacao de base por parte dos profissionais de saide e de
prestacao dos cuidados.

Novas formas de As redes, os cuidados de base comunitéria, a coproducao e as parcerias colaborativas
coﬂﬂﬂracﬁﬂ entre os (pablico-privadas) tornaram-se cruciais na definicdo de politicas em diferentes areas.
Neste novo ambiente colaborativo, nenhum ator isolado é o tinico responsavel pela

Servicos publicos de inovacao, melhoria e orientacdo.

cuidados e outros As entidades ptblicas de cuidados, as comunidades, as organizacdes sem fins

setores: a comu- lucrativos e as empresas tém diferentes estilos de trabalho e abordagens, diferentes

nidade, o setor nio prioridades e diferentes recursos e areas de influéncia. O seu trabalho conjunto pode
’

[ - criar sinergias e estimular novos conceitos e ideias. O objetivo da cooperacao deve
ll'::l'at“m 6 0 setor ser tirar partido das vantagens comparativas de cada parte interessada e dos seus
privado recursos especificos, a fim de gerar o melhor resultado possivel. Unir forgas e reunir
recursos pode criar melhores resultados em termos de aceitacio, eficiéncia, cobertura
e qualidade de servicos dos utilizadores. Por esta razdo, devem ser exploradas e
alargadas formas de cooperacao.

Cooperacao entre Os cuidados formais e informais ndo se excluem mutuamente. Na verdade, o
servicos publicos de melhor resultado obtém—se.ge.ralmente quando os dois tipos sdo usados de forn~1a
cuidados, familias e complementgr. Co/rn este objetivo, t§m de ser exploradas novas formas de cooperagao
comunidades entre os servigos publicos de prestacao de cuidados e as familias, as redes de vizinhanca

ou comunitarias. Um exemplo dessa cooperacao é uma abordagem inovadora para a
prestacao de cuidados paliativos na Holanda. Nesta abordagem, os profissionais, os
prestadores publicos de servicos de cuidados e os voluntarios formam uma rede em
torno de um utilizador de cuidados paliativos e, em conjunto, oferecem cuidados 24
horas, 0 que permite que as pessoas morram em casa nos seus ambientes familiares. Se
um voluntario tiver menos tempo, os fornecedores de servicos sociais ou os cuidadores
profissionais assumem uma maior responsabilidade. Neste sistema, o utilizador dos
cuidados e a sua familia desempenham um papel importante na tomada de decisoes e
os seus desejos e qualidade de vida estao no cerne do projeto. O recurso a voluntarios
permite que o prestador de cuidados apoie tanto quanto possivel o destinatario como
a familia. Os resultados até agora sao muito promissores, e sdo alcancados com
menores custos e com uma maior qualidade de vida do que antes do projet.18

16 Colombo, F. et al. (2011), Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, pp.122-127,
Disponivel em www.oecd.org/health/longtermcare/helpwanted.

7 Pickard, L. (2004): The Effectiveness and Cost-Effectiveness of Support and Services to Informal Carers of Older People, Audit Commission PSSRU,
University of Kent, London School of Economics and University of Manchester.

18 Source: http://www.invoorzorg.nl/ivz/interview-ActiVite-een-regelarm-zorgarrangement-voor-de-laatste-fase.html.



Italia - Projeto coabitacao ‘Casa alla Vela’

‘Casa alla Vela’ é um projeto de habitacao multigeracional que oferece as pessoas idosas uma solucgao habitacional
que eles partilham com os seus contemporaneos. A configuracio de coabitacao inclui apartamentos com quartos
individuais, servigos e espagos comuns. As pessoas idosas partilham os custos com a alimentacdo (sendo os
cuidadores responsaveis por cozinhar), eletricidade, agua, aluguer e cuidadores, cuja presenca é assegurada
24 horas por dia, sete dias por semana. No mesmo edificio, outro apartamento acolhe um grupo de estudantes
especificamente selecionados que apoiam os seus vizinhos mais velhos de forma voluntaria, incentivando assim
a solidariedade entre geracoOes. As relagdes sociais e comunitarias das pessoas idosas sdo também mantidas e
reforcadas pelas visitas dos seus amigos e familiares.

A cooperativa social SAD, que é responséavel pela gestao do projeto, supervisiona toda a iniciativa, apoiadapor
outras associacOes voluntarias. Atualmente, a casa alberga cinco idosas e seis estudantes.

Este cenario familiar torna os custos da assisténcia e da vida quotidiana para pessoas idosas mais sustentaveis
e promove a sua integracao social, fornecendo o cenério para o intercdmbio intra e inter geracional. Com os
servicos de apoio domiciliario e a assisténcia comunitaria, as pessoas idosas ficam capacitadas para viver de forma
independente e estdo em melhores circunstancias para evitar a institucionalizacao.

Fontes : Informacao disponibilizada pelo Departamento da Saide e da Solidariedade Social, Provincia de Trento, Italia
www.cooperativasad.it/casa-alla-vela

Uma forma promissora para o desenvolvimento de estratégias novas e inovadoras
¢é a utilizacdo de uma abordagem da base para o topo, em que os diferentes atores
dos setores nao lucrativo, publico e / ou privado se juntem a iniciativas e projetos
locais que sao apoiados pelo setor piblico de cuidados, através de ajuda financeira,
coordenacio ou a oferta de oportunidades de cooperacio e networking. A existéncia
de véarias iniciativas locais garante uma diversidade de abordagens, conceitos e
ideias e cria oportunidades de aprendizagem. Muitas vezes, conclui-se também que o
fornecimento descentralizado de cuidados perto dos destinatarios conduz a solugées
de cuidados mais adequadas.

Alemanha- Rliancas Locais para as Pessoas com Deméncia

Este projeto centra-se no aproveitamento da convergéncia de interesses e ligacdes do potencial de cidadaos,
associacOes, empresas, instituicoes de educacdo, politicas e governo local, a fim de melhorar a longo prazo as
condigoes de vida das pessoas com deméncia e dos seus familiares.

Nos tltimos anos, uma série de medidas, atividades de investigac¢ao, projetos-piloto, recomendacoes e atos legislativos
foram dedicados a gerir e lidar com problemas relacionados com a deméncia. A missdo desta Alianca para Pessoas
com Deméncia é a de ajudar a juntar todas estas iniciativas dispersas, coordena-las e, acima de tudo, unir forcas
e desenvolvé-las. A Alianca também tem como objetivo aumentar a consciencializacdo publica para a deméncia.
Consequentemente, ndo se trata apenas de implementar um projeto com um prazo de vida limitado, mas de mudar
a consciéncia da sociedade a longo prazo, um movimento que envolve todos os segmentos da populagao. As aliancas
locais devem ser criadas e apoiadas para ajudar e proteger as familias afetadas pela deméncia. O Governo Federal da
Alemanha tem a intencao de ajudar a criar e financiar 500 aliancas locais em todo o pais para pessoas com deméncia.
O importante é que todos os atores - familias, cuidadores profissionais e, por altimo, e ndo menos importante, os
voluntarios - atuem conforme o acordado, com cada parte a assumir a sua quota de responsabilidade. A medida que
a Alianga toma forma, um guia de deméncia associado serd progressivamente desenvolvido numa plataforma de
comunicacdo, qualificacao e apoio.

Atualmente, existem mais de 300 iniciativas locais ativas, com mais de 150 destas recentemente selecionadas e
tendo iniciado o seu trabalho em setembro de 2014. As aliancas incluem uma ampla gama de projetos, como casas
multigeracionais, associagoes, organizacoes, paroquias, hospitais, empresas, instituicoes culturais e municipios.

Fontes : Informacao disponibilizada pelo Ministro para os Assuntos da Familia, Cidadaos Sénior, Mulheres e Jovens da Alemanha
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O novo mercado sénior  Asempresas comerciais privadas focalizam-se, cada vez mais, nas pessoas idosas como
o grupo-alvo para os seus produtos e servicos. Com a previsao de o poder de compra
global das pessoas com mais de 60 anos a chegar a 15 trilides de d6lares americanos
até 2020,19 essa faixa etaria representa uma parcela importante do poder de compra
total numa economia. Nos Estados Unidos, por exemplo, os gastos em consumo das
pessoas com mais de 50 anos representam cerca de 60 por cento das despesas totais,
e no Reino Unido 50 por cento.2? Durante a crise econémica, os rendimentos e as
despesas das pessoas idosas comprovaram ser mais robustos do que os da populacao
em idade ativa, tornando-os uma fonte de procura mais fidvel e estavel para as
empresas. As empresas privadas ainda estao longe de aproveitar todo o potencial do
mercado sénior, mas estao gradualmente a descobri-lo, desenvolvendo e oferecendo
mais produtos e servicos adaptados as necessidades das pessoas idosas. O seu
crescente interesse no grupo alvo dos mais idosos leva a disponibilizagdo de mais bens
e servicos comercializaveis no setor de cuidados que podem ser implementados na
nova organizacao de cuidados. Cada vez mais prestadores de cuidados privados estao
a entrar no mercado e a concorréncia dai resultante na area dos servigos de cuidados
pode promover a eficiéncia e a qualidade. Conforme discutido anteriormente, uma
série de dispositivos ja comercialmente desenvolvidos e fornecidos estao a melhorar os
servicos dos cuidados: estes incluem andarilhos, elevadores de escadas, instrumentos
para teleassisténcia / telemedicina e uma variedade de outras solucées tecnologicas
que apoiam e permitem uma vida independente.

Uma vez que as decisOes empresariais sao geralmente orientadas por um principio
de maximizacao de lucros, podem ser oferecidos os incentivos para que as empresas
privadas se envolvam em atividades de investigacdo e desenvolvimento ou no
fornecimento de servigos e bens relacionados com os cuidados. Em alguns casos, o
poder de compra das pessoas idosas pode ser um incentivo suficiente, mas noutros
casos, o setor publico pode ter que intervir e providenciar incentivos, como subsidios
ou oportunidades de cooperacdo publico-privada O setor publico também deve
usar enquadramentos legais para garantir a igualdade de acesso aos mercados para
todos os atores, proteger a liberdade de escolha do fornecedor para os utilizadores e
direcionar os prestadores de servicos para a concorréncia baseada na qualidade.

Parcerias publico- As parcerias pablico-privadas estdo cada vez mais presentes em muitas areas do setor

privadas nos cuidados publico, pois oferecem a possibilidade de incorporar capital privado, conhecimento
e experiéncia, bem como competéncias operacionais nos processos de contratacao
publica.

Visto como um modelo de financiamento alternativo, através do qual os projetos
podem ser financiados e realizados, as parcerias publico-privadas podem ajudar a
aliviar a tensdo financeira das institui¢des publicas e agregar a gama e nimero de
servigos publicos prestados. Mais importante, ainda, as parcerias publico-privadas
podem melhorar a qualidade e a eficiéncia de custos dos servigos ptblicos, uma vez que
ambas as partes juntam os seus recursos, beneficiando das qualidades especificas de
cada um. As empresas privadas possuem geralmente conhecimentos especializados e
técnicos que podem ser disponibilizados aos servicos ptiblicos numa parceria ptblico-
privada. No setor dos cuidados, sdo exemplos de cooperacao publico-privada varios
projetos que vao desde a investigacdo e o desenvolvimento, projetos de engenharia
civil e prestacdo de servicos de cuidados, até melhorias tecnoldgicas dos cuidados.

19 Bank of America & Merrill Lynch (2014), The Silver Dollar — Longevity Revolution: Growing the Silver Dollar in Europe.
20 Financial Times (2014), 20 October, p.5.



Irlanda - 0 Centro TRIL

O Centro TRIL é uma parceria publico-privada da Irish Industrial Development Authority (IDA), da Intel Corporation
edevériasuniversidadesirlandesas. Funciona como um conjunto coordenado de projetos deinvestigagao. Os esforcos
de investigacao e desenvolvimento visam identificar solucoes tecnoldgicas para apoiar uma vida independente das
pessoas idosas, com um enfoque em trés areas principais: melhorar a satide e participacao social das pessoas idosas,
detetar e prevenir quedas em casa e ajudar aqueles com perda de memoéria a manter a sua independéncia. Com
este objetivo, sdo prosseguidas diferentes abordagens de investigacao: sdo realizadas investigagoes etnograficas
e antropologicas para saber mais sobre o que as pessoas idosas necessitam e como sua qualidade de vida pode
ser melhorada observando as suas vidas quotidianas. A modelacao clinica permite a identificacdo de marcadores
comportamentais que podem estar correlacionados com condicoes especificas. Os modelos que dai resultam sdo
depois implementados numa plataforma eletrénica com o apoio de servicos de engenharia.

Ja esté a ser testada uma gama de produtos, como o "Alerta de Engenharia”, um projeto que oferece formacao
em casa para ajudar as pessoas idosas a aumentar os seus niveis de alerta usando o biofeedback.” Pensa-se que
aumentos periddicos de alerta melhoram algumas fungdes cognitivas, como a memoria, a atencio e a velocidade
do processamento.

*VControlo voluntario das fungoes fisioldgicas normalmente involuntérias, através de monitorizacao com sensores
eletronicos.

Fontes : http://www.ict-ageing.eu/?page_id=1589

O cofinanciamento e a coproducio de servicos e produtos baseados nas TIC, bem
como a investigacao e o desenvolvimento nesta area, podem ajudar a expandir o uso
das TIC nos cuidados, tornando as tecnologias caras mais amplamente acessiveis
e mais utilizadas nestas atividades. As parcerias publico-privadas sdo amplamente
utilizadas na construgio e funcionamento de edificios, como hospitais e lares de
idosos. Por exemplo, o Programa Comunitario de Assisténcia Ambiental, apoiado
pela UE, financia e promove parcerias publico-privadas na area da investigacao e
do desenvolvimento tecnolégico relacionado com os cuidados. Promove, ainda, o
desenvolvimento de produtos, servigos e sistemas inovadores baseados nas TIC para
serem utilizados nos servicos de cuidados domiciliarios ou na comunidade e financia
projetos transnacionais envolvendo pequenas e médias empresas, organismos de
investigacao e organizacoes de utilizadores.21

Juntar esforcos em parcerias ptblico-privadas pode oferecer grandes oportunidades
no setor dos cuidados. No entanto, o beneficio de tais parcerias é altamente
dependente do contexto. As decisoes sobre as parcerias publico-privadas em cuidados
devem, portanto, ser feitas individualmente, levando em consideracao todas as
particularidades de um projeto e tendo em conta os altos custos de coordenacao e o
aumento de complexidade que as parcerias publico-privadas podem implicar.

Conclusoes e A procura de cuidados, diversificados e com novas exigéncias, fez com que muitos
rﬂcﬂmﬂndaﬁﬁﬂs politic?s se a‘t.)rissem a.mudangas estruturais e Eestratégicas na deﬁr}i(;.ﬁo c.los cuidados.
Esta sintese informativa apresentou uma visao geral das estratégias inovadoras e
de capacitagdo para a prestagdo de cuidados. Ficou demonstrado que o aspeto mais
importante é integrar o utilizador em todas as etapas do processo de prestacao dos
cuidados e mudar a forma como o utilizador é percecionado, afastando-se da visao
de pessoas idosas como recetoras passivas de cuidados e passar a considera-las
como utilizadores ativos que tém recursos proprios com que podem contribuir. Isso
implica que os servicos de cuidados devam ser realizados num sistema de cooperacao
reciproca entre utilizadores e prestadores de cuidados. A cooperagio é um principio

2! Fonte: http://www.aal-europe.eu/



orientador caracteristico das novas estratégias. Em lugar de uma mentalidade de
"silo", todas as partes interessadas devem ser encorajadas a reunir os seus recursos
e trabalhar conjuntamente, a fim de fornecer servicos de cuidados de qualidade
proximos do destinatario e adaptados as suas necessidades. Isto envolve a cooperacao
entre institui¢des publicas e a familia e a rede social que muitas vezes fornecem
cuidados informais, a comunidade e a sociedade civil, bem como as empresas privadas.
A cooperacdo e a integragdo também devem ser promovidas entre as instituicoes
publicas. Os prestadores de cuidados de satide e de assisténcia social precisam de
trabalhar em estreita colaboracao para atender todas as pessoas com necessidades.
Uma vez que a heterogeneidade dentro dos grupos de utilizadores é, muitas vezes,
maior que entre eles, as demarcagdes entre cuidados de idosos e cuidados para
outros grupos de utilizadores, como pessoas com deficiéncia, devem ser minimizadas.
Em vez disso, devem ser oferecidos servigos de cuidados diversos e organizacdo de
cuidados flexiveis para atender as necessidades individuais, fazendo uso de sinergias
na organizacao e prestacio de servicos.

Sempre que possivel e durante o maior espago temporal, os servicos de assisténcia
devem ter como objetivo apoiar a vida independente, cumprindo o desejo da maioria
das pessoas idosas de viver da forma o mais independente possivel. A tecnologia pode
ser util para facilitar os cuidados, melhorar a qualidade de vida e melhorar a vida
independente das pessoas idosas. Os principios orientadores para o uso da tecnologia
em cuidados devem ser usabilidade e utilidade.

A configuracao institucional de prestacao de cuidados deve ser aberta e responder as
alteracbes da procura. H4 uma tendéncia clara na alteraciao da procura de cuidados
em instituicoes para cuidados domicilidrios, que deve ser acompanhada pela oferta
publica de solucoes mais flexiveis, ampliando a oferta de servigos ambulatorios,
domiciliarios e de atendimento comunitario. No entanto, a mudanca para os
cuidados domiciliarios nao é necessariamente a estratégia mais adequada em todos
os contextos nacionais. Especialmente em paises onde o cuidado informal prevalece,
uma expansao do ambiente institucional e residencial pode ser favoravel para garantir
a disponibilidade de diferentes opcoes de cuidados para pessoas com necessidades de
cuidados.

Estas recomendacboes e exemplos sugerem formas potenciais de melhorar o
desempenho das politicas de cuidados nos Estados-membros da UNECE, integrando
estratégias inovadoras e de capacitacdo na configuracao dos cuidados. No entanto, a
natureza desse potencial difere de acordo com as caracteristicas nacionais, regionais
e locais, as abordagens gerais de governacdo, as necessidades individuais e as
expectativas dos cidadaos. Por conseguinte, as estratégias devem ser adaptadas a cada
situacao especifica. A transferéncia de conhecimento e a sua tradugio para contextos
locais serd uma tarefa importante para as medidas governamentais a adotar.
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Checklist: Estratégias inovadoras e de capacitacao para a prestacao de cuidados
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