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1. Enquadramento

Documento: Programa de Check-in de Seniores

Entidade proponente: Junta de Freguesia do Imaculado Coragdao de Maria do Funchal
Numero de Registo de entrada na SRS: n.2 3302 de 13-08-2024

Despacho emanado na SRS: A DRPPIL, saida SRS n.2 2694

Numero de registo de entrada na DRPPIL: n.2 270 de 14-08-2024

2. Apreciagao geral

O programa "Check-in Sénior", proposto pela Junta de Freguesia do Imaculado Coragao de
Maria, representa uma iniciativa louvavel para o bem-estar da populacdo idosa da comunidade. A
implementagao de um sistema de acompanhamento telefénico didrio, especialmente direcionado
para aqueles que vivem sozinhos ou em situacdo de vulnerabilidade acrescida, € um passo
significativo na promogado da seguranca, saude e qualidade de vida das pessoas idosas.

A relevancia desse tipo de intervencdo é sustentada por diversos estudos relatados na
literatura cientifica. Os estudos tém demonstrado que o acompanhamento telefénico regular
pode reduzir sentimentos de soliddao e isolamento social entre pessoa mais velhas. Além disso,
pode contribuir para a detecao precoce de problemas de salde fisica e mental, permitindo
intervengdes mais rapidas e eficazes.

Esta iniciativa é implementada em resposta a crescente demanda por cuidados
gerontolégicos e geriatricos, decorrente do envelhecimento populacional e do aumento da
prevaléncia de dependéncia fisica e social entre a populagdo idosa. Esse fendmeno resulta numa
maior necessidade de servicos de saude e assisténcia social especializados. O programa adota uma
abordagem de intervencao comunitdria, com foco na atencdo de proximidade, o que possibilita a
detecdo precoce de necessidades de cuidados de saude e de apoio social, bem como a
identificacdo de situacdes emergentes, antecipando potenciais complicacdes de saude.

No contexto de um modelo de intervencdo hierarquizada direcionado ao atendimento
integral das necessidades de saude e sociais da populacdo idosa, a prestacdo de cuidados
domiciliarios assume importancia primordial. A énfase na prevencao ao nivel comunitario deve ser
considerada uma responsabilidade compartilhada por diversos setores, incluindo os orgaos de
pader local. Essa abordagem colaborativa é essencial para garantir intervengdes eficazes que
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atendam as especificidades do envelhecimento, promovendo a sadde e o bem-estar das pessoas

mais velhas nos seus ambientes familiares e comunitarios.

O programa evidencia uma estrutura bem organizada, abrangendo desde o planeamento

e recrutamento de voluntarios até a implementacdao e acompanhamento continuo do sistema. A

inclusdo de um protocolo detalhado para as chamadas e agcdes em caso de emergéncia demonstra

uma preocupacao com a eficdcia e seguranga do programa.

3. Apreciacao na Especialidade

3.1. Planeamento e Organizacdo

3.1.1. Identificagdo dos Beneficiarios: A criacdo de um registo de pessoa mais velhas em

situacdo de vulnerabilidade é fundamental para direcionar os esfor¢os do programa.
Estudos indicam que a identificacdo proativa de individuos em risco pode melhorar
significativamente os resultados em saude. Sugere-se a colaboracdo com o Centro de
Saude local e outras entidades para aprimorar a identificacdo dos beneficidrios.

3.1.2. Recrutamento de Voluntdrios: A selecdo criteriosa de voluntarios e a oferta de

formacao adequada s3ao essenciais para o sucesso do programa. A formagao
especifica sobre o envelhecimento e as necessidades da populacdo idosa, incluindo
aspetos como comunicacdo eficaz e empatia, pode aumentar a eficdcia das
intervencgdes.

3.1.3. Estabelecimento do Sistema de Check-in

Definicao de Rotinas: A definicdo de horarios e protocolos claros contribui para a
organizacdo e eficiéncia do sistema. Flexibilidade para adaptar as rotinas as
necessidades individuais dos potenciais beneficiarios é importante, considerando
as preferéncias pessoais e padrdes de vida distintos das pessoas mais velhas.

Base de Dados Centralizada A criacdo de uma base de dados completa e atualizada
é crucial para o acompanhamento dos beneficiarios e gestdao do programa. A
utilizacdo de sistemas seguros, com permissdes de acesso diferenciadas, e,
simultaneamente, de facil acesso para voluntarios e coordenadores é recomendada
para proteger a confidencialidade e integridade dos dados pessoais. Com maior ou
menor sofisticacdo, o sistema de informacdo deve estar em conformidade com o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD).

3.2. Preparacdo e Orientagdo dos Voluntarios

3.2.1. Capacitacdo: A formacdo continua dos voluntarios é fundamental para garantir a

qgualidade do servico prestado. Incluir temas como a identificacdo de sinais de
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depressdo, ansiedade e outras condi¢des de saude mental é vital, dado que tais

condicOes sdo prevalentes na populacdo idosa e muitas vezes subdiagnosticadas.
3.2.2. Protocolo de Agdao: Um protocolo de agdo em caso de emergéncia é essencial para a

seguranca dos beneficiarios. Garantir que os voluntarios estejam familiarizados com

o protocolo e saibam como agir em diferentes situacdes aumenta a confianca e

eficacia do programa.

3.3. Implementacdao e Acompanhamento

3.3.1. Inicio das Operagodes: A implementacdo gradual do programa com piloto inicial,
permite ajustes e aprimoramentos antes da expansdo. Avaliacdes periddicas para
monitorizar o progresso e identificar areas de melhoria sdo praticas recomendadas
em programas comunitarios.

3.3.2. Registo das Chamadas: O registo sistemdtico das chamadas é fundamental para o
acompanhamento dos beneficidrios e avaliagdo do programa. A utilizacdo de um
sistema de registo online facilita o acesso e andlise dos dados, permitindo uma
resposta mais rapida a eventuais problemas.

3.4. Suporte e Acompanhamento

3.4.1. Supervisdao Regular: A supervisdao e apoio continuos aos voluntarios sdo essenciais
para garantir motivacdo e engajamento. Reunides periddicas para troca de
experiéncias e resolugao de duvidas promovem um ambiente colaborativo e de
aprendizagem continua.

3.4.2. Avaliacdo e Feedback: A avaliacdo regular do programa e a recolha de feedback dos
beneficiarios, voluntarios e familiares sdo importantes para a melhoria continua do
servico. Pesquisas de satisfacdo e andlise dos resultados ajudam a identificar areas de
aprimoramento e reforcam a transparéncia do programa.

3.5. Divulgacdo e Expansdao

3.5.1. Campanhas de Divulgacao: A divulgacdo eficaz do programa é essencial para atrair
mais voluntdrios e beneficidrios. A utilizacdo de diferentes canais de comunicacao,
como redes sociais, cartazes e eventos comunitdrios, maximiza o alcance e impacto
da iniciativa.

3.5.2. Parcerias Locais: A colaboracdo com outras entidades locais, como o Centro de Saude
e associacdes de apoio as pessoas mais velhas a operarem na freguesia, pode
fortalecer o programa e expandir seu alcance, promovendo uma rede de suporte
integrada.

3.6. Integrag¢do com Outros Programas da Junta de Freguesia
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3.6.1. Complementaridade: A integracdo do "Check-in Sénior" com outros programas da
Junta de Freguesia é uma estratégia eficaz para oferecer um suporte abrangente a
populacgdo idosa. A criagdao de um sistema de referéncia e contra referéncia facilita o
acesso dos beneficiarios a diferentes servigos e recursos disponiveis.

4. Recomendagoes
Além das sugestdes mencionadas na apreciacdo na especialidade, recomenda-se a inclusdao
das seguintes dimensdes no programa:

4.1. Avaliagao Geriatrica Abrangente
A incorporacdo de uma avaliacdo geriatrica abrangente, utilizando escalas adaptadas e
recomendadas por entidades como o Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, permitira:

4.1.1. Identificar Necessidades Especificas: Avaliar o estado funcional, cognitivo e
emocional dos beneficidrios para identificar necessidades especificas.

4.1.2. Criar Prioridades de Encaminhamento e Acompanhamento: Personalizar o plano de
acompanhamento, direcionando recursos para onde sdao mais necessarios.

Por exemplo:

i. Gestao de Medicagdo: Se durante as chamadas ou avaliagGes for identificado que
uma pessoa mais velha tem dificuldade em gerir a sua medicac¢ao, esquecendo-se
de tomar os medicamentos ou tomando doses incorretas, o programa pode
priorizar o encaminhamento para um servico de apoio farmacéutico. Isto pode
incluir a coordenacdo com enfermeiros para orientar e supervisionar a toma da
medicacdo incluindo organizar a medicacdo em dispensadores/ caixas semanais ou
a instalacdo de lembretes eletrdénicos.

ii.  Apoio Nutricional: Caso seja observado que um beneficiario tem dificuldade em
preparar refeicGes ou estd em risco de desnutricdo, pode ser encaminhado para
programas de refeicdes ao domicilio ou para servicos de apoio alimentar. Poderao
ser organizadas visitas de nutricionistas ou voluntarios que ajudem na preparacao
de refeigdes saudaveis.

iii.  Assisténcia na Mobilidade: Se uma pessoa mais velha apresentar dificuldades de
mobilidade ou risco elevado de quedas, o programa pode direcionar recursos para
servicos de fisioterapia ou terapia ocupacional. Podera ser organizada a adaptacdo
do domicilio com barras de apoio ou outras modificacdes que aumentem a
seguranca.

iv.  Suporte Psicossocial: No caso de serem identificados sinais de depressao,
ansiedade ou isolamento social, a pessoa mais velha pode ser encaminhada para
servicos de apoio psicoldgico ou grupos de convivio comunitdrios. Poderdo ser
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organizadas visitas regulares de enfermeiros especialistas de saide mental ou
saude comunitdria, psicélogos, assistentes sociais ou voluntdrios treinados em
apoio emocional.
Cuidados de Saude: Se for detetada a necessidade de acompanhamento médico
mais frequente devido a doencas crdnicas ndao controladas, o programa pode
facilitar a marcacdo de consultas, transporte para servicos de salde ou
coordenacao com profissionais de saude para monitorizacdo continua.
Suporte Legal e Financeiro: Para pessoa mais velhas que enfrentam dificuldades na
gestdo de finangas ou questdes legais, podem ser providenciados recursos para
consultoria financeira ou juridica. Isto pode ajudar na gestao de pensdes, beneficios
sociais ou na resolucdo de questdes relacionadas com habitacao.
Educacao e Formagdo: Se houver interesse ou necessidade, os beneficiarios podem
ser encaminhados para programas educacionais, como aulas de literacia digital, que
os ajudem a utilizar tecnologias de informagao comunica¢do para manter contacto
com familiares e amigos.

4.1.3. Parceria com Instituicdes Académicas: A colaboracdo com a Escola Superior de

Enfermagem de S. José de Cluny pode ser fundamental para a realizacdao destas

avaliacOes e para a capacita¢do dos voluntarios.

4.1.4. Utilizacdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC)

Ferramentas Digitais: A implementacdo de aplicacGes mdveis ou plataformas
online pode facilitar a comunicacdo entre voluntarios, coordenadores e
beneficiarios, aumentando a eficiéncia do programa.

Monitorizagdo Remota de Saude: Considerar a integracdo de dispositivos de
monitorizacdo remota para acompanhar sinais vitais ou outras métricas de saude
relevantes.

4.1.5. Promocgao de Atividades Sociais e Educativas

Conclusdo

Grupos de Apoio e Socializagdo: Organizar eventos ou grupos de discussao para
promover a interacdo social entre as pessoas mais velhas, reduzindo o isolamento
social.

Educacao em Saude: Fornecer informacdes e recursos sobre estilos de vida
saudaveis, gestdo de doengas cronicas e prevencdao de quedas visando o
empoderamento das pessoas idosas para o autocuidado eficaz.
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O programa "Check-in Sénior" da Junta de Freguesia do Imaculado Coracdo de Maria
apresenta um grande potencial para promover o bem-estar e a seguranca da populacio idosa da
comunidade. A evidéncia cientifica suporta a eficacia de interven¢ées de acompanhamento
telefénico na melhoria da qualidade de vida pessoas mais velhas e na reducdo de sentimentos de
soliddo e isolamento.

Diante do exposto, consideramos que a aprovagao e implementag¢ao do programa, com a
inclusdao das dimensdes adicionais propostas, é altamente recomendavel. A iniciativa representa
um avancgo da participacao do poder local nas politicas de apoio a populagdo idosa, contribuindo
para a promocao da saude, autonomia e integracdo social desse grupo.
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