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Portugal: evolucao demogréfica“

v’ Evolucdo da pop de 65 e +anos, com destaque para
os grandes idosos de 80 e + anos

v’ Indice de envelhecimento
v’ indice de dependéncia

v’ Esperanca de vida da populacdo de 65 e +anos



Objectivo global “

v Necessidades e oportunidades criadas pela
populacao idosa em termos de criacao de postos de
trabalho e competéncias adequadas, nos dominios
da saude e da proteccao social



Objectivos especificos

v’ Avaliacdo das infra-estruturas existentes para a populacido
idosa, no sistema de saude e proteccao social

v’ Quantificacdo do emprego em 2020 no subsistema da
saude e principais competéncias

v’ Quantificacdo do emprego em 2020 no subsistema da
proteccao social e principais competéncias

v’ Contribuicdo para a melhoria da definicdo de estratégias
dos recursos humanos em cada um dos subsistemas



Metodologia

Ambito do estudo — Continente e sectores publico e solidario
Fases:

v’ 1.2 fase - exploracdo e analise das principais fontes de
informacao, nacionais e internacionais

v’ 2.2 fase - trabalho de campo com a realizacdo de entrevistas a
responsaveis e peritos da areas da saude e proteccao social

v’ 3.2 fase - analise prospectiva, para 2020, com base em
cenarios

v 4.2 fase - disseminacdo de resultados



Conceito de envelhecimento activé

v' OMS -visa a manutenc3o da autonomia e da independéncia, quer ao nivel das
actividades basicas de vida diaria (AVD), quer ao nivel das actividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), a valorizacao de competéncias e o aumento
da qualidade de vida e da saude.

v" OCDE -abrange a populacdo com idade acima dos 65 anos, mas em condicdes
de poder ser considerada como activa, ou seja, continuar a participar nos
assuntos civicos, econdmicos, sociais, culturais e espirituais da sociedade e nao
sO ter capacidade fisica para participar em qualquer actividade ou no mercado
de trabalho na medida em que mesmo as pessoas reformadas e com algumas
incapacidades podem contribuir activamente quer para as suas familias quer
para a riqueza nacional.

v" CE- inclui criar mais oportunidades para a populacdo idosa de continuar a
trabalhar, a permanecer saudavel mais tempo e continuar a contribuir para a
sociedade de outras formas, por exemplo, através do voluntariado.



Grupos alvo

s*Utentes das respostas sociais

v Lar de idosos - populacdo com 75 e mais anos;

v’ Servico de apoio domicilidrio - populacdo com 65 e mais
anos;

v’ Centros de dia e residencias - populacdo entre os 65 e 74
anos.



Portugal no contexto europeu

Indicadores 2009 Portugal Alemanha Espanha Holanda UE27
Indices

Envelhecimento 115 150 112 85 110
Dependéncia dos Jovens 23 21 22 26 23
Dependéncia dos ldosos 26 31 24 22 26
Dependéncia Total 49 51 46 49 49
Longevidade 46 42 50 45 47
Sustentabilidade Potencial 3,8 3,3 4,1 4,5 3,9

Distribuicdo populacional
0-14 anos 15% 14% 15% 18% 16%
15-64 anos 67% 66% 69% 67% 67%
> 65 anos 18% 20% 17% 15% 17%
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Caracterizacdo da Populacdo Idosa“

Evolucao demografica
Estrutura familiar
Rendimento

Condicao perante o trabalho
Actividades nao econdmicas
Problemas de saude
Dependéncia



¢
Principais Problemas de Saude dos Idosos"u

Deméncias

Doenc¢as neuroldgicas
Sistema Nervoso Central | Padroes de sono
Delirium

Depressoes

LimitacOes fisicas incapacitantes
Artropatias

Aparelho Locomotor Imobilidade

Instabilidade postural / quedas
Reumatismos

Arteriosclerose
Sistema Cardiovascular | Hipertensao
Cardiopatias

Sistema Respiratdrio Afeccoes pulmonares

Incontinéncia

Sistema Urinario N .
Perturbacodes renais




Fendmeno da Dependéncia

s Dependéncia

O Consideram-se em situagdo de dependéncia os individuos que
nao possam praticar com autonomia os actos indispensaveis a
satisfacao das necessidades basicas da vida quotidiana,
carecendo da assisténcia de outrem

+** Tipos de redes de suporte a situag¢oes de dependéncia, em
Portugal:

O Rede informal - cuidadores informais - refere-se a elementos da
rede social do idoso (familiares, amigos, vizinhos, colegas) que
lhe prestam cuidados regulares nao remunerados na auséncia
de um vinculo formal.

O Rede formal de Protecgdo Social, que inclui os servigos
disponibilizados através de servicos e equipamentos sociais.



Subsistema de Saude

5 Plano Nacional de Saude 2004-2010

1. Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas
O “Promocgdo de um envelhecimento activo ao longo de toda a vida

O Maior adequacdo dos cuidados de satude as necessidades especificas
dos idosos

O Promocgdo e desenvolvimento, intersectorial, de ambientes
capacitadores de autonomia e independéncia dos idosos”.

2. Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI)



Subsistema de Saude-RNCCI

Total camas por

Habitantes 65 e Total de camas 100 000
+anos habitantes de 65
e +anos
Total 1628 596 4625 284
ucC 682 4?2
UMDR 1497 92
ULDM 2286 140

UCP 160 10




Subsistema de Saude - RNCCI
Distribuicao dos utentes por sexo e grupo etario - 2010

Grupo etario | Total | Masculino | Feminino

18-49 anos 6,0 4,0 2,0
50-64 anos 14,0 8,0 6,0
65-79 anos 40,0 19,0 21,0
80 e + anos 40,0 15,0 25,0

Total 100,0 46,0 54,0




Subsistema de Saude
Profissionais Existentes

2009

Médicos por 100000 habitantesno SNS

232,1

Médicos por 100000 habitantes

387,4

Total de médicos

38,9 milhares

Total de médicos no SNS

24,6 milhares

Total de enfermeiros no SNS 39,8 milhares
Total de técnicos superiores no SNS 3,9 milhares
Total de tecnicos de diagnostico e 7,8 milhares

terapeuta no SNS

Total no SNS

76,1 milhares
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Subsistema de Protecgao SociaM

Valéncias mais estruturantes para a populacao
idosa — 2009

Servico de Apoio Domiciliario : 35,4%
Lar de Idosos :28%
Centro de Dia :25%

Capacidade: 247800 utentes

Nivel de utilizacao: 211250 utentes( 85% da capacidade
instalada)
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Subsistema de Protecg¢ao Social “

Taxas de Cobertura
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Subsistema de Proteccao Social Profissionais
(Estimativa)

valéncias 2009
Lar de idosos 37 233
Servigo de apoio 30 187
Domiciliario
Centrp .de Dia/ Centro de 11502
Convivio
Residéncia 2364
TOTAL 81306




Analise SWOT

S — Pontos Fortes

O - Oportunidades

. ~ . . L 1. Organizacao da sociedade com base nas capacidades
1. Exlst.encla de uma red? d.e servicos sociais recente, com funcionais e ndo na idade cronolégica
enra.lzamenFo local e clll:lam?ca de crescimento . 2. Investigacao para produzir conhecimento sobre a promog¢ao
2. Sex:v1co Nacional de Saude integrando um Plano Nacional de do envelhecimento saudavel
Sa‘_"d‘f para Idoso . . . 3. Promog¢ao da viabilidade econdédmica de servicos prestados
3. Existéncia da Rede Nacional de Cuidados Continuados e a. Refor¢o do voluntariado e do papel das ONG
Integrados . 5. Troca de boas praticas com vista a construc¢iao de parcerias
4. Aumento da esperanca cl’e vida para servigos sociais
5. Natux:\eza_/ esplrlt_o SOhda_rlo e de Vol_untarlado L 6. Reforco das tecnologias de informacao e comunicac¢cio para
6. Tendéncia do maior apoio por servicos na base'da_ familia, o apoio a idosos
que requer menores recursos, r)rorneada_rnente publicos 7. Estabelecimento de parcerias formais e informais entre o
< Regulamentag¢io adequad? ao nivel nacional e europeu sector publico e sociedade civil (incluindo familias)
8. Area chave para o crescimento do emprego nos préximos 8. Intervencao da populacao migrante no apoio domaiciliario
anos ~ . . _ . . 9. Aposta e qualidade das equipas multidisciplinares
o, Exls_tencla_\ de certificaciao de qualidade para os servigos de 10. Desenvolvimento de accdes de formacio, no quadro da
apolio social R aprendizagem ao longo da vida, para os trabalhadores do
1 0. Qualidade dos recursos humanos existentes sector social
11. Exlste_ncla de equipas mu_ltldlsclpllnare~s dOmlClllal‘l-aS- 11. Promog¢ao de actividades nao econdmicas que possibilitam o
12. Capaclda.de para tracll:121r as dimensdes de proximidade e envelhecimento activo
pe’rs.onallzagao do servigo; . 12. Promog¢ao da igualdade e justica social no acesso aos servicos
13. Habitos de trabalho em parceria em alguns segmentos; sociais
14. Capacidade de dinamiza¢do de recursos privados 13. Existéncia de procuras nao satisfeitas, tradicionais e novas
que permitem a diferenciacao e diversificacao
14. Incremento da transferéncia de actividades e fung¢gdes dos
servicos publicos para a sociedade civil
15. Capacidade para utilizar modelos mistos de financiamento
que reduzam a dependéncia do financiamento publico
16. Linhas de financiamento europeu, no ambito dos programas
de coesao.
1. Auséncia de politicas estratégicas e integradas para o 1. Velocidade das mudangcas demograficas (casos de elevada
envelhecimento da populacao pressao da procura podem diminuir a qualidade dos
2. Falta de carreiras especificas no dominio da saude servicos)
direccionadas para a populaciao idosa (auséncia de médicos 2. Desertificagcao, isolamento, dispersiao populacional em zonas
geriatras e outro pessoal) de grande envelhecimento
3. Falta de oportunidades para o desenvolvimento de carreiras 3. Falta de articulacdao inter e intra profissionais
nos servicos sociais de apoio a idosos, bem como falta de 4. Falta de coordena¢ao entre servigos sociais e de saude e de
qualificagao em gestiao dos quadros dirigentes; uma adequada articulagcdao com outras areas
4. Reduzido apoio domiciliario para tarefas diarias de apoio a 5. Impacto da crise econdmica originando falta de recursos
idosos (higiene, limpeza, roupas, etc) financeiros publicos e privados
5. Listas de espera nos dominios de satde e de apoio a idosos 6. Falta de informacg¢iao aos utentes, para a utilizacao das infra-
6. Dificuldades na acessibilidade aos servicos estruturas existentes
7. Unidades/camas de cuidados paliativos insuficientes 7. Excesso de burocracia no acesso 2 utilizacao dos
8. Possibilidade de existéncia de trabalho informal com baixa equipamentos sociais
preparacao profissional 8. Falta de formac¢iao para os “cuidadores”
o. Desigualdades entre populacido rural e populagao urbana no 9. Falta de actividades do sector social para pessoas mais
acesso a servigcos, nomeadamente de saude qualificadas
10. Discrepancia na referenciacao entre diferentes niveis de 10. Falta de interveng¢does ao nivel da preveng¢iao primaria
cuidados 11. Fraco apoio das familias com origem em rela¢gcdes familiares
11. Forte rotatividade da mao-de-obra e escassez de ofertas de degradadas
formag¢iao continua 12. Fraca actividade fiscalizadora nos segmentos em qgue o
12. Falta de um programa de formaciao de recursos humanos acesso em profissoes certificadas e em actividades
(para além das core-skills é necessAario competéncias de enquadrado por normas de funcionamento
gestao, soft-skills) e de um programa integrado de 13. Tendéncia progressiva para diminui¢cao dos fundos
crescimento adequado da rede de servigos sociais comunitarios
13. Excessiva dependéncia dos apoios publicos e caréncia dos
recursos dos utentes.
W — Pontos Fracos

T - Ameacas




Previsao das necessidades em recursos humanos
Subsistema de Saude

76193 76514 104438

2475 3930 5751
5206 8268 12157
81399 84782 116595



Previsao das necessidades em recursos humanos '
Subsistema de Proteccao Social

2020
2009 Cenario Cené?r(i)c?OALTO
BAIXO
Lar de idosos 37 233 42 189 53 298
laxa de 7.6% 76% 12.0 %
cobertura
Servigo de apoio Domiciliario 30 187 30 525 58937
taxa de 6,0% 7.2% 12.0 %
cobertura
Centrp .de Dia/ Centro de 11502 12366 13584
Convivio
laxa de 13.6 % 13.6 % 15.0 %
cobertura
Residéncia 2364 3016 7545
taxa de 0.8 % 0.8 % 2.0%
cobertura
TOTAL 81306 87966 133364




Previsao das necessidades totais em recursos humanos-
2020

2009 | 2020-H1 | 2020-H2_

SAUDE 81399 84 782 116 595
APOIO SOCIAL 81306 87966 133364
TOTAL 162705 172748 249959
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Previsao de necessidades de “
qualificacoes/profissoes

e Reforco
* Novos perfis

» Adaptacao/Reconversao



Previsao de necessidades de
qualificacoes/profissoes- reforco

Médicos de medicina geral e familiar
Médicos de medicina interna
Médicos oftalmoldgicos

Médicos especialistas em nefrologia, pneumologia, cardiologia, doencas oncoldgicas,
doencas degenerativas e doencas do foro mental

Enfermeiros

Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionais

Psicélogos

Animadores sdcio culturais

Auxiliares de ac¢do médica/accdo directa
Assistentes sociais

Assistentes operacionais

Técnicos de servicos sociais

Gestores de caso



Previsao de necessidades de
qualificacoes/profissoes

* Novos perfis
(dmédicos com especialidade em geriatria
1 enfermeiros com especialidade em geriatria
(1 ajudantes de saude

» Adaptacdao/Reconversao

 Ajudantes de lar

e Auxiliares de enfermagem
Psicologos

 Terapeutas da fala

* Terapeutas ocupacionais.
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Competéncias

Competéncias Chave

Criatividade e capacidade de inovacao

Capacidade de analise e resolucdo de problemas complexos ou de
situacoes de mudanca e incerteza

Capacidade de adaptacao a situacées novas e imprevistas

Capacidade de relacionamento e de trabalhar com os outros

Saber comunicar

Experiéncia de vida




Conclusoes

« Competéncias especificas

técnicos da area social - aprofundamento de conhecimentos na area da relacao e
comunicagao com os familiares, como competéncias emergentes;
desenvolvimento das competéncias sociais, a par de conhecimentos técnicos (e-
skills e a aprendizagem de linguas estrangeiras) como areas a fomentar.

enfermeiros - desenvolver a capacidade de gestdao e planeamento, a polivaléncia, o
empreendedorismo, as competéncias sociais (capacidade de comunicacao,
trabalho em equipa, trabalho em rede e parceria e interculturalidade) e o
alargamento de certas competéncias técnicas quer ao nivel da tecnologia e
informatica

médicos - desenvolver competéncias sociais (trabalho em equipa, e capacidade de
comunicacao) como capacidades a melhorar.

* Formacao
 Formacao inicial e continua



Recomendacoes

D Desenvolvimento da estratégia de envelhecimento activo e implementacao de respectivas
politica
L Aumento da participa¢ao da populagdo mais idosa no mercado de trabalho

O Desenvolvimento de medidas de politica que procurem adequar os postos de trabalho as
caracteristicas da populagcao mais idosa

(I

Melhor coordenacao dos cuidados

O Melhor gestdao das admissoes hospitalares

 Refor¢o da prevencdo e da manutencao de estilos de vida saudaveis

D Maior interligagao de apoio de servigos formais e informais



Obrigada pela atencao!
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