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RESUMO: O SAD portugués carateriza-se por um perfil tradicional. Reline como
principais carateristicas funcionar de segunda a sexta-feira, com uma intensidade
considerada baixa, com a prestacdo de cuidados voltada para as AVD’S, Atividades de
vida diaria dos idosos. Objetivos deste estudo: (i) identificar a oferta da estrutura de
cuidados existentes, prestada pelo SAD, nas Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) especificamente do distrito de Braga (Portugal); e (ii) analisar seu perfil de
funcionamento, com base nos comportamentos de gestdo e na existéncia ou ndo dos
planos de cuidados no SAD. A metodologia utilizada foi a quantitativa, recorrendo-se a
aplicacdo de inquéritos por questionario, por meio do instrumento de avaliagdo, Protocolo
de Servico de Apoio Domiciliario, versdo 2. A amostra foi por conveniéncia, composta
pelos 20 diretores técnicos das IPSS de Braga, Portugal. Como conclusfes, o estudo
aponta para um SAD tradicional, rural, com funcéao assistencial, visando a satisfazer as
AVD’S, com declinio funcional, muito idosos, ou com idade inferior aos 65 anos,
havendo a necessidade de completar a avaliagdo multidimensional realizada, e distribuir

as tarefas executadas ainda centralizadas na figura do diretor técnico.
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S&o apontadas trés prioridades: pensar numa boa gestdo e rentabilizacdo de recursos
humanos; trabalhar os planos de cuidados com a area da salde e a retaguarda familiar
como principal enfoque; e uniformizar os critérios de exclusao e inclusdo de acesso ao
SAD, os tdo importantes critérios de elegibilidade, dando lugar a implementacéo de um
modelo de SAD que se baseie nos cuidados pessoais individualizados com base na
classificacdo do Rai Home Care.

Palavras-chave: Servico de apoio domiciliario; Perfil de funcionamento-funcéo

assistencial/tradicional; Planos de cuidados.

ABSTRACT: The Portuguese SAD is characterized by a traditional profile. Its main
characteristics are to operate from Monday to Friday, with a low intensity, with the
provision of care for ADLSs, activities of daily living of the elderly. Objectives of this study:
(1) to identify the provision of the existing care structure provided by SAD in the Private
Social Solidarity Institutions (IPSS) specifically in the district of Braga (Portugal); and
(if) analyze its operating profile, based on management behaviors and the existence or
otherwise of care plans in the DSS. The methodology used was quantitative, using surveys
by means of the assessment instrument, Protocol of Home Support Service, version 2. The
sample was for convenience, composed by the 20 technical directors of Braga IPSS,
Portugal. As conclusions, the study points to a traditional, rural DSS, with care function,
aiming to satisfy the ADLs, with functional decline, very elderly, or under 65 years old,
with the need to complete the multidimensional assessment performed, and distribute the
tasks performed still centered on the technical director. Three priorities are pointed out:
think about good management and profitability of human resources; work with health
care and family care plans as the main focus; and standardize the exclusion and inclusion
criteria for access to SAD, the all-important eligibility criteria, leading to the
implementation of a model of SAD that is based on individualized personal care based
on the Rai Home Care classification.

Keywords: Home Support Service; Profile of care-function/traditional function; Care

plans.

RESUMEN: ElI SAD portugués se caracteriza por un perfil tradicional. Sus
caracteristicas principales son operar de lunes a viernes, de baja intensidad, con la

prestacion de atencion para las AVD, actividades de la vida cotidiana de los ancianos.
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Obijetivos de este estudio: (i) identificar la provision de la estructura de atencion existente
proporcionada por SAD en las Instituciones Privadas de Solidaridad Social (IPSS)
especificamente en el distrito de Braga (Portugal); y (ii) analizar su perfil operativo, en
funcién de los comportamientos de gestion y la existencia o no de planes de atencion en
el DSS. La metodologia utilizada fue cuantitativa, utilizando encuestas por medio del
instrumento de evaluacion, Protocolo de Servicio de Apoyo a Domicilio, version 2. La
muestra fue por conveniencia, compuesta por los 20 directores técnicos de Braga IPSS,
Portugal Como conclusiones, el estudio apunta a un DSS rural tradicional, con funcion
asistencial, con el objetivo de satisfacer las AVD, con deterioro funcional, muy ancianos
0 menores de 65 afos, con la necesidad de completar la evaluacion multidimensional
realizada, y distribuir las tareas ain en marcha centralizados en la figura del director
técnico. Se identifican tres prioridades: pensar en una buena gestion y uso de los recursos
humanos; planes de trabajo de cuidar la salud y antecedentes familiares como el foco
principal; y estandarizar los criterios de exclusion e inclusion para el acceso a SAD, los
criterios de elegibilidad mas importantes, que conducen a la implementacion de un
modelo de SAD que se basa en el cuidado personal individualizado basado en la
clasificacion Rai Home Care.

Palabras clave: Servicio de atencion domiciliaria; Perfil de funcion de cuidado / funcion

Tradicional; Planes de cuidados.

Introducéo

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) portugués ainda esta muito arraigado
num modelo tradicional essencialmente caraterizado por uma funcao assistencial (Martin,
Oliveira, & Dias da Cunha, 2010). Numa analise diacronica a seu funcionamento em
territério nacional, podemos dizer que, de uma forma geral, tem vindo a exercer uma
funcdo predominantemente assistencial, com o objetivo de promover o acompanhamento
dos idosos e suas familias, procurando responder as necessidades nos momentos de crise
ou conflito, as atividades de vida diaria e as atividades instrumentais (Trigueiros, &
Mondragon, 2002, como citados em Osorio, & Pinto, 2007).

O SAD, numa Optica mais tradicional, privilegia a prestacdo de servi¢os 0s quais
satisfazem as necessidades bésicas de vida diaria dos individuos idosos.

Barbosa, J., Martin, J. I. G., Silva, D., & Afonso, I. F. S. (2019). Perfil de funcionamento do SAD, Servigo de Apoio
Domiciliario - caso de Braga, Portugal. Revista Kairds-Gerontologia, 22(3), 09-24. ISSNprint 1516-2567.
ISSNe 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



12 Joana Barbosa, José Ignacio Guinaldo Martin, Domingos Silva, & Inés Filipa Sequeira Afonso

E considerado tradicional porque se baseia num SAD com um perfil de funcionamento
de segunda a sexta-feira, em alguns casos durante o fim de semana; cumpre a prestacéo
de servicos basicos de AVD’s desempenhados por IPSS; e sua intensidade de cuidados €
reduzida (Ignacio, Oliveira, & Duarte, 2010). Ou seja, neste estudo realizado sobre a
intensidade do SAD, isto significa que em média a duracdo das visitas domiciliarias por
regra ndo ultrapassam meia hora e no maximo vao até as trés horas diarias, sendo que a
afetacdo de tempo é reduzida e que os servicos sdo focados nas AVD’s com um tempo de
intervencdo limitada. Como néo existem critérios objetivos para a imputacdo do tempo
de trabalho cabendo, a cada responsavel das IPSS promotora do SAD, a avaliacdo da
situacdo concreta e a planificacdo de intervencdo, sem recurso a criacdo de um critério
previamente estabelecido.

Face a esse contexto, os objetivos do presente estudo sdo: (i) identificar a oferta
da estrutura de cuidados existentes, prestada pelos SAD, nas Institui¢des Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) no presente caso do distrito de Braga (Portugal); e (ii)
analisar seu perfil de funcionamento com base nos recursos humanos e na existéncia ou
ndo dos planos de cuidados no SAD. Especificamente, caraterizaremos: o funcionamento
do SAD refletindo sobre algumas questdes como a intensidade da prestacdo do cuidado
do SAD e a sua avaliacao (Ignacio, Oliveira, & Duarte, 2010); a composi¢ado dos recursos
humanos, dando destaque a relagéo entre diretor técnico e auxiliares de acdo direta e a
relacdo entre a prestacdo de cuidados com a existéncia ou ndo de planos de cuidados e a
sua articulacdo com a saude.

Desse modo, em comparagcdo com outras realidades internacionais, o SAD
portugués ainda revela a forte necessidade de ir para além da visdo tradicional de um
SAD, percebendo que se deve tratar de olhar para o Servigo de Apoio Domiciliario
(Onder, et al., 2007) ndo como um mecanismo de substitui¢do, ou servi¢co que age numa
I6gica de complementaridade, mas que necessita de focar a prestacdo de cuidados baseada
em niveis de cuidado de acordo com o perfil de idosos selecionados, de modo a prestar
um servigo de qualidade e inovacéao e de acordo com as necessidades individuais de cada
pessoa idosa (Fries, et al., 1997).

Estamos a falar da implementacdo de um modelo de SAD integrado, denominado

de modelo centrado no utente ou case management (Onder, et al., 2007).
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Com este modelo, também se defende a imputacdo do SAD, segundo critérios
objetivos com base na funcionalidade do idoso e na rede de suporte social do idoso, indo
ao encontro da linha de pensamento dos modelos de classificacdo de utentes, promovido
pelo RAI-Home Care (Bjorkgren, Fries, Hakkinen, & Brommels, 2004) e a
implementacéo de planos de cuidados individualizados (Dellefield, 2006).

Amostra

A amostra deste estudo foi feita por amostra por conveniéncia composta pelos 20
diretores técnicos das IPSS selecionadas com SAD do distrito de Braga, Portugal.
Das IPSS inquiridas, na tabela n.°1 encontram-se demonstradas as principais

caracteristicas biograficas dos idosos que recorrem ao SAD:

Tabela n° 1 - Caracteristicas biograficas dos utentes dos SAD do Distrito de Braga, Portugal

HOMENS MULHERES
Situacles n Mi Ma M DP n Mi Ma M DP
n X n X

Lotacdo da valéncia SAD 1 19 11, 515 17 1 28 14, 6,2
7 2 6 4

+ Grupos etarios

Menos de 65 anos 1 1 10 35 258 10 1 4 19 0,99
1

de 65 a 74 anos 1 1 11 31 276 12 1 5 29 144
4

de 75 e 84 anos 1 1 7 36 193 17 1 16 6,8 4,62
7

85 ou mais anos 1 1 6 34 180 16 1 11 53 3,84
3

+ Residéncia

Na Freguesia da Instituicdo 1 1 16 58 463 16 1 26 6,7 6,72
7

Fora da Freguesia mas dentro do 1 1 15 65 439 16 1 17 86 50

Concelho 5 0

Fora da Freguesia e do Concelho 3 1 5 27 2,08 2 1 4 25 212

+ Estado civil

Casados 1 1 8 38 228 16 1 9 35 263
8

Divorciados/separados 7 1,7 1,50 4 1 3 15 1,00

Vilvos 1 3,7 249 16 1 17 94 444
8

Solteiros 1 1 7 34 209 12 1 8 31 219
6
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Metodologia
Instrumentos

Recorreu-se a aplicacdo de inquéritos por questionario, por meio do instrumento
de avaliacdo — Protocolo de Servico de Apoio Domiciliario, versdo 2 (Martin, Oliveira,
& Dias da Cunha, 2010). Este instrumento tem, como principal objetivo, avaliar aspetos
relativos as condicdes do Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), nomeadamente no que
respeita a organizacao dos servigos, tipo de politica organizativa e aos proprios servicos
e atividades que a instituicdo proporciona.

O protocolo € constituido por duas partes, o diagnéstico do processo e a avaliacdo
do utente. Encontra-se dividido nas seguintes dimensdes de analise: caraterizacdo da
organica da instituicdo de suporte de SAD; identificacdo do funcionamento do préprio
SAD; descricdo dos utentes beneficiarios do SAD; e, por Gltimo, avaliacdo do grau de
satisfacdo dos utentes com o SAD.

A escolha deste instrumento teve como principal objectivo caracterizar o SAD
existente nestas IPSS e tracar o perfil de funcionamento de SAD existente nas IPSS do
distrito de Braga, Portugal. Como tal, selecionamos como variaveis independentes:
contexto urbano e rural; género; idade; tamanho das IPSS; servicos disponiveis; n.° de
funcionarios e existéncia de guia; financiamento/comparticipacdo; avaliacdo
multidimensional; servigos de salde; existéncia de lista de espera, gestdo de dados
(critérios de inclusdo e de exclusdo); planos de cuidados (existéncia ou ndo); e variaveis
dependentes: a intensidade na prestacdo do cuidado no SAD; tipo de funcionamento; a
realizacdo/capacidade para a execucdo das AVD e AIVD. A sua escolha é justificada
porque as variaveis escolhidas sdo independentes do contexto analisado e permitem
analisar, através das variaveis dependentes, o perfil de funcionamento associado a
capacidade de gestdo de lideranca existente nas IPSS e o seu tipico perfil de
funcionamento.

Houve necessidade de categorizar as variaveis, uma vez que, pela existéncia de
missings, e de forma a obter uma analise fidedigna dos dados, optamos por selecionar
categorias intermédias, pois caso uma classe ndo estivesse representada ou estivesse
representada apenas por um sujeito, faria sentido manter tal classe no estudo de
frequéncias, mas néo faria sentido manter tal classe no estudo inferencial, sendo que se
deveria proceder ao agrupamento de duas classes (Sturges, 1926).
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Do ponto de vista ético, ndo houve conflito de interesses, sendo que todos os
directores técnicos de cada IPSS tiveram acesso a uma explicacdo do instrumento, numa
reunido realizada em marco de 2018 e, durante a aplicacdo do mesmo, ndo foi mencionada
nenhuma dificuldade que pusesse em causa o funcionamento do SAD das IPSS

inquiridas.

Procedimentos

Com recurso da estatistica descritiva e as inferéncias ndo paramétricas, estas
permitiram testar, trabalhando uma amostra reduzida (N<30). Optou-se por recorrer a
aplicacdo de inquéritos por questionario de forma presencial e ndo presencial. Estes foram
enviados por correio, tendo sido respondidos pelos diretores técnicos das IPSS. Para o
tratamento dos dados, utilizou-se 0 SPSS v.23 e no programa R v.3.4.1 pelos pacotes
fBasics (Wurtz, Setz, Chalabi, Lam, & Ellis, 2015), stats (R Core Team and contributors
worldwide, 2018) e fmsb (Nakazawa, 2018).

Como instrumentos estatisticos, foi utilizada a correlacdo bisserial de pontos, a
relacdo entre varidveis pelo teste de fischer.

Em primeiro lugar, o teste exato de Fisher permitiu a verificacdo da existéncia de
relacdes de independéncia entre duas varidveis categoricas, expressas numa tabela 2x2
(Agresti, & Min, 2002; Field, 2009), foi escolhido, porque tal como nos dizem Pestana e
Gageiro (2014), este permitiu-nos perante uma amostra pequena e, face ao conjunto de
variaveis nominais, descobrir a significancia dos dados, independentemente da dimensao,
a distribuicdo, a escassez ou o balanceamento dos dados. Iremos completar a analise dos
dados através do coeficiente de correlagéo bisserial de pontos (Rpb) (Pestana, & Gageiro,
2014), instrumento este que nos ajuda a realizar a anélise da relacdo entre uma variavel
quantitativa (X) e uma variavel nominal dicotomica discreta (Y), levando a realizacéo da
associacao entre duas varidveis nominais dicotdmicas, verificando, desta forma, as

possibilidades de um resultado ocorrer perante uma exposicao particular.

Resultados

Os resultados do estudo através da correlagédo bisserial por pontos entre 0 acesso

a servicos/atividades adequadas a satisfacdo de necessidades versus diversas variaveis do
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contexto e dos recursos em um nivel de 5%, todas as correla¢Bes sdo ndo-significativas
(p>0,05) e a maior parte tem orientacdo positiva e de muito fraca magnitude (r<0,20).
Apenas existe correlacdo de maior magnitude com orientacdo positiva. verifica-se com o
«Servigo ou apoio na higiene pessoal diaria» (rpp=0,41) e com orientag¢do negativa com o
«grupo etario: menos de 65 anos mulheres» (rpp=-0,33), a primeira, de moderada
magnitude; e a segunda, de fraca magnitude. Em um nivel de 5%, apenas as correlagdes
com o grupo etario de 75-84 anos em mulheres e 85 ou mais anos nos homens sdo
estatisticamente significativas (p<0,05), ambas de moderada magnitude (0,40<rp,<0,69)
e sentido inverso, indicando que ao aumento do valor de uma varidvel corresponde a

diminuicdo do valor da outra variavel*,

Tabelan.® 1 — Acesso a servicos/atividades adequadas a satisfacdo de necessidades versus acesso
a servicos, informacao prestada pelo coordenador e existéncia de planos de cuidados

Acesso a servicos/atividades adequadas a satisfagdo de Acesso a servicos Informacao Existéncia
necessidades versus ... p pelo plano de
coordenador cuidados
p p
+ Contexto 1,000 0,642 1,000
Meio envolvente (rural e urbano) 0,539 1,000 1,000
Tamanho da Instituicdo (capacidade) (6; 20) e (21; +)

+ Recursos 0,566 0,653 0,314
Rendimentos préprios (da Organizagédo) 1,000 1,000 1,000
Receitas dos utentes 0, 404 0,556 1,000
Comparticipacdo da camara municipal 1,000 0,450 1,000
Comparticipagdo da junta freguesia 0,270 1,000 1,000
Comparticipacéo da comunidade/donativos em espécie 1,000 1,000 0,099
Comparticipagdo do Banco Alimentar Contra a Fome 0,404 1,000 0,172
Comparticipacdo de empresas e instituicdes locais 0,509 1,000 1,000
Comparticipacao de particulares Continuidade/periodicidade do 1,000 1,000 0,294

relacionamento de ajudantes de acao direta SAD com o utente

Ou seja, nestes dois grupos, o numero de utentes diminui se ndo houver
informagdo por parte do coordenador do SAD aos ajudantes de agdo direta acerca das
atividades da comunidade com interesse para 0s utentes, ou aumenta Se ocorrer o
contrario. As restantes correlagdes sao ndo-significativas (p>0,05), variando entre muito
fraca e fraca magnitude.

No que diz respeito, a relacdo que se estabelece entre a existéncia de plano de
cuidados versus diversas variaveis do contexto, dos recursos e do funcionamento a um

nivel de significancia de 5%, pelo teste exato de Fisher, observa-se que apenas a relacdo

! Recordamos que a codificacio da variavel “a informagdo prestada na ultima semana pelo coordenador do SAD aos
ajudantes de ag&o direta acerca das atividades da comunidade com interesse para os utentes” ¢: 1-Sim; 2-Nao.
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estabelecida com a Comparticipacdo do Banco Alimentar Contra a Fome é
marginalmente significativa (p=0,099), o que denota algum tipo de partilha de
comportamentos entre as duas varidveis. Nos restantes casos, a relacdo é de
independéncia (p>0,05).

Os resultados da correlacdo bisserial por pontos entre a existéncia de plano de
cuidados versus diversas variaveis do contexto e dos recursos demonstram a um nivel de
5%, todas as correlagcfes sdo ndo-significativas (p>0,05). As correlagdes de mais elevada
magnitude ocorrem entre a existéncia de plano de cuidados com (a) grupo etario: menos
de 65 anos mulheres (r=-0,48) e (b) grupo etario: 85 ou mais anos mulheres (r=0,42), em
ambos 0s casos de moderada magnitude, embora no primeiro caso com orientacdo
negativa (as duas varidveis assumem caminhos” opostos) € no segundo caso com
orientacdo positiva (as duas variaveis “caminham” no mesmo sentido). Nos restantes
casos, as correlacdes variam entre muito fraca e fraca magnitude.

Quanto ao acompanhamento médico através do SAD versus diversas variaveis do
contexto e dos recursos em um nivel de 5%, apenas a correlacdo bisserial por pontos com
0 servico ou apoio na higiene pessoal diaria € estatisticamente significativa (p=0,020), de
moderada magnitude e orientacdo negativa (r=-0,52), pelo que quanto maior o apoio na
higiene pessoal diaria, menor sera a disponibilizacdo de acompanhamento médico. De
registar, ainda, a correlagdo de moderada magnitude com orientacéo negativa (r=-0,55) e
marginalmente significativa (p=0,066) que € estabelecida com o grupo etario: menos de
65 anos homens. Em um nivel de 5%, apenas a correlagdo bisserial por pontos com o
servico ou apoio na higiene pessoal diéria é estatisticamente significativa (p=0,021), de
moderada magnitude e orientacdo negativa (r=-0,51), pelo que ao aumento do apoio na
higiene pessoal diaria, corresponde uma diminuicdo da disponibilizacdo de
acompanhamento medico. As restantes correlagdes sdo nao-significativas (p>0,05),
variando entre muito fraca e moderada magnitude. As possibilidades de um resultado
ocorrer perante uma exposicao particular, comparado com as possibilidades do resultado
ocorrer na auséncia dessa exposicao.

As restantes correlagdes séo ndo-significativas (p>0,05), variando entre muito
fraca e fraca magnitude.

Quanto a relacdo que se estabelece entre o servico de consultas disponibilizado

através do SAD versus diversas variaveis do contexto, dos recursos e do funcionamento.
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Em um nivel de significancia de 5%, pelo teste exato de Fisher, observa-se que
em todos os casos a relagdo é de independéncia (p>0,05), o que indicia a presenca de
comportamentos diferentes entre a varidvel dependente e as variaveis independentes.

No que diz respeito ao servico de enfermagem disponibilizado através do SAD
versus diversas varidveis do contexto, dos recursos e do funcionamento. Em um nivel de
significancia de 5%, pelo teste exato de Fisher, observa-se que apenas a relacdo
estabelecida com o tamanho (capacidade em termos de numero de utentes) é
marginalmente significativa (p=0,055), o0 que denota uma certa relagdo de dependéncia

entre as duas varidveis. Nos restantes casos, a relagdo é de independéncia (p>0,05).

Discussao

A partir dos resultados obtidos, chegamos a cinco conclusdes: a primeira é de que
o perfil de funcionamento do SAD cumpre a prestacdo de servigos basicos (alimentacéo,
higiene — marcadamente presente no SAD portugués, tratamento de roupa, entre outros)
de segunda a sexta-feira, ja em alguns casos durante o fim de semana. Esta associado as
IPSS e tem uma intensidade de cuidado reduzida, situados maioritariamente em contexto
geogréfico rural, praticando um horéario entre as 8h00 da manha e as 18h30, com limitacéo
na prestagdo do tipo de servigos prestados, nomeadamente no que diz respeito aos
cuidados de saude (Martin, Oliveira, & Dias da Cunha, 2010; Ignacio, Oliveira, & Duarte,
2010).

A segunda conclusdo é a de que os utentes que recorrem ao SAD fazem-no para
satisfazer as AVD’s, apresentando um declinio funcional agravado pela situacdo de
dependéncia em se encontram. O perfil de pessoas encontradas neste servigo sdo pessoas
que pertencem a dois grupos distintos, menores de 65 anos (pessoas nao idosas), que
recorrem ao SAD por falta de retaguarda familiar, ou com mais de 85 anos (Evashwick,
2005), devido a sua condicdo de fragilidade associada a idade cronoldgica. Ambos 0s
grupos apresentam problemas de salde individual (Hallberg, & Kristensson, 2004).

A terceira concluséo € a de que, apesar de nas IPSS estudadas, a prestacdo de
cuidados ser avaliada segundo uma intervencdo multidimensional e individual face as
necessidades das pessoas idosas frageis (Gilmour, 2018), verificamos que, no que diz
respeito ao acompanhamento médico e acompanhamento de enfermagem e

disponibilizacdo de consultas, este aspecto ainda é deficitario.
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Os cuidados de higiene ainda surgem como complemento e através da sua
prestacdo sdo monitorizados os problemas de salde associados ao perfil de idosos que
recorrem ao SAD. Existe uma relagéo entre o risco associado do SAD estar direcionado
preferencialmente, na realidade portuguesa, para responder as AVD, deixando por
analisar as AIVD e uma maior necessidade de apoiar a retaguarda familiar (Boling, et al.,
2013; Martin, Oliveira, & Dias da Cunha, 2010).

A quarta concluséo € a de que, quando falamos da relacdo entre a informacéo
disponibilizada entre o diretor técnico e os auxiliares de acdo direta, esta é funcional,
porém ndo ha correlacdo significativa. Apesar de 0s idosos sentirem que suas
necessidades sdo atendidas, os dados revelam que ha uma lacuna em perceber de que
forma a mensagem é transmitida e plasmada no plano de cuidados. Indo ao encontro do
que dizem Keefe, Knight, Martin-Matthews e Légaré (2011), quando referem que as IPSS
necessitam de examinar as potencialidades e constrangimentos das suas organizagdes,
utilizando quatro chaves de intervencao: a compensacdo/educacao; o treino; a garantia da
qualidade; e as condicdes de trabalho. A informacdo ainda esta centralizada na figura do
diretor técnico e a imputacéo de critérios objetivos no SAD esta sob a orientacao tecnica
da IPSS.

Por ultimo, existe uma ligacdo entre a dimensdo/tamanho da IPSS e o perfil de
pessoas que recorrem ao SAD. Apesar da dificuldade de relacéo entre variaveis, podemos
concluir que, perante IPSS pequenas, estas recorrem a parcerias informais, como o Banco
alimentar, para satisfazer as necessidades levantadas pelo tipo de servicos prestados.

Face a estes dados, apontamos trés prioridades urgentes a introduzir no perfil de
funcionamento do contexto do SAD das IPSS do distrito de Braga, e que podem vir a
estar plasmados nos respetivos planos de cuidados do SAD/Home Care.

A primeira prioridade serd as dire¢cfes do SAD pensarem numa boa gestdo e
rentabilizacdo de recursos humanos e trabalhar os planos de cuidados com a area da satde
e a retaguarda familiar como principal enfoque (Kane, 1999).

A segunda prioridade sera a criacdo de planos de cuidados que fomentem o acesso
aos servicos de saude e a uma articulagdo com parcerias externas ao SAD com 0 recurso
a servicos de reabilitacdo fisica para as pessoas frageis. Estd demonstrado que, quanto
mais as pessoas envelhecem, mais cuidados de saude no domicilio vem associados as suas

necessidades individuais de satde uma prioridade fundamental (Hoeck, et al., 2011).
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A sugestdo que é feita no Canada foca a optimizacdo dos servicos de reabilitacdo,
de forma a fazer chegar estes servi¢os aos idosos, e a promover que 0S mesmos sejam
cada vez mais Uteis para as pessoas e familias que recorrem ao SAD (Armstrong, Sims-
Gould, & Stolee, 2016).

A terceira prioridade sera que a gestdo de dados do SAD das IPSS passara por
uniformizar os critérios de exclusdo e inclusdo de acesso ao SAD, os tdo importantes
critérios de elegibilidade (Oliveira, 2007), de modo a identificar outras problematicas
associadas ao idoso, como o aparecimento de quadros demenciais e problemas
comportamentais (Miettinen, Tiihonen, Hartikainen, & Nyk&nen, 2017), e a criar um
conjunto de regras e procedimentos de uniformizacdo em relacdo aos comportamentos de
gestdo que melhorem a qualidade da prestacdo dos servi¢os realizados.

Através da identificacdo dessas prioridades, havera lugar para testar um novo
modelo de servico de apoio domiciliario. Estamos a falar da implementacao do programa
Rai-Home Care tracado por um sistema de classificacdo de utentes, introduzido pelos
cuidados de saude privados (Medicare e Multicare) nos EUA (Fries, et al., 1997), capaz
de criar perfis de cuidados por niveis de funcionalidade/desempenho de funcdes
desempenhadas pelos idosos, incluindo cuidados de saude, envolvendo a ativa
participacdo dos recursos humanos das IPSS (Donoghue, & Castle, 2009) e investindo
nos cuidados pessoais versus cuidados domiciliarios de salde (Kane,1999).

O colocar in loco este perfil de funcionamento do SAD, estaremos a abrir a
possibilidade de implementar nas IPSS, a criagdo de planos de cuidados que tenham em
conta as especificidades individuais de cada idoso (Dellefield, 2006), indo para além do
modelo standardizado do RAI/MDS Home Care.

Assim, potenciaremos um SAD mais eficiente e préximo das diferentes
necessidades da populacdo idosa (Krizaj, Warren, & Slade, 2018) que desenvolve
protocolos de boas praticas que fornegcam aconselhamento pragmatico adaptado a vida
real de cada um, aberto a implementacdo de um plano de cuidados, em funcéo do grau de
funcionalidade da pessoa idosa (Sanchez-Cardenas, & Bermudez, 2016). Cabendo as
IPSS assumir parcerias que operem em regime de interdependéncia, de modo a se
alcancarem objetivos comuns e ao mesmo tempo criar um plano de cuidados
individualizados (Santana, Dias, Souza, & Rocha, 2007), dando lugar a figura do personal
support worker (Kontos, Miller, MSW, & Mitchell, 2009), que tem como principal
funcdo reunir a histéria de vida da pessoa idosa, adaptar o plano de cuidados e perceber

0 ajustamento das necessidades da pessoa ao servico que esta a ser desempenhado.
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Estando a apresentar a nova proposta de implementar um modelo de SAD eficiente, eficaz
e personalizado que permite a reducdo do numero de hospitalizacbes e aumenta a
satisfacdo dos utentes, reduzindo os custos associados ao mesmo, em longo prazo (Vila,
A, etal., 2015).
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