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“Ha uma idade na vida em que o0s anos passam dedmsi@pressa e os dias sdo uma
eternidade”

VirginiaWolf
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Resumo

O envelhecimento da populagdo actual € um fendénsemo precedentes na histéria da
humanidade. Na Europa a esperanca média de vidalpde 55 para os 80 anos, desde de
1920 até os dias de hoje.

As nacgdes sdo confrontadas com a realidade dohsmiglento e convencidas da importancia
de um novo modelo que assegure o equilibrio somm®nico das sociedades actuais,
estruturalmente assentadas sobre uma base deeldeg@quilibrio etario entre as transicoes
geracionais das suas populagdes.

Por outro lado, as necessidades das populagcdesaddwez mais sofisticadas e a capacidade
de resposta ndo se pode limitar a prestacdo dadnsdde saude quando outros problemas
emergem, como a necessidade de combater a sobd&o,preocupante incidéncia nas
camadas idosas, promover a info-inclusdo e umgeggecao que reconheca a importancia de
uma participagdo mais activa na sociedade por gagedosos.

Neste sentido, o contributo das Tecnologias damigdo e da Comunicacdo asseguram uma
grande margem de melhoria no desenvolvimento de®&e$ que respondam as necessidades
relacionadas com o envelhecimento global da po@alad Europa, em particular, tem se
empenhado na implementagéo de estratégias e ivésigtara a criagdo de um mercado Unico
digital com base na Internet ultra-rapida e emcapbes inter-operaveis, com um nivel que
assegure cobertura e qualidade de vida e bemeesidos 0s europeus.

A presente dissertacao reflecte sobre os desafiopogunidades que as Tecnologias da
Informagéo e da Comunicagdo podem proporcionar mmmercado emergente de servicos
direccionados a terceira idade e, neste sentigenute contribuir ao sugerir a utilidade da
tele-assisténcia como uma plataforma de servighsc@es e resposta ao complexo conjunto
de necessidades das populacdes idosas como umadaBu ambiente social, como também
em relacdo as necessidades especificas de cada.

O trabalho realizado em conjunto com a Unidadealal& Familiar Anta contribui ao revelar

o beneficio da utilizacdo de um servico de telésti&zia na prestacao de cuidados béasicos de
saude, com uma visdo de computacao ubiqua de temaigjue permite integrar dispositivos
domeésticos de medigéo clinica, com sensores serefiocomunicacdo e registo dos dados
recolhidos numa plataforma Internet, para monitgé@m meédica e registo clinico pessoal.

Em concluséo, o projecto deste trabalho é apengsontn de partida que pretende apresentar
a viabilidade de uma plataforma de tele-assistémtiegrado funcionalmente no caso pratico
de uma Unidade de Saude Familiar, com beneficites gmutentes e profissionais de saude.
O trabalho realizado pretende instruir e recomenddesenvolvimento de ufecosyistema
ubiquo mais abrangente e aberto, que permita m@dca novas areas de intervencdo para
além da prestacdo de cuidados de saude, que resmomEecessidades de seguranca,
acompanhamento, servicos domésticos, lazer, relméal e estimulo a participacdo activa
na sociedade, com beneficios para as popula¢dsasidmmo para a sociedades em geral,
nomeadamente no contexto socioecondémico e delaipiintre geracoes.
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Topic: Tele-assistance services for elderly people

Abstract

Population ageing is unprecedented nowadays, withatallel in human history. In Europe,
life expectancy has increased from 55 to 80 yelarsince 1920 until today.

The nations are confronted with the reality of ggamd convinced of the importance of a new
model that ensures the socio-economic balance mémusocieties, which are based on a
delicate balance between the relative weights néggional ages of their populations.

Moreover, the population's needs are becoming asangly sophisticated and responsiveness
can not be limited to provision of basic healthecauhen other problems arise. The need to
address loneliness focused on the elderly, to prertiee re-inclusion and to recognize the
importance of the elderly participation in the sty.i

The contribution of the Information and CommunicatiTechnology (ICT) ensures a wide
scope for improvement in developing solutions thddress the needs associated with aging
global population. Europe has been engaged in mmieing strategies to create a single
digital market, based on a very fast Internet amdroperable applications with a level that
ensures coverage and quality of life and well- gahall European citizens.

This dissertation reflects the challenges and dppires that ICT can deliver in an emerging
market of services targeting the elderly. It aihga@ntributing to propose a tele-assistance’s
system in order to respond to the complex arraheif social and personal needs.

The project with the USF Antlocal NHS) helps to reveal the benefits of using a tele-
assistance service in the provision of basic heath. Using an ubiquitous computing system
to integrate health consumer devices with a wisegessor network (WSN) and recording the
collected data on an Internet platform for monitgrmedical record.

In conclusion, this project is a starting pointstwow the feasibility of a platform for tele-
assistance, functionally integrated in the pratiese of the USF, with benefits to users and
health professionals. This project aims to recominghe development of a more
comprehensive and opened ubiquitgeso)systemwhich will allow to reach new areas of
intervention beyond the provision of health careiclhhmeets the needs of security,
monitoring, domestic services, leisure, social tr@fships, and encouraging active
participation in society. This will translate inéobetter elderly quality of life and societies at
large, especially in the socio-economic context tiedoalance between generations.
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1 Introducao

O envelhecimento da populagdo actual € um fendénsemo precedentes na histéria da
humanidade. A populagéo europeia lidera este fendrde envelhecimento onde se verifica
que, desde de 1920 até os dias de hoje, a espergua de vida passou de 55 para os 80
anos. A necessidade de resposta é tdo actual @atmedanto ao facto de verificarmos que o
“baby-boory que ocorreu nos anos apds a segunda guerra ruesig mesmo volume de
aumento da natalidade neste periodo, ter agort désada e seguintes, um enorme impacto
na piramide etéria, principalmente das na¢fes desadas.

Por outro lado, é um dado das sociedades actuageargéscimo de fertilidade e de namero
de filhos por familia, 0 que ndo permite equiliboar atenuar o impacto do desequilibrio de
dependéncia inter e intra-geracionais

Praticamente todos os factores nas diversas aesasi@hcias naturais e sociais ddo o seu
nobre contributo na evolugdo e melhoria acentuamanigtel de esperanca de vida, da

longevidade do ser humano e da qualidade de videeestar das populagdes. Apesar de
reconhecermos o indubitavel valor do progresso aimanidade na evolugcdo das suas
relacdes, compreensdo de diferentes povos, a pbhal@ a evolugéo cientifica e tecnologica

ao servico das pessoas e do individuo; este mesoygsso traz consigo um dos maiores

desafios que as sociedades contemporaneas tegdrdatar em busca de solucdes para as
geracdes de curto prazo, que respondam com e&gtég um novo paradigma que assegure
o equilibrio socioeconémico das sociedades acteaisuturalmente assentadas sobre uma
base de relacdes de equilibrio etério entre asit@es geracionais das suas populacoes.

A preocupacdo com o envelhecimento da populacdpaooutopo da agenda politica das
nacdes, em particular na Europa. Neste sentidayraigSado Europeia aprovou em 2005 um
quadro estratégico pan-europeu designado i201(iedwle Europeia da Informacdo 2510

que promove o desenvolvimento de uma economiaatligiberta e concorrencial com a
utilizacdo das Tecnologias de Informacéo e da Caragéo (TIC) como factor de incluséo

social e qualidade de vida e bem-estar.

Este programa i2010 foi renovado em Maio deste gax@®010 com uma nova iniciativa
designada Agenda Digital para 262@om novas estratégias para reforcar e dar novos
estimulos ao desenvolvimento de servigcos atravgsati@formas Internet de alta velocidade,
com enfoque as tecnologias moveis. Neste programauieem particular a orientagdo
ambiciosa e abrangente de criar um mercado Unigtaklicom base na Internet ultra-rapida e
em aplicacdes inter-operaveis, com um nivel deidp@dé e cobertura para todos os europeus.

Face a este panorama global e europeu em partiadardesignio da e-inclusdo e da
Sociedade de Informacgao para todos, surgem refiexgaioes, orientacdes e iniciativas em
larga escala que pretendem mobilizar as sociedactesis na criacdo de um ambiente de
reinsercéo dos idosos, atribuindo-lhe um papetitidade e participagéo activa na sociedade.

O contributo deste trabalho é apontar o benefide servicos de tele-assisténcia e da
interoperabilidade das tecnologias assistivas, camomeio condutor essencial de sucesso

1 http://ec.europa.eu/information society/eeuropd/iZitdex en.htm
2 http://ec.europa.eu/information society/digitalHadg@/index_en.htm
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neste novo designio social. Para o efeito, foieddo um trabalho com a Unidade de Saude
Familiar Anta, em que se propde revelar a utilidddeimplementar um servico de tele-
assisténcia de apoio aos cuidados de saude resdizad

1.1 Objectivo do trabalho

O objectivo do trabalho € contribuir para uma pstpode servico de tele-assisténcia
direccionado a populagéo idosa residente em Pdrtigasar de o estudo se fundamentar em
tendéncias recolhidas de varios paises, juntaafatiira, de casos de estudo e de politicas e
recomendacgdes existentes, essencialmente provenidatEuropa, Comunidade Europeia, e
dos Estados Unidos, o trabalho remete para umagt@ple servico no contexto portugués,
uma vez que um conjunto de recolha estatistica mcqueeritos realizados foram junto de
pessoas residentes em Portugal, bem como o casiut que foi realizado em colaboracéo
com o corpo clinico da Unidade de Saude FamilialaApertencente ao Agrupamento de
Centros de Saude Espinho / Gaia (ACES).

O trabalho realizado em conjunto com a Unidade al@& Familiar Anta, trata-se de um
sistema que pretende desenhar uma plataforma éntpana servicos de tele-assisténcia aos
utentes idosos da Unidade de Saude Familiar An&ist®ma pretende resolver necessidades
guotidianas e latentes de ambito administrativeendgmento e marcacdes para consultas
diversas e receituario, e de ambito clinico: acarthpmento e registo de indices de clinicos
do utente, com recurso a dispositivos tecnolégittiados de sensoredrelessinterligados e
interoperacionais entre si, com 0 minimo de intg&aalo utente com o sistema.

Parte inicial do trabalho aborda os diversos cooseitele’ aplicados em servicos de
cuidados de saude clinicos e ndo clinicos, sendeosuidados indiferenciados para o bem-
estar dos idosos; conceitos que se revelam maisnenos transversais entre si. As
expectativas actuais resultantes da aplicacdo Ganal salde e bem-estar das populacées
idosas, a sua evolugéo e tendéncias, a interopdeale entre dispositivos diversos e o
estimulo para o desenvolvimento de um ambienteot&gico aberto, ubiquo e inclusivo das
populacdes menos adaptadas aos beneficios de wiea&te da Informacao.

O trabalho também procura reflectir sobre oriergdacda literatura actual em relagdo aos
desafios e oportunidades que as Tecnologias dama@@o e da Comunicacdo podem
proporcionar em um mercado emergente de servigescdibnados a terceira idade e as
populagdes mais idosas em particular, e por oatto, levidenciar a verdadeira dimensao do
fendmeno e o impacto que o envelhecimento tem opslapcdes e geragdes actuais e futuras,
no contexto global, europeu e portugués.

1.2 Os diversos conceitos de tele-assisténcia

A utilizacdo das Tecnologias da Informagéo e da @ocacdo (TIC) ao servigo da industria
da saude e bem-estar, trouxe consigo a aplicacdercio tele’ a um conjunto de servi¢os

gue se podem prestar remotamente. O terml® “deriva do Grego e significa “remoto”

“longe” ou “a distancia”, logo a utilizacdo do prefteleinduz ao significado de uma prética
gue é realizada a distancia.

Neste contexto, o termo de tele-assisténcia padarégo abrangente quanto o significado de
prestar uma assisténcia a distancia, e € nestecenie esti dissertacdo propde se debrucar
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sobre um ou mais modelos de servigos de tele-@ssiatque correspondam as necessidades
tipicas das pessoas idosas, procurando reflediie sguais as caréncias que as populacdes
idosas se deparam no seu dia-a-dia e que tipoerdiecss de assisténcia baseados numa
plataforma de gestdo remota, podem ajudar a saparresolver.

Durante as entrevistas e abordagens realizadas gpalesenvolvimento deste tema, foi
comum, mesmo junto de profissionais de saude etesdlarecer com algum detalhe o ambito
deste tema e do conceito de tele-assisténcia, entgnente entendida com tele-medicina,
mas que pretende ter uma conotagcéo mais abrangmrErmos de prestacdes de assisténcias
a um publico idoso, com caréncias especificas, amnessidades de seguranga e sentimentos
de solidao, que vao para além das tipicas necdssiadke cuidados de saude.

Contudo, todos estes novos conceitos, estimulaart&ipacdo das organizacdes prestadoras
de servigcos de saude, porque contribuem para difgepho dos processos, melhoria de
qualidade de servico e acesso a salde e reducdastds de salde, (Striiber J.C., 2804)

1.2.1 Tele-medicina, tele-salde e tele-cuidados

A.C. Norris (2002), estabelece definicdes e fronteiras entres osegoscde tele-medicina
(telemedicing tele-saudetélehealth e tele-cuidadostéle-carg, tal como Craig e Patterson
(2006F , mas outros autores como o caso de Maheu, M. @081 debruca-se sobre as
fronteiras dos conceitos de tele-medicina, telelsale-health, omitindo intencionalmente o
conceito de tele-cuidados, por entender ser reti@aaseu significado.

O vasto numero de termos e conceitos neste campla i@ sua natureza dindmica (Bashshur,
2000). Apesar da sua variedade e continua evoluG&o,Norris (2002) procurou encontrar
definicdes que fossem precisas, coerentes, inforasatom os atributos actuais. Considera a
tele-medicina como a utilizagdo das TIC para texdsicia de informacdo médica para
servicos clinicos e educacionais, ou seja, 0 teregiringe o conceito ao ambiente
profissional clinico, para efeito de diagnosticerapia e educacdo, uma abordagem
semelhante ao conceito de Craig e Patterson (2096 engloba o conjunto de actividades
médicas, incluindo diagndstico, tratamento e pre@erde doengas, tal como investigacao.

O conceito de tele-satde, para A.C. Norris (20Bfere a utilizacdo das TIC para
transferéncia de informacdo de cuidados de sauftécad, educacionais e também
administrativos, ou seja, estende o conceito denteldicina para um contexto de utilizag&o
de informacdo de cuidados de saude em servigcostaen@e contexto mais operacional ou
normativo que inclua informagédo de pouca ou nenhiglgvancia clinica. Craig e Patterson
(2006Y refere-se a servicos publicos de salide, parasasaegeral como ou sem necessidade
de cuidados de saude, mas que desejam manter-sihdapendentes.

Com o proposito de esclarecer a diferenca entteroms tele-salde e tele-medicina, a World
Health Organization (1997) refere que tele-salde réeio de integracdo dos sistemas de
comunicacdo na pratica de proteccdo e promocdoadides enquanto tele-medicina é a
incorporacdo destes sistemas nos cuidados médibecal e Boland (1998) afirmam que a

diferenca entre estes conceitos consiste na foematiizacdo de cada uma, sendo o termo

3 An introduction to telemedicine and email coreigins, Janet C. Struber, 2004.

4 Essentials of Telemedicine and Telecare, A.Cribld2002

5 Introduction to the practice of telemedicine,i@raig and Victor Patterson

6 E-Health, Telehealth, and Telemedicine: A Gu@8tartup and Success, Marlene M. Maheu et al.
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tele-saude utilizado quando a telematica estatadarao campo da gestédo da saude publica, e
a tele-medicina quando orientada aos cuidadose#nia Maheu M. et al (206Bgrupou no

seu trabalho estes dois conceitos por entendersgaemais a semelhancas dos que as
diferencas.

O conceito de tele-cuidados em A.C. Norris (200@fere a utilizacdo das TIC para
transferéncia de informagdo de servicos de diagao®t terapias de pacientes no seu
domicilio ou em instituicdes de saude (IPSS), cibmomais vocacionado para um grupo
especifico de pacientes em condicbes de saldedéasss. Craig e Patterson (200@ferem
como a prestacao de cuidados e apoio da comunmdaide paciente.

Na historia, ja constavam iniUmeros relatos dezatjio dos conceitos de tele-medicina, tele-
cuidados e tele-saude. A propagacdo do telefondireis do séc. XIX tornou comum a
pratica de consultas médicas a distancia (The tat829). A.C. Norris (2002) associa as
principais fases do desenvolvimento da tele-medicm o aparecimento do telégrafo e do
telefone, posteriormente com a difusdo da radia gelvisdo, com as tecnologias espaciais e
finalmente com a era digital. Craig e PattersorD§fOregridem até a Idade Média, com
referéncia ao uso de fogueiras a céu aberto coimoriacdo dos avangos da peste bubdnica.

1.2.2 e-Health

Maheu M. et al (200%)atribui relevancia e inovacdo ao termechealth que se refere a
prestacdo de cuidados de saude baseado na Infetmdtendon, 2000). Considera que o
conceitoe-healthé resultado de uma mudanca radical relacionadowuonmovimento que

conduziu a inovacgdo dos projectos de cuidado d#esaidn todo o mundo para a Internet.

As abordagens acerca das diferencas entre os de tele-medicina, tele-cuidados ou
tele-salide ndo sdo estangques, 0S conceitos evalienas tecnologias e a capacidade de
transferéncia de informacao e os problemas de salaBonados. Nos dias de hoje, o recurso
das TIC na industria da saude atingiu niveis sessgaientes e encarrilou num processou
irreversivel (Marlene M. et al, 2001)A informacéo circula sobre um inimero conjunto de
redes de comunicacgles e plataformas digitais, @ita ez maior capacidade de difusdo da
informacdo em volume e velocidade, beneficiandoedaducdes electronicas, a passagem de
dispositivos analdgicos para digitais com teleragtni desenvolvimento de novos aparelhos
clinicos com controlo remoto e automatismos de rdiatico e terapia, novos métodos e
modelos de comunicacdo e integracdo da informacéo pataformas diversas
interoperacionais e de facil utilizacdo, e por fiagsente em modelos econémicos que
permitem a massificacdo da oferta.

Uma nova geracdo de conceitos de cuidados de dalesedticos, surge com @-health
integra-se na espiral de evolugéo e desenvolvingmtwmovas plataformas na Internet a escala
global. Oe-healthrefere toda a forma electronica de cuidados déesamm base na Internet,
desde da informacédo, formacdo, produtos comerpiaia servicos directos prestados por
profissionais ou publico geral, neg6cios ou os podgpconsumidores finais (Maheu, M. et al,
2001f. Segundo Lee, Conley, & Preikschat (2000), osigesvdee-healthdevem incluir
conteudos, conectividade, comércio, comunidade igdadas clinicos, caracterizado pelo

7 Practice by Telephone, the Lancet, Nov.29,18 81,9
8 Introduction to the practice of telemedicine,i@raig and Victor Patterson
9 E-Health, Telehealth, and Telemedicine: A Gu@8tartup and Success, Marlene M. Maheu et al.
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elevado grau de distribuicdo, mobilidade, trabafitensivo, tempo critico e acesso a varios

dispositivos, Su, Chuan Jun, (2007), sendo provdwelse observe boas oportunidades, com
uma nova geragdo de servigcos altamente interligaoitentados por ser de uso amplo e

rotineiro, e parte de um processo de negécio sidste(EHTEL, 2008Y.

A Comissdo Europeia em reunido ministerial de 2Hagfiniu que ce-healthse refere ao
uso das modernas tecnologias da comunicacdo eapmrder as necessidades dos cidadaos,
pacientes, profissionais de saude, os prestadaesuidados de salde, bem como aos
decisores politico, nesta mesma declaracdo rec@mepdomover a qualidade e aumentar a
eficiéncia dos cuidados de saude através-health com estimulos a implementagédo e
partilha das melhores praticaBhe 2004 e-health actioavangca com um plano de acgéo
comunitario para implementagcédo dehealth no fim de 2008 os Estados Membros devem
estar habilitado a fornecer servigcos de tele-coasigegunda opinido médica), prescricao
electronica, remessa de medicamentos via elec&rdigile-monitorizacao e tele-cuidados.

Por sua vez as Nacdes Unidas, defirrehealthcomo o uso de tecnologias de informacéo e
comunicacao (TIC) para a saude, por exemplo, tet@oentes, realizar pesquisas, educar 0s
alunos, as doencas acompanhar e monitorar a sébtieag?

1.2.3 m-Health

O surgimento e a propagacdo das tecnologias mdweisomunidade global levaram ao
desenvolvimento de plataformas de comunicacdes ix@een fios. Com an-Health surge

um novo conceito de aplicacdes de sistemas moagsastacdo de cuidados de saude, onde
serd expectavel uma convergéncia entre as comdesagdveis sem fios, o desenvolvimento
de dispositivos e sensores sem fios, em rede enéienate de computacdo ubiqua (Istepanian
et al, 2005 , que interagem e integram-se no ambiente de umlon@o natural que
deixamos de ter a percepcédo da sua existéncia (Waiser, 1991Y.

1.2.4 tv-Health

A evolugéo da TV IP, o impulso a TDT — Televisaaiil Terrestre, onde a Comunidade
Europeia determina a transicdo da transmissao gicalpara digital até 2012witch-ofj,

leva a crer que renascem intencdes de desenvolangeie conduzam a desejada integracao
das TelevisGes Digitais Interactivas com a Intemaieste cenario, conduzira ao surgimento
do prefixo “T" parat-commerc® out-governmerif, (t-health?), sendo que a televisdo digital
interactiva podera ser um meio privilegiado de s@gmra os mais idosos aos beneficios das
TIC*

10 Prepared for the Sustainable Telemedicine TastelFEHTEL, 2008

11 Ministerial Declaration Brussels, 22 May 2003
http://ec.europa.eu/information_society/eeuropeitthieonference/2003/index_en.htm

12 http://www.who.int/topics/ehealth/en/

13 M-Health: Emerging Mobile Health Systems, Istega RSH et al, 2005

14 The Computer for the 21st Century, Mark Wei$681.

15 Termo integrante na Resposta Consulta PubliGalmi@ractividade Portugal da Indra, 2007
(http://www.anacom.pt/streaming/contributo Indrafudintentld=544461&field=ATTACHED_ FILE

16 Televiséo interactiva: o estado da arte em 20bthas de evolugéo, Quico C., 2002
(http://bocc.ubi.pt/pag/ texto.php3?html2=quico-@elevisao-interactiva.htinl
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1.2.5 Tecnologia assistiva (TA)

Como uma forma abranger os diversos sistemas, Cewkurner-Smith, 1999, utilizou a
terminologia de Tecnologia AssistivAgsistive Technoloyycomo qualquer dispositivo ou
sistema que permite que um individuo execute unedatgue de outra forma seria incapaz de
fazer, ou aumenta a facilidade e a seguranca canagtarefa pode ser executada. A
importancia das TA em contribuir para a indepen@édas pessoas idosas e autonomia é
cada vez mais reconhecida (McCreadie and Tinker2804)®, sendo que tem havido um
interesse crescente em conjugar as diferentes logia® assistivas com a domotica, para
melhoria da seguranca e autonomia das populagdsassidTang P. and Venable T., 2680)

1.2.6 Tele-assisténcia para as necessidades existent@®grites e emergentes

Efectivamente, conforme estudos apresentados niegsite neste trabalho, corroborado com
amplos estudos ja realizados por Williamson (1895)odd (1984), Epstein (1980), Tinker
(1993), os cuidados de saude sédo a primeira e aEocupacao das camadas idosas, seguido
de factores de rendimento e financeiros, sendoseasanecessidades primarias que as
sociedades tém o dever de prestar, principalmeméreravel camada de pessoas idosas.
Mas ndo sao as unicas.

As preocupacfes com a familia, a soliddo e a segairséo outras condi¢des de tdo elevada
importancia para a pessoa idosa como a saude. tAspde lazer, politica, consumo e
habitacdo e alojamento s&o preocupacdes constatadasstudos realizados (Williamson,
1995¥°. Manter-se activo em ligacdo com a familia, amigmsnunidade e seu ambiente
natural, domicilio, envolvente, (Tinker et al 1993ntre outros, séo necessidades presentes
nas populacdes idosas e preocupagdes emergentssrdoes e de quem manifesta as suas
preocupacdes futuras com o envelhecimento.

Por outro lado, novas descobertas suportadas @élagas naturais e humanas, revelam que
0 bem-estar e uma visao positiva do envelhecims&boos principais factores de protecgéo
contra os efeitos da idade sobre o organismo (bugid. and Wan N. 2034) Segundo um
programa norte-americano designaddu¢cess Ageirig adquirir habitos saudaveis como
alimentacdo € fundamental, o exercicio fisico &grelmente o mais importante que o idoso
pode fazer para se manter saudavel. Este estudoamog os factores com maior impacto no
nivel de qualidade de vida a medida que envelhesa®o o elevado nivel de envolvimento
com a vida e os bons niveis das funcdes fisicageitivas (Seeman T., 2066)

O emergir de novas necessidades exigem uma no@ndia de resposta das sociedades
contemporaneas e, conforme refere uma publicac&evilda da Santa Casa da Misericérdia

17 The role of assistive technology in alternatheadels of care for older people, Cowan D et al 9199

18 The acceptability of assistive technology teeoldeople, Claudine McCreadie and Anthea Tinke®420

19 Smart' homes and telecare for independent liiiagg P. and Venable T.,2000 -
http://jtt.rsmjournals.com/cgi/content/abstract/8/1

20 Williamson, Kirsty (1995) Older Adults: Informian, Communication and Telecommunications

21 Tinker, A., McCreadie, C., and Salvage, A. ()998e Information Needs of Elderly People - An
Exploratory Study. London: Age Concern InstituteSafrontology

22 Successful ageing: from cell to self., SJ Lugied Wan N, 2004.

23 Successful ageing: Fact or Fiction?", Seemaasber 2000 - UCLA Center On Aging Events
http://www.aging.ucla.edu/successfulaging.htmi
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de Lisboa (SCML3’, a inovacédo e melhoria da qualidade na respostaetwvicos prestados
aos idosos levaram a implementacdo de um planaidados mais abrangente, no domicilio
do idoso, com a participagéo de profissionais ferehites formagdes: cuidadores formais e
informais, assistentes sociais, psicologos, médicesfermeiros, juristas, terapeutas
ocupacionais, ajudantes familiares, animadoresiraud, etc. A SCML tem procurado inovar
com solucgdes de assisténcia aos idosos cohmmesharinge o financiamento de familias de
acolhimento, bem como a implementacao de sistemaslelassisténcia que vamos ver mais
adiante neste trabalho.

As politicas publicas na area da saude estdo aopmymedes robustas de prestacdo de
cuidados de saude e bem-estar, maior articulacée es cuidados mais préximos dos
cidaddos, tais como os cuidados primarios, os doilacontinuados e as instituicdes
prestadoras de cuidados diferenciados, complenmeatae, a tele-assisténcia providencia
cuidados de saude e bem-estar aos pacientes npr@atio domicilio, bem como tele-
monitorizagdo através de dispositivos de medidaipamentos e redes que permitam manter
a ligacdo planeada entre os diferentes agentestémoivl., 2008,

A importancia do seu préprio lar para os idososiiB@a que a investigacdo deve se
concentrar em como as pessoas podem estar haslitadermanecer ali, e também sobre os
custos, financeiros e outros, para os cuidadopesaa sociedade (Tinker A. 19¢7)A NHS
(National Health ServiceUK) estima que substituir visitas domiciliares efdermagem por
tele-consulta poderia gerar uma economia de atén@@6es de libras por afib

1.2.6.1 Trés geracgOes de servicos de tele-assisténcia

O estudo realizado pela ICT & Agefigconsidera trés geracbes de servicos de tele-
assisténciatélecarg baseados na evolucao do tradicional “alarme Bps&vico de primeira
geracdo, que € um servico ligado ao telefone aitalog com um equipamento portétil,
normalmente um pulseira ou colar que o idoso lewssigo e que permite despoletar uma
chamada de socorro com a pressao de um botdo. éndseggeracdo evolui para a
monitorizagdo com sensores no domicilio de fums,egéundacéo, que permite, juntamente
com o dispositivo de “alarme social” activar umrilee uma chamada de acompanhamento.
Uma terceira geracdo ja inclui novos sensores ada® no lar, de ambito da domética:
detectores eléctricos de porta, de cama, entr@@rque tendencialmente evolui para a
integrac@o de conceitos de comunicacdo moével, desreem fios, de georreferenciacdo com
video-conferéncia. O estudo, que observa algusepeiiropeus (Portugal ndo esta incluido),
Estados Unidos e Japdo, indica que o mercado estéarmna primeira geragdo de “alarme
social’. A segunda geracdo pode ser verificada coaior implementagcdo em paises
desenvolvidos como o Reino Unido, Estados Unidadaidia e a Alemanha. Por fim, a
terceira geracdo, que pretende integrar componenta§s avancadas que envolva
monitorizagdo, recolha e andlise de dados, no megiod das recomendacfes AAL —

24 Viver a ldade com Qualidade, Revista Cidadedgadl, Janeiro de 2008.

25 A Telemedicina como um vector de profunda trems&cdo no espaco da saude e do bem-estar, Monteiro
M.H., 2008

26 Tinker A. 1997 - The Environment of Ageing.

27 ICT & Ageing, 2009http://www.ict-ageing.eul/ict-ageing-website/wp-
content/uploads/2010/D18 final report.pdf
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Ambient Assisted LiviAyjja com alguma experiéncia decorrente de projemilos. Algumas
destas iniciativas de terceira geracdo ja se ganfinos Estados Unidos e Japéo, e agora a
Europa tomou novo estimulo com os programas coanost com alguns exemplos de boas
praticas nos paises ndrdicos e Reino Unido.

Por fim, para este ambiente assistido envolvent@aicipativo e integrador, por parte dos
prestadores de cuidados de saude profissionaie profissionais, e essencialmente pelo elo
mais importante desta relacao — os idosos — altegiaaisada para ajudar as pessoas deve ser
concebida de acordo com as necessidades espediéicpepulagdo alvo. A aceitagdo ou
rejeicdo da tecnologia assistivevoca a percepcdo dos usudrios da tecnologia delséta,

bem como a adequacdo da tecnologia desenvolvidas{idey G. et al, 2002) Aspectos
como o grau de acessibilidade e aceitacédo daslogizm®sao cruciais para sua utilizatao

Em concluséo, face a este conjunto de conceitasioglados, bem como a identificagéo de
necessidades latentes e emergentes na sociedadéagioenvelhecimento, outras reflexdes e
designacdes de servigos, sincronas ou assincrnoodatiam ser referenciados. O propdsito
deste trabalho € procurar contribuir com a propdstaum servico de tele-assisténcia no
sentido mais lato do conceito, que certamente itdrénsecos 0s servigos presentes nas
diversas definicbes apresentadas e com a utilizalgio tecnologias referenciadas, que
contribuam para prestar um servico num ambientite de utilidade as populagdes idosas
e aos seus prestadores de cuidados.

1.3 Publico-alvo na aplicacdo de um servico de tele-&s€ncia: ldosos

O publico-alvo deste estudo de desenho de uma gt@p@ servico de tele-assisténcia € os
idosos. O sistema proposto, realizado com a cagorda Unidade de Saude Familiar Anta,
sugeria como mercado alvo a classe de pessoasxomiBais anos de idade, que dado a sua
condicdo social de reforma possuem caracterist@@asportamentos e expectativas mais
semelhantes entre si.

Para efeitos de analise de dados estatisticoi@asle inquéritos realizados foi considerado
como relevante considerar a populagdo de senicogs, 55 anos ou mais, por incluir a
geracgédo seguinte de idosos, sendo naturalmentetanp® conhecer as suas opinides, receios
e expectativas para quando atingirem a terceideid@ontudo, de referir que se trata de uma
populagcdo com comportamentos diferenciados faceaaontexto social, normalmente com
vida activa e elevado grau de autonomia, situagdmsiverificada entre os idosos.

A escolha dos idosos como publico-alvo de um serdie tele-assisténcia deve-se com a
pertinéncia e necessidade, ja nas geracdes adRi@®sos, de um servi¢co que recorresse ao
potencial que as TIC fornecem no suprimento desstades existentes e latentes no meio
da populacdo de pessoas na terceira idade.

A proposta de reflectir sobre este publico-alvandaese ainda mais interessante por se
verificar lacunas e uma dinamica restrita, essémeiste em termos de respostas de servigco
nesta area, ndo obstante, constatarmos que o audenBervigcos de Apoio Domiciliario de

28 http://www.aal-europe.eu/
29 Depending on digital design: extending inclugivibewsburyG. Et al, 2004.
30 Envelhecer bem com as TIC. Revista SCML, Est8ve010.

11



Servigo de tele-assisténcia aos Idosos

“primeira geragdo”, com suporte telefonico, terosam servico de resposta social que mais
cresceu em Portugal na Ultima década

O desenvolvimento de plataformas de servicos de-asdisténcia tem sido fortemente
recomendado por parte dos paises desenvolvidosaaiacdo de programas que estimulam
e alertam para os grandes desafios e oportunidadEesentes com o fenémeno de
envelhecimento da populagdo em larga escala, cosninieiativas europeias 2010 —
Envelhecer Bem na Sociedade, agora alargada caoogoama Agenda Digital 2020.

Por outro lado, os desafios e oportunidade se toaiada mais aliciantes, considerando que
a visdo de resposta social para a qualidade de dadaidosos ndo se deve restringir
unicamente aos cuidados de saude, ainda mais ecansitb que as plataformas tecnoldgicas
existentes permitem muito mais no envolvimento ermagdo de um ecossistemas integrante
e integrador das populacdes idosas nas sociedatiessa podendo deixar a classe idosa o
estigma da inutilidade com um papel activo e cohsty nas sociedades modernas, de
utilidade econdmica e social, através da (re)agfivada sua redes social, de mobilidade
assistida, de natureza fisica e mental, de laméiyral, de apoio familiar e educacional, e de
prolongamento participativo para além dos 65 amosidh, com evidentes beneficios para a
sua saude fisica, mental e emocional.

As Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo tém wapelpcentral no contributo de
solucdes inovadoras, criativas e essenciais ppessoa idosa, e seguramente serdo parte no
desenho de um novo paradigma emergente na visdeldg8es intra e inter-geracionais das
sociedades contemporaneas e modernas.

1.4 Descricao do projecto

O projecto de caso pratico deste trabalho pretendkenciar a utilidade e importancia das
TIC na melhoria da qualidade de vida dos idosogssepdofissionais que prestam servigos de
cuidados, conceptualmente ao nivel dos servicosergirados que constituem as

necessidades quotidianas de uma pessoas idosapar@sbito do trabalho pratico realizado

em colaboracdo com a USF Anta, restrito aos cuglddcsalude primarios prestados.

Segundo o relatério europeu que avalia os restdtdedniciativa i201%, em 2007, mais de
metade dos Europeus, cerca de 250 milhdes de oislagidlizam a Internet com regularidade,
dos quais 80% com liga¢gBes de banda larga, e morskrsaiude 57% dos médicos enviam ou
recebem dados dos pacientes, comparado com 17%0@he216% recebem os resultados dos
laboratérios por via electronica, comparado com Eh¥®002.

A iniciativa i2010, apresentou um plano de accaaominio das Tecnologias da Informacéo
e das Comunicacées e Envelhecim&htpe pretende criar um impulso politico e indubtria
no desenvolvimento e utilizagéo de ferramentasnaces com as TIC, conviviais no apoio
dos utilizadores idosos. O plano identifica obst@xe expdes oportunidades do presente e do
futuro, em que sdo apresentadas areas de necessidasl utilizadores, como “envelhecer

31 Dados constante em Carta Social 2008 e folleanativa 2009.

32 Preparing Europe's digital future - i2010 MiddhieReview' , 2008
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do&meder1P/08/605&format=HTML&aged=0&language=PT&
guiLanguage=en

33 Plano de accao no dominio "Tecnologias da Irdgémn e das Comunicacdes e Envelhecimento"
SEC(2007)811}
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bem no trabalho”, “envelhecer bem na comunidadéérerelhecer bem em casa’. Estes
desafios foram alargados com o novo programa cdémmiAgenda Digital 2020, que

salienta a necessidade de interoperabilidade efh$mositivos e aplicagdes, reforco de
competéncias no mundo digital e suporte ao envietiegto.

O presente projecto de utilizacdo de tecnologia® sarvico de tele-assisténcia pretende
disponibilizar uma plataforma integradora dos agesbciais da comunidade em que o idoso
se encontra inserido, em sintonia com as recoméeda@presentadas do programa
Comunitario “Envelhecer Bem”, uma vez que, com rsgwas TIC, pretende-se que 0 idoso
tenha uma participacdo mais activa, social e eaatintegrado nas suas redes sociais, bem
como assegurar ao idoso o acesso simplificado géaeliaos servicos publicos e comerciais,
gue combate a info-exclusédo e o isolamento sagwds das grandes precariedades verificada
nesta faixa etaria. Este ambiente deve ter o caidad ser integrador e convidativo a
participacdo do cidadao idoso, sem que afecte ogsmw de independéncia, autonomia e
dignidade, sendo importante para a pessoa idosaster no sehabitat acompanhado por
plataformas de tecnologia assistida, no conceitcataputacdo ubiqua, ao seu servigo e
interagindo para si, sem necessariamente interaecéologia da propria pessoa.

O diagrama seguinte pretende ilustrar a cadei@mgss e relagdes humanas essenciais para
0 equilibrio e qualidade de vida do idoso, tantona®| dos cuidados de saude, fisicos ou
mentais, como ao nivel dos servicos domésticos, sdguranca e proteccdo, de
acompanhamento pessoal e atengcdo com os equiliisitusico e emocional; actividade fisica
adequada e participagdo social em actividadeszd®, laultura e também econémicas. Este
ecossistemaponta para um conjunto de servicos e relacOedigatdos entre si, de uma
forma holistica, com recurso a tecnologia assistivacomputacdo ubiqua, num ambiente
tecnoldgico perfeitamente amigavel que asseguracaigule de vida autbnoma aos idosos no
seuhabitatnatural e estimule a sua participagéo activa no seial.
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llustracéo 1.1: Diagrama do ecossistema de senvitotele-assisténcia ao idoso.
Adaptado de Doughty et al, 2007; Monteiro M.,2008ker et al, 1997*
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34 Adaptado de Telecare, telehealth and assigiimblogies. Doughty et al, 2007.
Telemedicina como vector de profunda transformagéespaco da salde e do bem-estar. Monteiro M3. 200
Tinket et al, 1993 in The information needs of digalisabled elderly people, and their carersy&sas.,2000.
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Os diferentes niveis de necessidade apresentadosnpdicam necessariamente maior ou
menor grau de importancia, uma vez que, cada pessaao seu conjunto proprio de
necessidades. Esteossistemaretende ser abrangente nas classes de necessdadaciais
para assegurar qualidade de vida ao idoso, contadia, conjunto de necessidades € Unico e
proprio para cada perfil de idoso em funcdo doreeio e do seu prépri€er O sistema
pretende ser configuravel para cada perfil de @gss®0 apenas ao nivel das suas relacdes
mas também das suas preferéncias, habitos, vontamaportamentos, entre outros. O mais
fiel possivel ao se8er Sociglcom as devidas salvaguardas de privacidade easegu

O primeiro nivel de necessidades elucida um coojud@ servicos que, nesta primeira
instancia, pretende responder a necessidades gdeso tem no seu quotidiano em seu
proprio lar: estar contactavel e monitorizado, gegegure cumprimento das suas obrigagdes
clinicas para tele-diagnéstico e seguro dentroedopsoprio lar. Poder telefonar a familiares
ou amigos de uma forma simples ou imediata, podsr som seguranca e ser
georreferenciado, ter lembretes de compromissasadas de medicamento ou guias de
tratamento. O sistema que poderia utilizar o padédexistente de tecnologia domatica
(KNX*®) para automatizacédo domiciliaria e cobertwiglessno domicilio, em conex&o com
um meio exterior de acompanhamento e monitorizagamloso, previamente configurado e
em funcao de necessidades diversas do universd deatada pessoa idosa.

O objectivo do sistema é assegurar um servigo sivel’ através de computacdo ubiqua,
idealmente sem necessidade de interaccdo da passo@ ambiente tecnolégico permanente
activo. Neste caso, pretende-se que os dispositivdar ja estejam previamente habilitados
para comunicacao comireless sensor network (wi-fi, Bluetooth, zigbe&pnfigurados para
envio automatico de dados para uma plataformanetejue recebe, gere, organiza e analisa
os indicadores e seu estado e limites de aceitpa@a eventuais alertas e niveis de prioridade
e respostagLA - service level agreemgnt

No segundo nivel, sugere-se assegurar cobert@spesta de cuidados basicos ou primarios
de saude e bem-estar, desde acesso simplificadmatito aos cuidados de saude, clinicos e
de enfermagem que, em conexdo com os dispositvo®sticoswireless sensor network
(WSN)de suporte, recolhe os dados clinicos, regista@@wmputacéo local no domicilio e
envia telematicamente os dados de forma a integoamperfil do utente registado na
plataforma Internet. A plataforma é configuravelgpapoio no diagndstico, através de
definicbes métricas de limites de informagéo céintom indicadores que, caso escapem ao
intervalo configurado, accionam o envio automati alertas para posterior consulta do
profissional clinico. O sistema auxilia em pred@eis electronicas de marcacado e informagéo
de renovacgédo de lista de medicamento, agendamautoaticos de consultas, de vacinas e

exames e as tarefas de apoio doméstico ou de anharpanto pessoal.

No terceiro nivel, ja se pretende alargar a platadode apoio ao idoso ao seu universo social,
de ambito cultural, lazer, actividades sécio insggras entre redes sociais e promover a sua
actividade artistica, artesanal, filantropa ou pédi&a ao servico da familia, amigos ou
comunidade em geral, inclusive de actividade ecdcedn® recurso a conceitos da Web 2.0
permitiria a criagao de uma rede social do idoso.

A utilizacdo da TV interactiva ou IP TV, tendo eonta que a TV é 0 meio por exceléncia
dos idosos, teria um importante papel como meial@giado de informagdo e comunicagéo

35 http://www.knx.org/
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das populagbes mais idosas, agregador e estimylardaeparticipacdo do idoso no ambiente
tecnoldgico social ao seu dispor. Através de ummaplsis comando de TV poderia

desenvolver-se e disponibilizar ao idoso o acesatbemacdo Util e desejada, inclusive com
informacgdo e conteudos personalizados para cada,id@eo-conferéncia para tele-consulta,
contactos, partilha e interaccdo de informacaordeta sua propria rede social.

A questdo do envolvimento da pessoa idosa € funatahmEara o sucesso de qualquer sistema
pretenda lhe servir. Ou o sistema € partendbitat ou meio comportamental do idoso ou
simplesmente este pode ndo aderir, ndo participaev@ntualmente boicotar o préprio
sistema.

A questdo de Ben Shneidemsobre “Como conseguir que as tecnologias de irdoém e
comunicacao sejam utilizadas por todas as pesséas?ia questdo essencial no desenho do
Interface idoso-maquina. A usabilidade desta cardadailizadores é extremamente sensivel
e deve ter presente a necessidades de diferemfissdeeutilizadores. A perspectiva deve ser
sempre orientada para o utilizador final e o suceds interaccdo idoso-computador é
fundamental para o sucesso do sistema.

36 Leonardo's Laptop: Human Needs and the New Congpliechnologies, Shneiderman B., 2002

16



Servico de tele-assisténcia aos ldosos

2 Os idosos em Portugal

2.1 O envelhecimento global e aumento da esperanca dda

O aumento da esperanca média de vida da populagdofén6meno contemporaneo que se
verifica na generalidade dos paises, principalmertse nacdes mais desenvolvidas. A
intensidade e ritmo com que a populacao envelhex@gnovos desafios e responsabilidades
das sociedades modernas mas também criam novasrigade. A Organizacdo das Nacoes
Unidas tem promovido a temética junto da Comunidatirnacional, tendo ja realizado duas
Assembleias Mundiais sobre o Envelhecimento, enm&/iE982 e Madrid 2002. Entretanto,
proclamou o Ano de 1999 como o Ano Internacionalldimso e em 2008 foi elaborado a
Proposta de Convencéo sobre os Direitos da Pedssa. |

Os relatorios e publicacbes recentes disponiveiDepartment of Economic and Social
Affairs das NagOes Unidas, demonstram que a populacéovelagstem crescido em relacao
a populagédo total em praticamente todas as regiesnundo, mas de forma mais
significativa nas regides mais desenvolvidas, amtiwom um ritmo de crescimento mais
rapido nas regides em desenvolvimento. Em comparagén 1950, a esperanca de vida
aumentou em 20 anos.

Percentage of population aged 60 or over

%
35

B worid
30 . More developed regions
. Less developed regions

25

20

15

10

1950 1975 2009 2025 2050

llustracéo 2.1: Population Ageing and Developm@&gpartment Economic Social, UN, 2009

A solvéncia da sociedade, a capacidade de orgd@nizagle resposta eficiente em sectores
como a assisténcia social e a saude publica condaaeaparecimento de preocupacdes sobre
a sustentabilidade dos modelos actuais quandorgiear&im aumento continuo do indice de
dependéncia das popula¢cdes. Em 1950 havia dozegsesstivas por cada pessoa dependente
(até 15 anos e com 65 ou mais anos), em 2009c&E8& um racio de uma para nove pessoas
e estima-se, para 2050, que o indice de depend&gjei@e uma para quatro. Por outro lado,
também se verifica uma preocupacdo nos paises demienvolvidos em promover a
integracao e participagéo activa das populactes id@sas, atraveés do aumento das idades de
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reforma e de estimulos e reconhecimento sociatt&ipacdo activa das camadas idosas. Em
paises desenvolvidos, as Nacgfes Unidas estimanappreas 24% dos homens e 14% das
mulheres, com 60 anos ou superior, prolongam detils economicamente activas. Nos
paises em desenvolvimento o racio é superior, maggzdes de necessidade devido aos
deficientes sistemas de seguranca social sereificiegtes para assegurar a subsisténcia, isto
€, quando existem.

Average annual growth rate of total population, aged 60 or over and aged 80 or over
%
45

amms  Total
4.0 agme 0+
80+

35

30
25 ——#—
20

0.5

0'0 T T T
1965-70 1985-90 2005-10 2025-30 204550

llustracéio 2.2: Racio de aumento médio da populagaadial, com 60 ou mais anos e de 80 ou mais ¥nos

Podemos verificar no gréfico que ilustra a evolugaalia da populacéo total e idosa em todo
o mundo de 1965 com projeccdes para até 2050, quessimento da populacdo idosa é
maior do que o crescimento da populacéo total enqueegmento das populacées mais idosas
0 crescimento é ainda mais elevado, o que revalamento generalizado da longevidade das
populagdes por todo o mundo.

O registo do aumento do nimero de idosos que vaaaimhos, em que se estima ser de 14%,
acresce a uma preocupacao social devido a sereadaamais vulneraveis, com maior risco

de doencas e deficiéncia, de isolamento e car@feciiva. Agrava-se o risco de degradacao
social e pobreza nas classes mais baixas.

O relatorio World Population Ageing 200fublicado pelas Nacbes Unidas, expde no seu
sumario quatro conclusées principais que resumideameferem o seguinte:

1. O envelhecimento verificado da populacédo em preticde todos 0s paises ndo tém
precedentes, € um processo sem paralelo na hidgdhamanidade;

2. O envelhecimento deve-se principalmente a redugdertlidade e do aumento da
longevidade, e afectam os fundos inter-geraciomaka-geracional que sao a base da
sociedade.

3. O envelhecimento da popula¢éo gera graves impgsagda area econémica ao nivel
do seu crescimento, da poupanca, do investimeatogisumo, mercados de trabalho,

37 Population Ageing and Development: UN, Departnimmonomic Social Affairs, 2009.
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pensodes, impostos e transferéncias inter-gerasioNaiesfera social influéncia a
composicao familiar, a procura de habitacdo, aéterias de migracéo, a
epidemiologia e a necessidade de servicos de saude.

4. O envelhecimento da populacéo € profundo e duradour

2.2 O contexto europeu: a procura de um novo paradigma

O panorama europeu, face ao fendmeno de envelh&cirda populagéo, se aproxima ao da
realidade global enunciada para os paises desdéhw®Ilgue verificam, juntamente com o
aumento da longevidade, preocupantes baixas dedelade e do nimero médio de filhos.
Como base de comparacéo, as Nacdes Unidas projectaram 2050, uma em cada cinco
pessoas no Mundo tera 60 anos ou mais. Na Eurtpaadsr j& foi alcancado.

12 2.0
100% 3.4
7.9
A 12,3
152 16.2 m 80+
80% 1 15,4 185 |—
17,2
0 65-79
213
60% 1 185 |
35,0 07 0 50-64
36,9
0 25-49
20% | 311 .
28,2
15.8 15,5 o15 24
13,0
20% 4+— 10,5 97 i m| 1]_14
249 237
17,1 144 13,3
0% : : : .
1950 1975 2000 2025 2050

llustragéo 2.3:Distribuicio da populagio EU25 paixa etaria de 1950 — 2058

O desafio de encontrar um novo paradigma que teatnequilibrio geracional tem estado na
actualidade da agenda da Unido Europeia, que pleetpromover o assunto como uma
oportunidade para as geracgOes actuais. O lancardertemas e iniciativas visam encontrar
orientacdes e novos modelos que contribuam comm&ed de resposta ao envelhecimento
galopante da populagdo europeia. Aspectos sobmpacto econdmico, social e politico das
alteracdes demograficas, um novo principio de acédade entre geracbes, um maior
reconhecimento e uma participacdo mais activa desos, convidam a reflexdes e debates
diversas dentro das comunidades, como o exemp&nteao primeiro Dia Europeu de
Solidariedade entre Geragbes, em 29 de Abril d8.200

Mais concretamente, a Comissdo Europeia definidemcqio dominio das Tecnologias da
Informacédo e das Comunicacdes e Envelhecimémtivavés do lancamento de um plano
denominadoAgeing Well in the Information Societytegrado na iniciativa i204® que

aborda as necessidades de uma sociedade em envelnte¢ mais especificamente sobre a

38 Fonte: UN World Population Prospects (2002) Eaabstat Demography Projections (baseline xcenario)
39 Bruxelas, 14.6.2007 COM(2007) 332 Final.
40 COM(2005) 229
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prestacao de cuidados numa sociedade envelheaidb@dagem das tecnologias de apoio ao
bem-estar, a autonomia e a saude. O presente gdaaocdo esta concebido de forma a criar
um impulso politico e industrial para um esforcgngicativo no desenvolvimento e
utilizacdo de ferramentas e servicos TIC conviyisa integragcdo das necessidades dos
utilizadores idosos nas diversas politicas e ndoagpoutros dominios politicos na abordagem
aos desafios levantados pelo envelhecimento. Eticylar, o presente plano de acgéo apoia
o Plano de Acgéio 2003-2010 da Comiss&o para asgsessm deficiéncia®

2.3 O contexto dos idosos em Portugal

A sociedade portuguesa tem igualmente se depamdamdendémeno do envelhecimento da
populacdo. Nao obstante a evidente diminuicdo dalisade verificada, constata-se que a
tendéncia de longevidade da populacdo sera cadmaiez, conforme podemos verificar na
piramide etéaria publicada pelo IREcom a evolucéo da populacdo nos anos de 19604 20
e a tendéncia calculada para o Ano de 2050.

100 e + anos
o5 HOMENS % MULHERES

g0

B = %
80
75 =
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65 —_———
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- ==—-——
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4 |
40
* —
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2 ——
20
15 |
10
5 ————————— |
0, . . i . : .
15 1.0 05 0.0 05 1.0 1.5
(em percentagem do total da populagéo) 1960 = 2004 m 2050 (cenanio base)

llustracéo 2.4: Gréfico da pirAmide etaria em Payal dos anos de 1960, 2004 e 2050

Um outro estudo publicado pelo IKfEprojecta um cenario em que Portugal devera manter
mesma populacdo de cerca de 10 milhGes de halsitamt&060, contudo, o peso relativo da
populacdo com 65 ou mais anos de idade quase auplite 17,4% em 2008 para 32,3% em
2060. Para o aumento esperado desta percentagérnbwoa tendéncia de crescimento da
populacdo mais idosa, com 80 e mais anos, que dpdssar de 4,2% em 2008 para cerca de
12,7% em 2060.

41 COM(2003) 650.
42 Revista Destaque do INE de 28 de Setembro @& PHa Internacional do Idoso — 2005
43 Revista Destaque do INE de 19 Marco de 2009e&yes de populacdo residente em Portugal, 2Q0806-
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Consequentemente, verifica-se 0 aumento da espedgida a nascenca, no caso dos
homens, de cerca de 75 anos em 2008 para 87,9&me&de 82 anos para 87,9 no caso das
mulheres.

’ DD
120%  —g¢—indice de envelhecimento 1

indice de dependéncia idosos
—e— indice de longevidade
indice de dependéncia jovens
Taxa bruta de natalidade
Taxa de mortalidade infantil

100% -

80% -

60% -

40% -

27%
20% - 26%

13%
0%

1960 1970 1980 1990 2000 2008

llustragéo 2.5: Indicadores de envelhecimento dauteio em Portugdf

Sendo recorrente analisar o envelhecimento sobigerapectiva individual, relativo a
longevidade dos individuos, e a perspectiva denfiogréeferente ao aumento da proporcao
de pessoas idosas na populacdo “talerificamos no grafico acima que o aumento
progressivo da esperanca de vida ao longo dos ssmadeveu, inicialmente, a um forte
declinio da mortalidade infantil, em 1960 a 198@sna partir dos anos 80 os ganhos sao
sobretudo nas idades mais elevadas.

O indice de envelhecimento que estatisticamenterae@lacdo entre a populacdo idosa e a
populacado jovem (dos 0 aos 14 anos), passou déo2a@d por 100 jovens em 1960 para 114
em 2008, sendo que, projeccdes apontam para osn22850°. A populacdo mais idosa (80
ou mais anos) podera ser em 2050, mais de 10%jidagéo total em Portudal

7

A dependéncia de idosos, que é o indice entre allgpgEm idosa e a populacdo
potencialmente activa (15 aos 64 anos), evolui géradosos por 100 activos, sendo este
valor duplicado nas projeccdes para 2650

O cenério revela uma situacdo de triplo envelhedimjecom o facto de aumentar a
longevidade, diminuir a mortalidade e diminuir aatidade.

Outro fenbmeno que levanta preocupacgfes acresd@lasse ao isolamento verificado nas
camadas mais idosas da sociedade. Conforme ge&fizante, constatamos que o namero de
pessoas idosas que vivem sozinhos em Portugalsporrde a mais de 50% do total das
familias classicas unipessoais.

44 Gréfico elaborado com dados recolhidos do Pardtatte de dados do INE
45 INE: Situacao demogréafica socioecondmica recdadepessoas idosas, 2002
46 Livro Verde “Uma nova solidariedade entre geeadace as mutacdes demograficas"
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Familias classicas unipessoaiados INE)
Ano Total 65+ % de 65+
1981 379.245 196.978 52%
1991 435.864 241.717 55%
2001 631.762 321.054 51%

Tabela 1: Familias classicas com apenas uma pé&Ssoa

Consubstanciados com o estudo representativo adalipela Novadir (Grupo Marktest),
29,8% dos seniores acima dos 65 anos vive sozerigyanto, 37,8% dos seniores entre 0s
60-64 anos vivem com o conjugue ou com os filhos.

2.3.1 A evolucéo do envelhecimento em Portugal e suas Fegp

indice de envelhecimento indice de dependéncia de idosos  Familias unipessoais cf 65 + anos
(M. ) por Local (s - 2007) (M. %) por Local (TS - 2001) (%) por Local {MUTS - 2001)

O Madeira
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B Acores
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E Morte

72 104 116 2N " 26
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: | ; T
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llustragéo 2.6: Indicadores de envelhecimento dautecio em Portugal por regidés

Os graficos acima revelam que a evolucdo dos isdleeenvelhecimento € mais ou menos
homogénea nas regibes portuguesas, simultaneanoemte o aumento do indice de
dependéncia dos idosos. O numero de familias wtpé&s com idade de 65 ou mais anos
também tem aumentado, 0 que levanta questdes aepanbamento e proteccdo a uma
populacdo mais susceptivel de necessidades dedosida saude.

Outro factor de preocupacdo ao nivel das finangasdigas sdo o aumento dos gastos
relacionados com despesas de salde e segurargaoesaciais, que demonstram um elevado
crescimento conforme tabela seguinte:

47 Tabela elaborada com dados do INE.
48 Gréficos elaborados através de dados recolhinldNE.
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Despesas do Estado por fungdes em % do PIB
Ano Saude Seguranga e Accao Sociais
1980 3,0% 1,0%
1990 3,3% 1,1%
2000 4,5% 3,9%
2008 5,7% 6,4%

Tabela 2: Despesas do Estado por funétes

Apesar de a tabela referir as despesas totais tdod; seguramente que ndo deixa de ser um
factor relevante os dados registados de envelhatonta populacdo e o respectivo impacto
nas despesas publicas.

2.3.2 Estudo de mercado sobre Assisténcia ao DomicilioTele-assisténcia

Um dos estudos apresentados neste trabalho fradetde um vasto inquérito realizado em
Portugal pela Novadir (Grupo MarkteSt)O estudo denominadd Outra Geracdo: Os
Seniores,¢ um amplo trabalho com 1.800 entrevistas direeclo a uma faixa etaria mais
abrangente que os idosos, pessoas com 55 e masdanmlade. Do estudo, em que foi
fornecido para este trabalho os resultados dassespaos inquéritos realizados, tem toda a
relevancia qualitativa em conhecer o nivel util@agdos servicos de tele-assisténcia da
geracdo de idosos actuais e as expectativas futleragilizam deste servigo por parte da
geracao seguinte para a terceira idade que s&@ninses.

A distribuicdo dos inquiridos por faixa etaria foseguinte:

Faixa etaria de inquiridos
55-59 Anos 60-64 Anos 65-69 Anos 70-74 Anos
36,5% 27,8% 18.9% 16,8%
Tabela 3: Faixa etéria de inquirido$

Conforme se verifica apenas 35,7 % séo idosos.

A distribuicao dos inquiridos por classe sociald@eguinte:

Faixa etaria de inquiridos
Alta Média-Alta Média Média-Baixa
5,4% 20,1% 36,2% 38,3%
Tabela 4: Classe social de inquiridds

Sendo 74,5% da classe média /média-baixa.

Deste inquérito realizado aos seniores, e vistarex base alargada de pessoas ainda activas,
verificamos uma baixa utilizacdo de servicos déstswia ao domicilio, em que se regista
que apenas 6,1% das pessoas inquiridas utilizantseate assisténcia ao domicilio (SAD) e

o residual valor de 0,2% com recurso aos serviedeld-assisténcia.

49 Dados Pordata: Despesas do Estado: orcameat@éinfuncdes em % do PIB.

50 A Outra Geragéo: Os Seniores: Novadir (Grupokkéat), publicado em 2008: 1.800 entrevistas tele&s,
dos 55 aos 74 anos, residentes na Grande Lisbe@md&Porto, Litoral Norte, Litoral Centro e Algarve
pertencentes as classes sociais A, B, C1 e C2vaidade confianca de 95%.
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Em termos geograficos a regido de Grande Lisb&d4qB¢ a que mais usualmente utilizam os
servigos, maioritariamente da classe A/B.

Entre os inquiridos com servico de assisténcia @wmidlio e os que pretendem recorrer

verifica-se uma diferenca significativa entre covakal pago e o valor expectavel a pagar por
guem pretende aderir, 0 que permite concluir gengpactativa de valor é superior ao valor de
mercado, o que faculta uma margem para acresceakar aos servicos propostos. Dos

inquiridos que responderam os valores que paga@a@servico 61% mencionaram pagar
até os 50€ enquanto 82% dos interessados admjivder pagar mais de 50€.

Valor mensal pago ou que estaria disposto a pagar:

O De quem possui o servicl De quem esta disposto a aderir

+ de 200€: 55 1,00 |
51 a 200€: A% 42’30/‘|’ |
11 a 50€: 17’22{(”0% | I
Até 10€: 37.0% I

llustragéo 2.7: Valor mensal pago e valor que dstalisposto a pagat*

Das entidades prestadoras de servicos mencion&taga Casa Misericordia surge com 20%
e com maior representatividade no Algarve (63,498.Anjos da Noite com 14,1% e bem
posicionada no Grande Porto (33,8%) e em Lisho®8%)B Os Centros de Saude surgem
como segundo prestadoras de servigo nas regidegodal Centro (14,6%) e Grande Lisboa
(11,4%). A Santa Casa Misericordia (30%) e a CreeMélha (29%) estdo mais presentes nas
idades de 55/59 anos, e 0s Anjos da Noite (28%gixa etaria dos 65/69 anos.

Santa Casa da Misericérdia ' 20,0%
Anjos da Noite | 14,1%
Centro de saude [ 10,9%

Alerta Médico | 4,8%

Cruz Vermelha

| 3,7%
Portuguesa _

AMI | 3,3%

llustragéo 2.8: Entidades prestadoras de SAD meratias™

51 Estudo Marktest: A Outra Geracgdo: Os Seniorag Bas inquiridos que possuem servico e responddiam
individuos, base dos que aderiam ou provavelmeteiesan: 156 individuos.
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Conforme gréfico seguinte constata-se que o0s iilpsir que recorrem ao servico de

assisténcia ao domicilio, grande parte € paracgwnédicos (65,9%) e com enfermagem
atinge-se um valor de 91,9% de cobertura dos ser@scolhidos. Em Grande Lisboa ha uma
grande adesé&o aos servigcos médicos (82%).

O Tarefas 16%
17% U5 25% domésticas: 21% 19% 15%
19,8% 34%
19% 26% e 26% 27% -
33% 6
O Enfermagem:
26,0% 23% 35%
21%
37%
32%
35% 48%
45%
0O Higiene . 36%
pessoal:
31,1%
77% 82%
33% 66% O Apoio médico: )
65,9% 44% 50% 37%
A/B C1 c2 Gr Lisboa Gr. Porto Lt. Norte Lt. Centro  Alga rve

llustrag&o 2.9: Servicos utilizados por inquiridgse recorreram ao SAD (%)

A higiene pessoal e as tarefa domésticas sao ssrségorrentes solicitados por quem utiliza
um servico de assisténcia ao domicilio, com releiéno Grande Porto, Algarve e na classe
mais baixa (C2) os servicos de higiene pessoab €aso das tarefas domeésticas, destaca-se
utilizagcdo deste servigco no Litoral Centro.

O grafico seguinte ilustra, qual os motivos pareriaém a um servigco de tele-assisténcia:

™,
et (R0
i

Pouco provavel —.,
24,6% Yalor a pagar 6,9% ;-
g

™,
Hio pensou no assunto 17,3% |
A
___\1' —
Estado de saide 62% |
A

N\
Condigbes oferecidas @% |

_\-H\ LY
Depende da Familia 4,5%/]

Nao aderiria
20,9%

Depende
13,8%

Aderia
9,9%

Provalmente
30,8%

N,

Proximidade da N
Residéncla %\ "%

i

)
r

llustragéio 2.10: Razdes para adesdo ao servicekeassisténcia’

52 Estudo Marktest: A Outra Geracéo: Os SenioraseBle 110 inquiridos.
53 Estudo Marktest: A Outra Geragéo: Os SenioraseBl110 individuos
54 Estudo Marktest: A Outra Geragéo: Os SenioraseBl.797 individuos
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No gréfico acima, de salientar a importancia ecdoc@mo servico, mas também os aspectos
mais tangiveis de estado de saude, opinido daidaenfiroximidade com a residéncia. Cerca
de 21% dos inquiridos assumiam que n&o recorrea@srservicos de assisténcia, com maior
incidéncia nesta resposta aos inquiridos com idages elevadas, entre os 70 e 74 anos. Nas
idades menos envelhecidas (55/59) e nas ClasseguWgBe verifica uma maior propensao
para Adesdo ou Provavel Adesdo a um servico dassisténcia.

2.3.3 Inquéritos sobre a utilizagdo das Tecnologias de formacéo

Uma das condi¢des que melhor demonstram que ogceme tele-assisténcia estdo numa
espiral de evolucdo é o facto de as geracdes cadamais estarem dependentes ou
predispostas a utilizagdo das tecnologias de irdo@m. O grafico seguinte demonstra que a
evolucdo do crescimento de utilizacdo da Internas populagcbes com 45 anos €
significativamente maior que o universo da popuaca

Universo Seniores (45 & mais anos)

740
673

596

475 °1°

370 403
271
165 206
100

1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 =zZ004 2005 2006 2007

llustragdio 2.11: indice de crescimento de utiliza¢dternet entre seniores e populacdo gétal

Outro dado relevante do estudo em causa revela goegle.pt € o dominio mais acedido por
estetargete o que regista mais paginas visualizadas, massa@o.pt que estes individuos
dedicam mais tempo quando navegam na Internet € ca

Utilizadores ~ Computador = Internet Quantitativa e qualitativamente com melhor
16 & 24 anos 92.2 % 88.1 % largura de ba_lnda, 0S acessos internet em
oF 234 82 4 0 77100 Portugal tem vindo sempre a crescer. Segundo
a 3% anos - =7 0o Inquérito & Utilizacdo de Tecnologias da
35 a 44 anos 59,6 % 53,3%  |nformacio e da Comunicacdo pelas Familias
45 a 54 anos 41,3 % 36,0 % 2009, realizado pelo INE, a frequéncia de
55 a 64 anos 26,9 % 21,4 % utilizacdo das TIC é diaria para mais de 75%
65 a 74 anos 8,1 % 6,6 % dos utilizadores. A Tabela dos utilizadores
Total 51 4% 46.5 % realizado através de dados deste estudo, revela

Tabela 5: Utilizacdo das TIC em 2009, INE

55 Estudo Marktest: A Outra Geracgéo: Os Seniores.
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a utilizacdo de computador e Internet com maioid@mcias nas camadas mais jovens (menos
de 45 anos), contudo, conforme grafico acima éojwats individuos com mais de 45 anos
gue este meio tem registado maior crescimento.

2.3.4 Questionario de rua

Em 64 inquéritos de rua realizados aleatoriameme@09, dirigido a inquiridos com faixa

etaria igual ou superior aos 50 anos de idadefioamrise alguns dados interessantes que
reforcam que o recurso a tele-assisténcia € umessidade latente (em anexo consta a tabela
completa dos resultados).

Apenas 5% dos inquiridos tinham apoio domicili&ia2% revelaram possuir uma doenca ou
incapacidade que o limitava, o que origina um ain&s de inseguranca e dependéncia.

Em termos de medicamento que tomam por dia, o fitquévelou a seguinte distribuicédo:

Quantos medicamentos tomam por dia?

Nenhum 1-3 4-8 Mais de 8
9 28 23 4
14% 44% 36% 6%

86% das pessoas tomam pelo menos um medicamentilapsendo que 50% afirmaram que
se esquecem de tomar a medicagéo. 75% dos inqiropelo menos uma vez por semestre
ao médico e 80% verificam a tensdo/temperaturaregoiaridade.

Quais as suas maiores preocupacdes para a 32 Idade?
Solidado Dores Doencas Dinheiro Incapacidade Outros:
23 20 35 17 22 3
19% 17% 29% 14% 18% 3%

Este quadro reflecte um dado importante relaciomado as preocupac¢des dos consumidores.
A maior preocupacao esta relacionada com as Dod@€as), seguida da Soliddo (19%),
Incapacidade (18%) e Dores (17%).

Costuma-se deslocar (sair a rua)?

N&o Raramente As vezes Frequente/e
0 3 18 43
0% 5% 28% 67%

Alguma vez caiu ou se sentiu indisposto/doente naa?

Nao Sim
21 43
33% 67%

Um namero significativo de 67% de inquiridos jéssatiu indisposto ou doente na rua e 20%
afirmaram que ja se perderam. Todos 0s inquiridstucnam sair a rua sendo que 67% fazem
com frequéncia.
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3 Estado da Arte dos Servicos de tele-assisténcia ptados em Portugal

Os servicos de tele-assisténcia prestados em Rbdagorrem de experiéncias isoladas um
pouco por Vvarias regifes do pais e muitas de fivia@municipais.

Como base de comparacdo e conforme dados provesielst Carta Social de 2068
verificamos que em Portugal as respostas sociaa = idosos cresceram 51,1% em dez
anos, tendo os servi¢os de apoio domiciliario (SApesentado a maior taxa de crescimento
com 82,8%. Um estudo mais recente do BE®nclui sobre as vantagens do principio de
manutencdo do idoso no seu domicilio e destacantrimoto do apoio domicilidrio na
autonomia e qualidade de vida dos idosos.

2| Evolugao 2000 - 2008 do nimero de SAD por natureza juridica
Fonte: GEF, Carta Social

r
2400 &

2300 '/
%

2200 §

N2 de respostas sociais

2100 1

2000 T T T 1
2005 2006 2007 2008

[ORede Lucrativa [ERede Publica BRede Solidaria

llustragéio 3.1: Evolugdo dos Servigos de Apoio drario (SAD)>®

O grafico acima ilustra o crescimento das redesedécos de apoio domicilidrio, em todos os
niveis de cobertura solidaria, publica e privadapg onde se verifica as iniciativas de tele-
assisténcia.

Contudo, e conforme referido no capitulo que abardaconceitos de tele-assisténcia, a
prestacado destes servigos, em termos de utilizdg8oTIC, a grande maioria limita-se a

servigos de primeira geragao relativoad@arme social através da utilizagdo de um dispositivo

de colar ou pulso que estabelece uma chamada @&=atfgyvoz, ainda que algumas empresas
jA instalam alguns sensores electronicos doméstimssegunda geracdo. No entanto,
verificamos através dos estudos de mercado e ihgsiéealizados do interesse emergente
por um servico de servico de tele-assisténcia omeita geragdo, com recurso a todas as
potencialidades que a computacdo movel ubiqua foodecer.

Em andlise a alguns prestadores de cuidados camnscea tele-assisténcia, destacava as
empresas, que conforme refere o estudo Marktegtsaptado no presente trabalho, s&o
lideres de mercado.

56 GEP — Gabinete de Estratégia e Planeamenta@ Sacial 2008
(http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2008.pdf
57 GEP - Folha Informativa 03/2011xtp://www.cartasocial.pt/pdf/F1032010.pdf
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3.1 Actores e Modelos de Negdcios existentes no mercado Portugal

A distribuicdo em termos de capacidade instalad@sjgstas sociais, consta na tabela abaixo
retirada da carta Social de 2008, relativo ao oltamo com resultados apurados.

L Centro de Dia Lar de ldosos SAD (Idosos)
Distritos
n° px n° px n° px

Aveiro 122 3 407 77 3101 142 4749
Beja 47 1741 53 2832 58 3340
Braga 98 2 005 116 3754 186 5211
Braganca 82 1923 67 2105 83 2687
Castelo Branco| 128 3615 57 2941 148 3 896
Coimbra 167 5036 107 4291 177 5 296
Evora 80 2124 65 2 340 73 2435
Faro 59 2 386 58 2717 63 2 399
Guarda 182 3667 105 3 906 204 5235
Leiria 86 2128 114 3716 126 5443
Lisboa 229 11 137 273 10 585 271 12 079
Portalegre 67 1687 58 2 601 67 2412
Porto 171 6 373 163 6 213 200 7 934
Santarém 120 4 185 83 3413 148 5076
Setubal 105 5157 90 3884 96 4416
Viana Castelo 38 1047 42 1724 63 1941
Vila Real 46 1111 43 1 659 94 3514
Viseu 84 1810 90 3688 156 5252
TOTAL 1911 60 539 1661 65470 | 2355 83315

Tabela 6: N° de Respostas Sociais e Capacidadaladst Carta Social, 2008

Dos equipamentos sociais listados na tabela aciomdorme dados da Carta Social 2808
sector lucrativo representa 28% da oferta e o s@éo lucrativo representa 72 %, dos quais
65,3 % € constituido por Instituicbes ParticulatesSolidariedade Social — IPSS.

N&o consta para efeitos de relatorio, os prestaddee cuidados de saude e bem-estar
baseados em plataformas de tele-assisténcia, pafaito, actualmente uma entidade que
pretenda prestar esse servigco é registada como &iicos de apoio domiciliario.

Seguidamente, registo alguns actores de referéagmestacdo de servicos de tele-assisténcia
que, para o ambito deste trabalho, foi recolhidarinacdo e realizado entrevistas com
representantes da Cruz Vermelha Portuguesa, Saaga @a Misericordia de Lisboa e
Montepio Residéncias, acerca da importancia elatks dos servigos de tele-assisténcia.

58 http://www.cartasocial.pt/elementos guantitativhp.pimg=0
59 http://www.cartasocial.pt/pdf/csocial2008.pdf
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3.1.1 Tele-assisténcia da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP)

A Cruz Vermelha Portuguesa (CVPfaz parte da rede solidaria sendo uma instituigin s
fins lucrativos. Implementou um modelo de servigm éranca expansao, fortemente
consolidada nos servigos de primeira geragéo codfticatelefonico e o dispositivo central de
alarme socialatravés de um botdo, mas j& em evolucdo paracsesrtele-assisténcia de
segunda geracdo, com a integragdo de um conjuitomraal de sensores, dispensador de
comprimidos, sensor de queda, gestdo de servigoscitiarios para controlo de tarefas de
limpeza, higiene e alimentacdo, e com um recergpoditivo mével para chamadas e
georreferenciagdo do utente que acrescentam napasidades de monitorizagdo aos idosos,
uma solugédo com recursos de terceira geragao.

Em entrevista que realizada para este trabalho aolmra. Ana Margarida Soares —
coordenadora do servico de tele-assisténcia da @¥&ffifica-se um crescimento elevado e
uma solicitagdo generalizada dos servigcos da Cvdhdg maioria proveniente dos préprios
municipios que comecam a ter preocupac¢do acresuiadasas necessidades de prestacdo de
auxilio as suas populacdes idosas.

A vantagem do servico da CVP sao os custos codtsla subsidiados tendo em conta se
tratar de um organizacdo sem fins lucrativos, aee&pcia de longos anos da CVP na
prestacdo de servigcos de auxilio domiciliario enfeatestrutura e plataforma de servigos ja
instalada e com capacidade escalavel de resposta.

Os seus servigos de tele-assisténcia instalamsp®siiivos no lar do idoso que passam a
estar integrados neall-center da CVP que presta o atendimento, acompanhamento e
redireccionamento — de saude, de urgéncia, ou ifampara contactos entre familiares,
através de uma plataforma se servigos instaladanaiiente local dos operadores.

A plataforma de comunicacdes é resultado de un@eparcom a Vodafone no fornecimento
de um dispositivo moével préprio para pessoas deeiter idade, facil de utilizar e com
capacidades de chamada de socorro, nimeros pligtoadbs para chamadas pessoas e
georreferenciagéo.

Os dispositivos no domicilio sdo de origem de umgpresa nérdica — STT Céfe—
especializada e com larga experiéncia neste tipsotiggdes, com solugdes testadas e de
elevada fiabilidade, em que se verifica preocupad#d&D no fornecimento de solucdes
simples de facil uso e pensados em funcdo dasgigadss de interac¢cdo com o idoso. O
carephoneé o dispositivo central que esta permanentemegéeldi a linha telefénica, com
conexaowirelesscom outros dispositivos de controlo, desde daegalsle alerta, alarme de
cama, lembranca de medicamentos, sensores de geledas desenvolvimento, um router
central com camara para video-conferéncia.

e |
" !
carephone pulseira Dispositivo mével

60 http://www.cruzvermelha.pt/actividades/teleassisihtml|
61 http://www.sttcondigi.com/uk
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llustracéo 3.2: Diagrama do Sistema de tele-assiggeda CVP instalado no domicilio.

A CVP tem desenvolvido uma série de protocolos @ntidades Municipais, Empresas,
Bancos, Seguradoras e Associagcfes, o que revala prhtica de desenvolver um conceito
aberto e mobilizador de entidades socioeconémieasrbito regional e nacional.

Em termos de clientes a CVP ja possuem cerca d&0 laflerentes ao servico de tele-
assisténcia. Os motivos de saude, soliddo e segusdo as razdes principais de procura dos
servigos da CVP, sendo mesmo a soliddo o motivm palor nimero de chamadas, cerca de
% do total de chamadas de assisténcias recebidas.del 80% dos aderentes tem idades de
75 anos ou mais, sendo cerca de 80% dos clientssxdafeminino.

Em termos de evolucéo de servigo, a Dra. Ana Matg&oares referiu que a possibilidade
de incluir um sistema de tele-salde com possibididde diagnostico remoto, recolha de
dados clinicos de sensores e acompanhamento da daddlientes acrescentaria valor ao
servico ja prestado.

As solugdes de servigo para escolha sao as segjuinte

Servigo Funcionalidade Equipamento Mensalidade*
Apoio Linha de Emergéncia Pulseira/Colar (sensor) 20.00€
Basico Linha de Apoio Voz Amigo | Router receptor telefonic '

Linha de emergéncia

Apoio Linha de Apoio Voz Amigo Pulseira/Colar (sen§or) 23,00€
Avancado Router receptor telefonic
Agenda Pessoal
Apoio Linha de Emergencia Terminal portatil com
M6vel Linha de Apoio Voz Amigo localizacio GPS 25,00€

Agenda Pessoal

* Custo de Instalacdo: 140,00€ e Servico Médicoepser accionado opcionalmente

Tabela 7: Tabela de servigos e pregos da CVP
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3.1.2 Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML)

A Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) é wmtdade de cariz solidario que
administra uma vasta rede de equipamentos e ssimpa@a de apoio solidario as classes mais
carenciadas, constituido com a seguinte rede:

o 2006 — N° de: L
Valéncias / Recursos - Variagcao 2006/2007
Unidades| Utentes
Centros de Dia/Centros de - x .
Convivio 23 1477 Reinstalacdo de 3 equipamentos
Servigo de Apoio
Domiciliario 21 1596 +145 utentes
Modelo de Servigco de Apoip 2 210 Alargamento do Modelo a 18
Domiciliario Integrado freguesias de Lisboa + 755
A - Criacdo de uma Residéncia
Residéncia Temporaria 1 10 Temporaria
P g Criacao de mais duas
Residéncia Assistida 1 10 Residéncias Assistidas
Acolhimento Residencial: 10 282 Reinstalacdo de um Lar

Lar Criacdo de 2 novos Lares

Tabela 8: Equipamentos de Servico e Apoio Sociadeso da SCME?

Existem cerca de 18 mil idosos no Concelho de la8b® o Servico de Apoio Domiciliario
de Accdo Social da SCML conta com mais de 500 oodalmres responsaveis por cerca de
um terco do apoio domiciliario realizado em Lisboa.

Segundo dados publicados pela revista da SE&Mim 2006 um em cada quatro cidad&os
residentes em Lisboa é idoso e um em cada quateoseizinho. Existem cerca de 201 mil
pensionistas residentes e 65% com pensao de velhigalor médio de 530€ e 24% recebem
pensdo de sobrevivéncia no valor médio de 255€rdimento médio mensal dos utentes
integrados na rede da SCML é de 248€.

A estratégia actual dos servigos passa por proviaaitizar a vontade do idoso em se manter
no seu domicilio com enfoque ao apoio as familiagiidadores para cumprimento desta
condicdo. Neste sentido, a Udltima iniciativa da $Cphassa por criar um programa de
remuneracdo das familias que queiram receber ercdid um idoso, com num valor

subsidiado entre 450€ e os 760€

A SCML implementou em 2009 um servico de tele-8&s@a, de primeira geracgao,
semelhante ao servico de apoio basico da CVP igautl mesmo dispositivearephone
apenas com a pulseira de alarme. O servico resgondamadas de emergéncia e de apoio a
soliddo através doa assistentescdotact centeda Santa Casa da Misericordia. Actualmente
este servico ja cresceu de 100 para 500 utentes.

62 http://www.scml.pt/default.asp?site=arquivo&sub=&ik ACT=5&content=38&mnu=1&layout=
63nttp://www.mundosenior.pt/index.php/noticias/65ligariedade-622-euros-para-adoptar-um-idoso-enodisb
64 Viver a Idade com Qualidade, Revista Cidadedgadl, Janeiro de 2008.

65 http://dn.sapo.pt/inicio/portugal/interior.aspx?mmt_id=1571116
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Em entrevista realizada ao Dr. Samuel Esteves, ifabor de Accdo Social, Departamento
de Accdo Social e Saude, SCML, referiu que umafoleha que permita o alargamento da
prestacdo de servicos, para além dois cuidadoaldie £ higiene, acrescentaria muito valor
ao que ja existe. Desenvolver redes sociais pambai®r o isolamento e aplicacdes
direccionadas aos idosos, actividades, ocupacdesligacdo com os Centros do Dia e
Centros de Convivio, teriam um elevado interesse.

Neste sentido, posteriormente foi notitia protocolo de colaboracdo com a Fundagéo PT no
programa “Partilhar” para combate a soliddo e melaso, com o fornecimento de
equipamentos e servi¢cos aos idosos mais isoladaspoalerem comunicar através de voz,
video-conferéncia ehatcom os Centros do Dia da SCML. O programa pretemalglizar os
colaboradores da PT para voluntariado no ensioonesicao das TIC aos idosos.

O Dr. Samuel Esteves, da experiéncia e observag@tilidlade dos sistemas computacionais
para os idosos, referiu que qualquer sistema teiedfacil de usar, facil de manter, facil de
actualizar e facil de comunicar, caso contrari@ te#& adesdo da pessoa idosa. A utilizagdo
de uma plataforma integrada com a TV (TvIP) sead@lifadora uma vez que a TV € 0 meio
de comunicagcdo mais utilizado pelas camadas id@asesenvolvimento de-commerce
intuitivo para o idoso poder receber suas comprmasasa e conteldos proprios, em parceria
por exemplo com a Universidade Sénior, contribup@&a a ocupag¢do e diminuicdo do
sentimento de isolamento o que teria vantagengmauwl¢cdo dos casos de deméncia.

3.1.3 Residéncias Montepio

As Residéncias Montepio — Servicos de Saude®$#l como a José de Mello Residéncias e
Servicos, S.A? ou a Espirito Santo Saude, $°Asdo empresas com fins lucrativos, explora
um conjunto de sete residéncias geriatrica direacio para a classe média-alta/alta e prestam
servigos de apoio domiciliario com assisténcia o@disioterapia, psicologia, terapia da fala,
enfermagem e andlises clinicas, podologia e dantisbrnecem servicos residenciais de
refeicOes, ajudantes de tarefas, cabeleireiroe exntiros.

Possuem um servico de tele-assisténcia, com a@mdesdm cartdo de fidelidade de um valor
mensal de 25€ que disponibiliza acesso a servieoeld-assisténcia de primeira geracgéao,
para além de descontos em clinicas e viagensgeeaitei apoio telefonico e servigos de apoio
ao lar: electricistas, canalizadores, etc.

Em entrevista com a Dra. Paula Guimardes — Membr&adnselho de Administracao e
Directora da Montepio Residéncias — Servicos delS&A, o recurso das TIC para servigos
de tele-assisténcia é de elevado contributo esderaite para permitir que as pessoas se
mantenham no seu proprio domicilio, porque esseésejo da quase totalidade da populagéo
idosa, e para a sua propria saude mental uma \eegejuerifica que normalmente as pessoas
que vao para os lares da terceira idade ou ja estBestado de deméncia, ou, quando la
chegam, este estado acelera vertiginosamente. df@orcla com o conceito de aldeias para
idosos e que estes devem estar o mais proximovebdsi sethabitate ambiente social.

66http://casa.telecom.pt/PTResidencial2/MSCMS/Tenegl&ontent/ContentPrint.aspx?GUID={BB2B4053-
93F8-43BD-95DA-82ECBA367123}

67 http://www.montepio.pt/ePortal/v10/PT/jsp/montefiervicosSaude/QuemSomos.jsp#

68 http://www.jmellors.pt/JMRS/Default.aspx

69 http://www.essaude.pt/
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Uma vez que existem muitos edificios em Lisboa @womos, a Dra. Paula Guimaraes referiu
gue uma oferta de servicos de tele-assisténcigidbs aos Condominio, tipo “Condominios
Assistidos” teria elevada utilidade. Referiu querespostas das TIC devem ser integradas,
agregadoras, apelativas e direccionadas para tiaaaili.

Dado a formacdo e especializacdo juridica da DmalaPGuimardes em assuntos de ambito
social, referiu que visualiza alguns bloqueios wallgdo massificada destes servigos por
causa de aspectos legislativos, nomeadamente ordalds com a proteccdo de dados
pessoais.

3.1.4 Solugdes Empresariais

O surgimento de servicos de tele-assisténcia teneatado via o alargamento do portfolio de
servicos das empresas que ja prestavam apoio dianuciclassico” (SAD) com deslocactes
presenciais, mas também com o aparecimento de saspexclusivamente dedicadas a
solucbes de tele-assisténcia com o fornecimentdigp@sitivos de alarme social e controlo
remoto, sustentados poontact centerque asseguram resposta as necessidades e contactos
dos clientes inscritos no servigo. Solugcbes, geaerente de primeira geragcado, mas cada vez
em evolugdo para novas geracdes do conceito, rotslak de capacidade, fruto da prépria
evolucdo da oferta tecnologica do mercado de dispmse sensores (WSN) de diagnostico
clinico e de seguranca ou apoio domiciliario, camomatica.

Uma das empresas lucrativas que concorre com unelmaeé servico muito semelhante da
CVP é a Helphorl8 com um servico basico de primeira geracdo defolaha telefénica
com um sistema concorrente tiparephoneda CVP e opera uma central de tele-assisténcia
domicilidria. A sua grande base de clientes € &arquias e a Santa Casa da Misericordia
locais.

As necessidades de prestacdo de cuidados de samid®rdirmadas com o surgimento no
mercado de modelos mais sofisticados de negécigrdstacdo de servigcos, como o
franchising. A Comfort Keepefsé uma empresa de origem americana e que expogeu o
conceito de cuidados domiciliarios, mais abrangeai@ além dos cuidados de saude, para
varios paises incluindo Portugal, que desde 20@6I arerca de 200 postos de trabalho
directos através dos seus 7 escritorios (Oeirascd®a Algarve, Porto Oriental, Porto
Ocidental, Lisboa e Acores). Os seus servi¢os sseneialmente presenciais apesar de referir
servicos de acompanhamento telefénico, embora teroente tenha anunciado para este
Verdo um servico de tele-assisténcia de primeiragg® no valor de 19€ mensais, para dar
resposta as necessidades de seguranca dos seaioegido do Grande Porto.

A empresa Domotron Seniér uma empresa que, do seu departamento de dongiicL

no mercado com solucdes tecnoldgicas para apoiadaess, fornecedores do Grupo José
Mello Saude e de varios hospitais. Sao forneceddeevarias gamas de equipamentos
geriatricos: camas motorizadas, barras de apadis,elk@vatorios entre outros. Surgiram no
mercado de tele-assisténcia comavecall, da Vivago Car€, uma empresa finlandesa que
fornece um sistema, que apesar das semelhancas camaphoneda Stt Care (solugéo da

70 http://www.helpphone.pt/

71 http://www.comfortkeepers.pt

72 http://www.domotronsenior.com/

73 http://www.istsec.fi/en.php?k=48440
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CVP), é um sistema ligeiramente diferente compgpstoum receptor conectado ao telefone
(com conexdo de voz maos livres) e um relogio fiomitional (patenteado), mais avancado,
gue para além do botdo de alarme, permite possitlidi de registo de actividade do
utilizador, temperatura e condutividade da pelen calertas mais
variados, de presenca e proximidade, de hipotempieda, alteracac
de actividade e de mobilidade. A Domotron Seniosspo quatro
niveis de servico com o custo compreendidos ergr28€ e os 50€
mensais. A partir do nivel dois insere alguma igdeaaos processo
anteriores referidos como o caso de alerta de wobese esta em cas
ou ndo, alarme em caso de baixa da temperatureoreprgor  Pulseira Vivago
passividade ou hiperactividade, registo de actdedde sono e geragéo

de relatérios mensais para acompanhamento dadactevida pessoa idosa.

3.1.5 Alguns exemplos de iniciativas de tele-assistén@anivel municipal

A Camara Municipal de Paredésmplementou um sistema de tele-assisténcia, dektia
ajudar os idosos que vivem sozinhos, através deamando de emergéncia ligado a rede
telefonica da PT e aoontact centerda empresa Helpphone, fornecedora da solugcdo. O
contact centetera informacao do perfil e saide do idoso. Oggtojabrange 50 pessoas mas
pretende atingir os 200 idosos. O equipamento cBS€&ae 0 servico tem um custo de
comunicacoes de 15€ mensais, valores suportadoaatara.

A Camara Municipal de Lisb43 assinou um protocolo com a CVP para servicospéna
basico de tele-assisténcia, aos municipes semoreslificuldades.

A Camara Municipal de Serffainvestiu num projecto de tele-assisténcia aosomlos
denominado "Em Casa Nao Estou S6". Ao utente édidn um dispositivo de alarme em
forma de reldgio de pulso ou colar com um botdead@rolo remoto para chamada directa
com a central de assisténcia através de um intensicador ligado ao telefone fixo. A central
reconhece automaticamente as informacgdes do ugunte,em apenas 20 segundos, ouve a
voz do operador através do intercomunicador. A emsa/ decorre entdo em alta voz e pode
ser efectuada num &rea de 200 metros quadrado® pegmite ao utente pedir ajuda mesmo
distante do intercomunicador.

As Camara Municipal de Portim&ofornecem tele-assisténcia aos idosos com mobdidad
reduzida, o servico que comecou a funcionar, otéxperimental com 16 municipes, ja teve
um aumento do numero de interessados que levotaegaia a adquirir 30 unidades num
investimento de 6.300€, acrescidos de um valoredeacde 230€ mensais, destinados aos
servigos de tele-assisténcia, mas sem custos pdailezador.

Um projecto designado RESATER- Rede de Salde e tele-medicina em Zonas Rurais,
pretende fornecer servigos de saude em regifeis atraves do recurso a tele-medicina. O
projecto inicial serd implementado com a Camara ibpal de Silves em parceria com a

74http://jn.sapo.pt/paginainicial/pais/concelho.agpigtito=Porto&Concelho=Paredes&Option=Interior&ten
nt id=1461782

75 http://www.cm-lisboa.pt/archive/doc/Folheto TelestEncia.pdf

76 http://www.cm-serpa.pt/ficheiros/Brochura_teledssisia.pdf

77 http://www.i-gov.org/index.php?article=8707&visud&subject=&id=1

78 http://www.cm-silves.pt/portal autarquico/silvegit-PT/pagina inicial/noticias/resater.htm
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Administracdo Regional de Saude do Algarve. O ptojgue conta com uma verba de 100
mil euros financiados pela autarquia e suportadofypados comunitarios pretende instalar
umcall centercom equipamentos informaticos que permitam avabazondi¢cdes dos utentes
dos servicos de saude a distancia, sem que eshesrtale sair de casa.

Tem se verificado uma progressiva adesdo por pEdemunicipios em solugbes de tele-
assisténcia. As solugbes de servico normalmenteuirgdlts séo da Cruz Vermelha
Portuguesa, que ja conta com mais de 20 camarasipais € o Helpphone com 14
municipiog®.

3.2 Alguns exemplos de iniciativas de tele-assistén@anivel internacional

A nivel internacional verificam se iniciativas regais que procuram de igual modo fornecer
solucbes de tele-assisténcia que resolvam problemasolamento, populagdes afastadas e
necessidades de respostas de cuidados de saude.

No Reino Unido, um dos maiores projectos de teldioma implementados em territdrio
britanico, prevé a instalacdo de cerca de 2 miemias para apoiar as unidades de saude
locais a monitorizarem 0s seus pacientes em suagrigs casas. O projecto da
responsabilidade da Autoridade de Satdsaith Yorkshire and YofR pretende antecipar o
diagndstico e evitar que o paciente chegue demaside ao hospital. O sistema monitoriza
0s sinais vitais dos utentes e envia os dadodinha telefonica, de forma aos profissionais de
saude avaliarem a necessidade de intervencgdao.

Também no Reino Unido, os Servicos de SaudeNdeh East Essexegistaram um
decréscimo de 44% nas visitas aos hospitais dasgléqgimplementado um sistema de tele-
medicina na regi®b. Com este sistema, sdo recolhidos diariamentesdedmo a pressido
arterial, peso, temperatura, niveis de oxigénitreenutros. Um especialista em tempo real
avalia se o utente necessita de algum cuidado iakpec

Em Espanha, o Observatério para o Sector da Elec&roindustrial, Informética e
Telecomunicacd&8sugere o desenvolvimento de aplicacdes tecnokgicke servicos para o
desenvolvimento da salde online e combate a irdtus&o, tendo como objectivo apresentar
um sistema de saude inteligente e personalizadfuegdo das necessidades do cidadao. A
Lei da Dependénciam Espanha, prevé um sistema de tele-assist@mopreado para prestar
cuidados aos utentes com necessidades especiaiggspostas imediatas em situacdes de
emergéncia e soliddo. O Observatério sugere azagdio da plataforma eVlfa uma
plataforma electrdnica para a vida independenteessibilidade, como o meio agregador de
cooperacao entre empresas, organiza¢des socialBieas na promoc¢ado da saude e inclusao.

Na Noruega, um estudo realizado junto da populagdelou que nove em cada dez
noruegueses gostariam de comunicar com o seu méittiavés da Interi&t O estudo

pretendia recolher opinido sobre as &reas da saddeue podiam utilizar as TIC. Os
resultados mostram que 85% pretendiam ter consudidaternet e 73% queriam a prescricao

79 http://www.helpphone.pt/index.jsp?page=clients&kapg

80 http://www.nyypct.nhs.uk/

81 http://www.publictechnology.net/sector/nhs-heaéilehealth-system-enhances-care-provision-north essstx
82 http://www.060.es/perfiles/mayores/index-ides-idvsh

83 http://www.idi.aetic.es/evia/

84 http://www.i-gov.org/index.php?article=13279&visgdRid=&subject=186
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online de medicamentos. Os resultados finais rendam@ uma actualizacdo do sistema de
saude do pais mais vocacionado para disponibilizel¢dica do utente por via electrénica.

Alguns exemplo de boas praticas podem ser encantrad paises nordicos devido as
condi¢cBes atmosféricas da regido com Invernos aggs. Um projecto financiado a nivel
europeu -My Healyh Ag®, pretende dotar as pessoas das regides maisrisasfélo norte

da Europa de um sistema que ajudem a se sentirésragmanpanhadas e protegidas, através
da disponibilizacdo de uma plataforma modular parta-tratamento prescrito, aplicagoes de
rede social para idosos, com base nas circunstaecinecessidades especificas de cada
individuo. O programa pretende instalar sensoregomaicilio, instru¢cdes de auto-tratamento
prescrito, sistemas para chamadas de alerta, imgéncpessoais e supervisionamento da
medicag&o tomada.

3.3 Tendéncias futuras

Em termos de tendéncias, a intensificacdo da agéia das TIC ao servico da prestagéo de
cuidados de saude e bem-estar das pessoas, eusniseoente a evolucdo dos sistemas de
tele-assisténcia serdo, seguramente, uma certeza.

Eventualmente, essa tendéncia se deparara coméacolst mais de natureza legislativa do
que propriamente tecnoldgica, ndo obstante, e apeshaver convergéncia em termos de
integracdo fisica dos dispositivos computacionaisste ainda um grande trabalho de
harmonizacao tecnoldgica ao nivel da geracdo tensisfinal e funcional.

A nova vaga, baseada em plataformas moveis datdtags a uma massificacdo dos
designadoswireless sensor networkWSN) integrados em dispositivos desde do mais
complexo sensor de diagndstico clinico até ao slaimentar sensor doméstico, como o0 caso
de uma balangca ou das caixas de dispensacdo deameditos, até as portas, janelas, de
tecnologia domatica. Neste sentido, a implementaegésistemas de computacdo ubiquos e o
desenvolvimento da relacdo homem-maquina seratoljecgrande evolugéo.

O formato de disponibilizacdo da informacdo e dadesa baseado em modedtoud
computing ou seja, computacdo baseada na Internet, quikarédsma migracado dos sistemas
residentes para a Internet. Neste modelo, o ufgagearda a ter um maior controlo da sua
informacgéo e capacidade de decidir quem deve aeedeseus dados clinicos, com a devida
preocupacao de fundo acerca das questdes de sgg@raonfidencialidade da informacéao.
De salientar igualmente a inversao da responsatiéidobre os dados clinicos pessoais, que
deixara de ser do prestador de cuidados de sata@assar a ser do proprio utente.

S&o inlmeras as iniciativas que revelam niveis@ados de evolugdo tecnoldgica ao servigo
da saude, com grande geracdo de projectos queangeseralidade procuram assegurar a
capacidade de mobilidade dos utilizadores.

Os exemplos de projectos seguintes sao reveladiag®dendéncias, como o projecto do
consoércio internacional liderado pela EricssetealthService2®#, um sistema mével que

permite aos profissionais de saude acompanharersewus pacientes de forma remota,
fornecendo meios aos pacientes de acompanharena grépria condicdo fisica, mais

vocacionado para pacientes nao criticos. O sistemectado dody area networklo cliente

85 http://www.myhealth-age.eu/
86 http://www.healthservice24.com/Internet/externaBimiex0ed6.html?healthservice24
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e conectados com PDA ou telemdvel recolhe os dddsssensores que envia vidreless
UMTS ou GPRS ao profissional de saude para intéoase assim entender.

A Faculdade de Ciéncias de Saude da Covilhd, emceata testar com 50 pessoas um
sistema de monitorizacdo da presséo arterial basaamh dispositivo de medida conectado
com o PDA ou telemév@l

Alguns projectos de investigacéo residentes na Fedviibuem para a geracdo de uma nova
vaga de dispositivos clinicos de controlo remoto.c&o da Tomorrow Options —
Microelectronics, uma spin-off da FEUP, que inicabgua actividade com o desenvolvimento
de uma tecnologia para detectar e prevenir a dodocgé diabético, avalkinsensg
recentemente introduziu um novo dispositivo queniterque as vitimas de AVC recuperem
em casa, com programas de fisioterapia executadoforcna auténonid O dispositivo
recolhe os dados que posteriormente sdo enviadogdico para avaliacdo dos resultados.

Outro projecto desenvolvido na FEUP e que foi tadiol de uma tese de doutoramento é o
smart structures for bone prothesisna tecnologia composta por bio-actuadores e sfsor
para instalacdo em proteses da anca e joelho,nactoo regenerador 0sseo através de bio-
estimulos e monitorizam, desde do inicio, se acagi@o da prétese encaixou bem até o pos-
operatério, onde através de protocolos de comudicaglinicos de sensoresireless
autorizados 4igheg, podem recolher informagcdes sobre o estado deigdm do implante,
mesmo em sua propria casa, com elevados bengfaias salde do paciente.

Outro projecto anunciado recentemente na univetsid@ Minho, foi o desenvolvimento de
um dispositivo para medir sinais vitais designatubile health living labeste projecto, com

a particularidade de ter sido desenvolvido em avk¢fio empresarial, pretende aumentar a
mobilidades dos pacientes internados, mesmo seeons sinais vitais necessitam de
monitorizacdo permanente. O sistema assegura gr@odace de transmissdo e permite
acesso a informacdo em tempo real, através derssepnsambénzigbeeg indicados por terem
maior fiabilidade com menos consumo de energicodBleetoothpor exemplo.
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llustragéo 3.3: Diagrama de funcionamento do mohitelth living lab®™

87 http://i-gov.org/index.php?article=12435&visual=2

88http://jpn.icicom.up.pt/2010/04/13/feupinesc_novispdsitivo_permite _que_as_vitimas _de_avc _recuperem_

em_casa.html
89 http://www.cienciahoje.pt/37651
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3.4 Projecto CAALYX e eCAALYX

O projecto actual eCAALYX — Enhanced Complete Ambié@ssisted Living Experiment,
um projecto de trés anos (2009/2012), financiada g&omissdo Europeia no ambito
do Programa Comum AAL (referido no ponto seguirgete trabalho) e da seguimento ao
projecto original CAALY X (2007/2008).

O projecto CAALY X inicial, enquadrado no FP6 — sexto programa quderinanciamento
europeu, pretendia desenvolver dispositivos queasdetm as pessoas idosas de maior
autonomia através de dispositivos integrados nurhieante tecnoldgico, com recurso as
comunicacdes moveis de forma a poder estar presantgualquer lugar, ndo limitar a
mobilidade e poder medir e monitorizar, em tempal, res sinais vitais especificos dos
idosos, de forma a poder detectar alteracdes, guedaomunicar automaticamente a
ocorréncia em tempo real para intervencao imediata.

O consorcio CAALYX era constituido por um total déo participantes em seis paises
europeus, Portugal incluido, com participacdo dédames publico e privadas: Telefonica
Investigacion y Desarrollo, Espanha (CoordenaddbifSC Porto, Corscience GmbH & Co
KG, Alemanha, COOSS Marche Onlus, Italia, Univeadiel de Plymouth, Reino Unido,

Guy's and St. Thomas Hospital (NHS), Reino Unidgnk&nix Ltd, Reino Unido, e da

Universidade de Limerick, na Irlanda, com a Natidsaiversity of Ireland, Galway.

Os objectivos especificos descritos para o proje&taLY X apontavam ao seguinte:

1. Identificar quais os sinais vitais importantes e seis padroes que permitam
determinar o estado critico de saude do idoso;

2. Desenvolver um dispositivo electronico capaz de imed sinais vitais, detectar
guedas dos idosos em casa ou no exterior, tetammsiamonitorizado em permanéncia
e georreferenciado para intervencéo urgente e ateeda pessoa idosa;

3. Disponibilizar um sistema que permita a monitodzagegura e a organizagao de
grupos prestadores dos cuidados de salde que atwempaidoso e os sistemas de
emergéncia publicos, como o 112. Este sistema rgteteombinar o universo de
tecnologias existentes que assegurem uma geoziac@at da pessoa em qualquer
local, como a utilizacdo de GPS Assistido (A-GP&)do Galileo GPS, WPS (WiFi
Positioning System), Posicionamento Celular dassas de comunicagbes moveis,
de forma a garantir sinal e localizagcdo em ambseabertos e fechados;

4. Criar servicos de tele-assisténcia social, simgjae possam ser utilizados por
operadores diferenciados.

O projecto CAALYX pretende ser abrangente e ingloranas recomendacfes de
interoperabilidade, comunicagcédo, localizacdo, sema e privacidade, usabilidade,
mobilidade e informacéo util e segura, de foroictire pessoal, em qualquer local, exigem
um sistema complexo que combina diferentes reqaigiira um sistema final funcional.

O eCAALYX, renovado com o FP7, esta baseado sobrpootos fortes e as experiéncias
adquiridas no projecto CAALYX, em especial aos cesamoveis e o principio de um
sistemaomnipresenteem qualquer local. O eCAALYX pretende dar um paad@nte e

90 http://www.caalyx.eu/
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refinar o sistema para dar resposta as pessoasmdtiiplas condi¢des crénicas e com énfase
aos cuidados domiciliarios e componentes de quiigamanutencéo dos estilos de Vida
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llustragéio 3.4: Diagrama o projecto e-CAALYX

3.5 Accbes de OrganizagOes Internacionais com impactéogal

3.5.1 AAL — Ambient Assisted Living

O objectivo do programa comum europeu ALL — Ambigssisted Living®> é melhorar a
gualidade de vida das pessoas idosas e estimubasa industrial da Europa através da
utilizacao das TIC.

O AAL com a duracao de um periodo compreendideee2@08 e 2013 tem um orgamento de
700 milhdes de euros, sendo 50% de financiamertiticpidos Estados membros e até 150
milhdes de euros da comisséo europeia e os res&0fie de entidades privadas.

A Europa, 0s seus paises e a Comissdo Europei) esinsciente do problema de
envelhecimento da populagao, o que conduz a nesadfids e oportunidades que o programa
AAL pretende promover, através das seguintes accoes

91An Enhanced Ambient Assisted Living Experimemt@der People with Multiple Chronic Conditions,

Isabel, 2009.erhttp://ecaalyx.org/isabel2009 accepted camerarnediy.

92http://ecaalyx.org/index.php?option=com_content&warticle&id=44:article2&catid=34:public-
documents&ltemid=34

93 http://www.aal-europe.eu/aal-association/contacts
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1. Apoiar a manuten¢do da saude e capacidade funaoridbso;

2. Aumentar a autonomia, auto-confianca e mobilidadm mue as pessoas possam
permanecer no seu ambiente preferido, normalmerse, domicilio;

Promover um estilo de vida saudavel,
Reforcar a seguranca e combater o isolamento social

Apoio a manutengéo da rede funcional em torno dsod

S

Apoiar os cuidadores, familiares e organizacdessdesténcia social,

7. Aumentar a eficdcia dos recursos utilizados no leeeanento ao servico das
sociedades.

A principal actividade no ambito do programa de lenpentacdo é o financiamento de
projectos I&D decorrentes nos estados membros é&drde organizacdes nacionais de 20
Estados europeus: Austria, Bélgica, Chipre, DinaméFinlandia, Franca, Alemanha, Grécia,
Hungria, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Paises BajX¥easlonia, Portugal, Roménia, Eslovénia,
Espanha, Suécia e Reino Unido e trés Estados adescisrael, Noruega e Suica.

3.5.2 Continua Health Alliance

A Continua Health Allianc¥ é uma organizacdo sem fins lucrativos que pro@wrair fortes

coligagbes no desenvolvimento de sistemas abeftdmig entre a indlstria da saude e
empresas de tecnologia, para que juntos colaboerdesenvolvimento de sistemas que
melhorem a qualidade dos cuidados de saude pessoam mais de 200 empresas
associadas em todo o mundo, a Continua Alliancenpve a relacdo colaborativa entre os
parceiros com vista a assegurar um ecossistema haha@ue combine diversos produtos e
servicos com os evidentes beneficios de autonoasigpessoas em qualquer parte do mundo.

Neste sentido, a Continua Alliance implementa psae de certificacdo em que distribui
documentacdo, normas, orientagdes, requisitos relastds de forma a poder assegurar
interoperabilidade entre diferentes sistemas pessoastentes ao servico dos cuidados de
salde e bem-estar, estabelecendo padrées quensentoniversalmente aceites entre os
fabricantes e integradores stakeholder&m geral

3.5.3 GSMA

A GSMA® é uma Associacdo que representa os interessesiddatria mundial de
comunicacdes moveis em 219 paises com cerca de@d8@doras, para além de mais 200
empresas do sector, no caso de fabricantes e émtolexs de equipamentos méveis, empresas
de software, Internet e contetdos.

A GSMA criou um programa designaddobile Embedded InitiatiV& que visa acelerar a
adopcado da conectividade sem fio em uma variedade dpositivos, incluindo
electrodomésticos, transportes, tecnologias & ,ataiidados de saude.

94 http://www.continuaalliance.org/about-the-alliartml|
95 http://gsmworld.com/
96 http://gsmworld.com/our-work/mobile broadband/endsstl mobile/index.htm#nav-6
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Este programa, realizado em parceria com a Contibe@lth Alliance, revela o papel
interventivo de elevada importancia das tecnologiégeis nos cuidados de saude. O trabalho
destas duas enormes associa¢cdes permite criar rirt@méncias de interoperabilidade de
dispositivos méveis de saude em desenvolviment@rexqrial no mercado-health A
GSMA estima que a monitorizacdo poderia econonteeza de USD$ 200 mil milhdes/ano
s6 na OCDE e BRIC (Brasil, Russia, india e China).

"As solu¢des moveis sdo vitais para o crescimemsteatado do mercado de saude pessoal,
afirmou Chuck Parker, Diretor Executivo da Contindaalth Alliance. "Na Continua
Alliance estamos animados com a nossa colaboragdoac GSMA e envolvidos com o
compromisso da GSMA em trabalhar com os fabricapéea trazer solugdes integradas de
mHealthao mercado”.

3.5.4 Whosale Applications Community (WAC)

Recentemente, vinte e quatro operadoras de teletoagdes lideres de mercado fundaram
uma alianca, WAC — Whosale Applications Commufijtyue pretende criar uma plataforma
aberta de aplicacdes para os utilizadores de teteisid objectivo € promover um ambiente
de convergéncia de tecnologia para o desenvolvomentdistribuicdo de aplicacdes
independente do dispositivo, sistema operacionaloparador. Esta iniciativa permite
simplificar o estado actual de um mercado fragnuenta fornecer uma base Unica e
harmonizada que facilite e estimule o trabalhare@eacéo das empresas de desenvolvimento
de aplicacdes moveis para uma base mais alargadizkes em todo o mundo.

Esta iniciativa conta jA com a colaboracdo de ¢abtes como LG, Samsung e Sony Ericsson
e com o apoio da GSMA, que procura aplicar umadamem semelhante de trabalho em rede
aberta de APIsohe API3 em termos de orientacfes de plataformas Unicagedentes
beneficios para o consumidor final.

A Alianga pretende estabelecer dentro de uma angyadrdo comum de normas atraves da
utilizagdo de requisitos OMTP BONDI, JIL e OneAFRSIBA.

3.5.5 ETHEL - European Health Telematics Association

A ETHEL® fundada em 1999 é uma associacdo pan-europeiaucemn plataforma de
trabalho em rede para empresas, instituicbes eidhtis, dedicados & melhoria da prestagéo
dos cuidados de saude com recurs@-dtealth,como o meio de referéncia, omnipresente,
para acompanhamento e prestacao de servigos deaaudos os cidadaos.

O férum desta associacdo pretende estabelecer aoesso cooperativo de partilha de
experiéncias e opinides que contribuam para a meldos cuidados de salude e seguranca
dos pacientes. Possuem cerca de 60 membros erivedades nacionais de saude,
seguradoras, centros de competéncia, de investigagdesenvolvimento, profissionais de
saude, académicos, industria e cidadaos.

Possuem vérias publicagdes e organizam gruposio@lio que analisam temas relacionados
com a saude e bem-estar, os beneficios das Thpkcacdo de conceit@sHealth

97 http://www.wholesaleappcommunity.com/default.aspx
98 http://www.ehtel.org/
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4 Projecto — Sistema de tele-assisténcia para a USNAA

Conforme mencionado no ponto de descricdo do pmjecpresente caso pratico sugere o
desenvolvimento de uma plataforma Internet de @sfsténcia ao servico da Unidade de
Saude Familiar Anta (USFA) e dos seus utentes gjopara apoio ao agendamento e
acompanhamento aos utentes.

O desenho do servigo sera composto por diagranesizes,swimlanese os casos de uso,
gue explicam o encadeamento das actividades. Fatilimadas ferramentas de modelacao de
processos baseadas em UMUnified Modeling Languagauma linguagem de notacdo com
semantica associada para visualizar, especificastair e documentar os artefactos de um
sistema com uma componente intensiva de softvsafen@re intensive syst¢th

Para a fase de agendamento foi elaborado um diagianmodelo conceptual, e para a fase
de acompanhamento e respectivos processos, o deseelaborado através da utilizacdo de
matriz,swimlanee casos de uso que descrevem o encadeamenta\dgssse

4.1 Objectivo do sistema de tele-assisténcia

O objectivo do presente sistema é disponibilizaa yriataforma Internet de tele-assisténcia
aos utentes idosos da USF Anta, que integra etaadgslos Uteis e dados clinicos do utente
recolhidos através de dispositivos de medicdocajniotados comireless sensor network
(WSN), instalados no domicilio do utente, para nwizracdo e acompanhamento dos
profissionais de saude da USF.

O presente documento foi elaborado com o supendsiento, colaboracéo e orientagbes de
Médicos e Enfermeiros que constituem o Corpo Qlidia Unidade de Saude Familiar Anta.

4.2 Destinatarios do servico de tele-assisténcia

Os destinatarios do sistema nesta primeira fasesabentes idosos, que devido a ldade séo
uma populacdo com maior incidéncia de casos cHBpicmaior necessidade de
acompanhamento e maior dificuldade de mobilidadegae um sistema de recolha e envio
de parametros clinicos para acompanhamento rematyslaria de muita utilidade.

4.3 Ambito do sistema e proposta de inovacéo

O sistema pretende resolver necessidades quotdiadministrativas em processos de
agendamento, marcacdes para consultas diversascefuéeio; e processos clinicos
operacionais no acompanhamento, recolha, registpo@® de diagndstico automatico de
dados clinicos relevantes do utente. Conforme agdies dos clinicos da USFA, seria de
extrema ajuda um sistema que pudesse recolherisaregdados clinicos como o peso, a
glicemia, a tensao arterial, a temperatura e aifnecja cardiaca.

99 UML — Viséo geral —v.1.1, Novembro de 2001, FPEU
http://paginas.fe.up.pt/~jpf/talks/Guarda28MAI03/Uss200verview.pdf
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A inovacao reside em instalar no domicilio dos tggndispositivos dotados cowireless
sensor networKWSN) que enviam informagdo para o computador centraPDé& com
ligacdo Internet, que recolhe e insere os dadgsenid do utente da plataforma Internet da
USFA. O sistema prevé a possibilidade de utilizagéaotodos os meios de comunicagao
difundidos: computador, TvIP, sistemas moveis,rhiee SMS, emails e georreferenciagao.

O tipo de servico pretende contribuir para dispenastas consultas de rotina e deslocacoes
ao domicilio, nomeadamente dos utentes dependenf@isiealizado o levantamento, analise,
especificacao e validacao de requisitos do sistesajado.

O sistema devera integrar-se de forma linear e secessidades de alteragdo dos
procedimentos ja existentes na USF Anta. No predeabalho foi realizado o levantamento,

andlise, especificacéo e validacdo de requisitms, & colaboracdo dos profissionais da USF
Anta, de forma a garantir uma integracdo harmonidsasistema com o modelo de

organizacao definido.

Em termos de usabilidade, e sendo o publico-alvosad, a plataforma deve ser
necessariamente simples, intuitiva e apelativa, utidade acrescida que estimule ou
incentive as consultas clinicas na plataforma.

O sistema devera ser residente na Internet paraentidades interessadas, devidamente
credenciada e com identificacdo propria, poderesdexcna consulta e registo de informacao
util para o processo de cada utente.

4.3.1 Lista de acrénimos, abreviaturas e simbolos

USF Unidade de Saude Familiar
USFA Unidade de Saude Familiar Anta
ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude
ACES Agrupamento de Centros de Saude Espinho / Gaig
ARS Administracdo Regional de Saude
SAM Sistema de Apoio Médico
SAPE Sistema de Apoio a Prética da Enfermagem
IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade Social
SI Sistema de Informacgao
MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Teragaut
SMS Mensagem de/para Telemdvel
&5 Simbolo GPS/WPS de Georreferenciado
g‘ Envio de Mensagem por Telemovel
[\ Mensagem SMS Recebida
¥ Consulta PDA: Internet, Email ou SMS
@ Email Enviado/Recebido
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o Chamada telefonica Enviado/Recebido

e Plataforma Internet

() Conexdo sem fios

& Teclado para colocagao de dados manualmente

4.4 Contexto

4.4.1 Cliente: Unidade de Saude Familiar Anta

A USF Antd® é uma Unidade de Satde Familiar com autonomia ed¢fig técnica e
assistencial, integrada no Agrupamento de Ceng@adide Espinho / Gaia (ACES).

E responsavel por prestar cuidados de salde adedi®.000 utentes inscritos na sua area de
abrangéncia (A norte: S. Felix da Marinha; a silakle, nascente: Nogueira de Regedoura
/S. Paio de Oleiros; poente: Espinho). A USF Ardauene 0S compromissos descritos na
Portaria n® 1368/2007 do Ministério da Saide que aprova a carteira hagcservicos e 0s
principios da carteira adicional de servicos dagdattes de Saude Familiar, de forma a
assegurar a todos os utentes inscritos o direitord®lédico e um Enfermeiro de Familia.

O quadro profissional da USF Anta € constituido seie Médicos, sete Enfermeiros e seis
Secretarios Clinicos, e contam com o apoio deAtégliares da ACSS e um Vigilante de
empresa de seguranca. Os profissionais se orgae@amini-equipas, sete no total, sendo o
atendimento ao utente preferencialmente feito edaequipa correspondente.

A USF Anta realiza assisténcia médica ou de enfgemaao domicilio, curativa ou
preventiva, aos utentes dependentes.

O Servigo Administrativo decorre das 8:00 as 2M0fas, efectuadas por ordem de chegada
(sistema de senhas) com excep¢do dos utentes domndamte (DL 135/99). E responséavel
pelos servigcos de atendimento e encaminhamentisté®sa a mini-equipa, inscricdo de
novos utentes, alteragéo dos dados dos utentesagaardesmarcacéo de consultas, validacao
administrativa dos documentos emitidos por medipeslido de renovagdo do receituario
cronico e outros procedimentos, pagamento das taraeradoras; apoia com informacdes
sobre recursos de saude na comunidade, como aagali de exames complementares de
diagnostico e procedimentos para consultas hoaptabu em outras instituicdes.

Ao Servico de Enfermagem, preferencialmente o atdeive contactar o seu Enfermeiro de
Familia, e programar a sua consulta. As areas dsulta sdo tratamento de feridas,
administracéo de terapéutica, saude infantil, saddierna, planeamento familiar, diabetes,
hipertenséo arterial, visita domiciliaria, vacinagéconsulta aberta.

O Servico Médico, disponibiliza consultas de sadel@dultos, saude infantil e juvenil, satde
da mulher, salde materna, visita domiciliaria esatin do dia/aberta para atendimento de
situacdes ndo programadas, de doencas agudagraaregubstituicao.

100 http://www.min-saude.pt/Portal/servicos/prestadd¢3providerid=8035
1021 http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/FAE52EF8-836/B1-BDE2-A7840096D071/0/0765507659. pdf
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4.4.1.1 Dados estatisticos da Unidade de Saude Familiar Amt

N° de utentes da USF Anta 12.508
N° de utentes com 65 ou mais anos (idosos) 1.881 % 15
N° de utentes dependentes (acamados) 152 1,2%
Patologias comuns classificadas:
N° de utentes com hipertensao 2.034 16{38#4 consultas/Ano
N° de utentes com diabetes 458 3,7%  3/4 consuhas(A
Média mensal de utentes com feridas graves 4@ /mé estimado
Média mensal Consultd@slédicos r Enfermeiros) 4.704 estimado
Média mensal de chamadas telefénicas 1.540 akiima
N° mensal de visitas ao domicilio:
Visitas médicas 56 estimado
Visitas de enfermagem 200 estimado
Gastos anuais em deslocacéo (taxi) 10.000 € akiima

4.4.2 Stakeholders

Utentes: Interesse no sistema que Ihe permitiriadisponivel um meio de agendamento,
marcacao de consultas, pedido de receituario a@iegisto de parametros importantes para
vigilancia do seu estado de saude/controlo da seiaga, sem ter de se deslocar ao USF.

Médicos: Interesse no sistema para diminuir o0 ndmde consultas presenciais de
acompanhamento do utente com doencas crénicas e gacessaria vigilancia/registo de
determinados parametros (peso, tensdo arterigljdreia cardiaca e glicemia capilar).

Enfermeiros: Interesse no sistema como forma déndimas visitas ao domicilio dos utentes
dependentes e com guias de tratamento, prevencé&alde e registo de parametros (peso,
tensdo arterial, frequéncia cardiaca e glicemidayp

Secretarios Clinicos: Interesse no sistema patareflixo de utentes para tarefas rotineiras
como marcar consultas e pedir receituario médiénico.

Auxiliares de Apoio: Interesse no sistema para areihformacdo no acompanhamento das
visitas realizadas ao domicilio do utente.

Familiares: Interesse no sistema que lhe permiiriadisponivel um meio de agendamento,
marcacdo de consultas de receituario e registordeempcdo de saude, do seu familiar
necessitado, sem ter de se deslocar ao USF, caw &sdmplicacdes positivas em termos de
auséncia do trabalho para acompanhar o utenteraovgestao de seu tempo pessoal.

Farmacias: Interesse em interagir com o sistemacamdirmacdo do receituario e nas
prescricdes médicas antes da venda dos medicamentos

Laboratorios: Interesse em interagir com o sistemaonfirmacdo das prescricbes médicas
para MCDT e posterior envio dos resultados direetaenao médico do utente.

Entidades Reguladoras: Interesse num sistema guematizado, gera relatérios fiaveis.
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4.4.3 Inquérito junto dos utentes da USF Anta

Num inquérito realizado junto de 82 utentes da B8fa, para apurar o potencial interesse de
um sistema de tele-assisténcia, apresentamos 0s da@is relevantes para o projecto em
causa (em anexo consta a tabela completa dosadssiit

Faixa etaria
35-44 45 -54 55 - 64 65-74 65 - 74
15 12 18 31 6
18% 15% 22% 38% 7%

Sendo 58% dos inquiridos do sexo feminino e 65% escolaridade basica.

Agregado familiar

Vive sozinho Vice com conjugue Vive com parente a/iwma instituicdo
18 56 10 0
21% 67% 12% 0%

Que tipo de controlo de saude faz em sua casa?

Temperatura Tensédo ArteriaFrequéncia Cardiaca Peso Diabete Feridas
18 44 1 4 31 18
15% 38% 1% 3% 26% 15%

Em que 50% das medi¢Bes sdo realizadas na USF#edb proprio no seu domicilio.

Quantos medicamentos toma por DIA?
Nenhum 1-3 4 -8 Mais de 8
14(9) 41 (28) 19(23) 5(4)
18% (14%) 52% (44%) 24%36%) 6% (6%)

82% vao a farmacia entre 1 a 3 vezes por més ef@08m entre 1 a 3 exames por {65
dados em paréntesis € comparativo do question&imd apresentado no ponto 2.3.4.).

Com que frequéncia vai ao médico?

Mensal Trimestral Semestral Anual
3 37 21 19
4% 46% 26% 24%

Quantas vezes vai a USFA por causa de processos austrativos?

Mensal Trimestral Semestral Anual
18 36 12 13
23% 46% 15% 16%

Este inquérito revela que os utentes se deslochi®FaAnta mais vezes devido a processos
administrativos, como pedir renovacdo do receibydou exames, do que para consultas
medicas, embora a maioria de 46% referiram ter pelnos uma deslocacao trimestral para
tratamento de processos clinicos e administrativos.
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Utiliza Internet em casa?

Nao Raramente As vezes Frequentemente

50 7 8 14

63% 9% 10% 18%
Neste inquérito, 41% das pessoas afirmaram temittem casa, no entanto, 63% afirma néo
utilizar.

Utiliza Televisdo em casa?
Nao Raramente As vezes Frequentemente
0 4 32 44
0% 5% 40% 55%

As respostas revelam a televisdo ainda como o pneigegiado de difusdo de informacéo.

Dos utentes da USF Anta apenas 6% possuem Sewiépalo Domiciliario(curiosamente
a mesma % do inquérito do estudo Novadir/Marktgatesentado do ponto 2.3.2No

entanto, 78% revelaram que gostariam de ter unizeette tele-assisténcia.

Em que meio gostaria de ter um servico de tele-asgncia

Internet Telemobvel Telefone Televisdo
18 20 38 43
15% 17% 32% 36%

Os meios de difusédo tradicionais ainda sao os nemde@is dos utentes, sendo que 68%
preferiam que o servigo fosse disponibilizado nacliMelefone.

Que tipos de servicos gostaria de requisitar?
o | Tarefas Higiene i
Apoio Médico| Enfermagem| Companhia Domésticas  Pessoal Seguranca Lazer
55 51 6 5 1 15
39% 36% 4% 4% 1% 4% 11%
Apoio Médico, Enfermagem e Lazer correspondem a 88%wpc¢des dos utentes.
Quais as suas maiores preocupacdes para a 32 Idade?
Solidao Dores Doencas Dinheiro Incapacidade
43(23) 20(20) 40(35) 37(17) 26(22)
26% (19%) 12%(17%) 24%(29%) 22%(14%) 16%(18%)

Os dados em paréntesis € comparativo do questioni@iua apresentado no ponto 2.3.4.

Quais as dificuldades em utilizar o telemoével?

Teclado Ouvir Ver/Ler Atender Funcdes
3 5 24 0 18
6% 10% 48% 0% 36%

Estas questdes reforcam a necessidade de um sisbéquep que procure a menor interac¢ao
entre idoso-sistema. A georreferenciagdo € tambgra oecessidade visto que 58% dos
utentes saem a rua frequentemente e 35% revelaraass/ezes.
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4.4.4 Sistemas concorrentes

Existem dois sistemas ja com experiéncias semahamh termos de proposta de plataformas
alternativas e de apoio as unidades de Saude &amili

Os sistemas estdo avancados em termos de cegdicana vez que estdo autorizados em
interagir com as bases de dados dos sistemas #tioos da ACSS — Administracdo Central

do Sistema de Saude, |. P., entidade publica regpehpela gestdo do sistema informéatico
instalado a nivel nacional e de utilizac&o obrigat6

O Vitacaré® fornece uma aplicacdo centrada no utente e caligfeticdo operacional entre
os médicos e enfermeiros e abrange quatro méddlsgEds, que abrangem a actividade
interna dos grupos profissionais, como o acessticagél dos utentes (quiosque multimédia
e portal) e cuidados prestados em regime de mabéid

Possui um médulo de atendimento onde o utente ceeuccartdo, pode interagir com um
quiosque multimédia para renovar receituario, macmnsulta, ou marcar chegada para
consulta. O sistema também fornece uma platafonteariet para os utentes poderem fazer
agendamentos, marcacgdes e registar os auto-cuidsazados.

O modulo mobilidade fornece interaccdo com o siatatraves de PDA movel.

O MedicineOn&” é uma solucdo de gestdo clinica integrada centradeente e concebida
para as Unidades de Saude nacionais. O sistemagefermacado clinica e administrativa
dos utentes, através de fluxos de trabalho integraBntre algumas funcionalidades do
sistema desatacam-se 0 processo clinico electra@togposto por diversos mddulos em
funcdo de necessidades clinicas existentes: epgarbinsultas, prescricdo de medicamentos,
actos meédicos e de enfermagem, vacinacdo, diagremnpsrais, processos familiares, entre
outros. No caso da prescricao electrénica a Mesliie, tal como o Vitacare, estéa certificado
pela ACSS para a emisséo da receita electroniqeapel branco.

O sistema garante confidencialidade dos dadosngralo utilizador autenticado e diferentes
perfis de acesso. Existe um modulo de geracaotdtistisas e registo de historico clinico do
utente.

Em ambos os sistemas contudo é muito vago a gflizde conceitos de tele-assisténcia e a
migracdo de plataformas e conjuntos de servigospgumitam interaccdo remota com o
utente.

A proposta de inovacdo deste trabalho em dotaposcdlios com aparelhos de diagndésticos
comwireless sensor netwofMVSN) ndo esta referenciada nestes sistemas centesr

4.4.5 Questdes por resolver

A integracdo do sistema com o software dos CerdesSaude, fornecido pela ACSS -
Administragdo Central do Sistema de Saude, |. &, sera facil nem de célere resolugéo,
visto que os sistema existentes e autorizados USINAM e SAPE — séo fechados e de
administragao da ACSS.

102http://www.his.pt/xsite/HIS/Inicio/Destaques.jsp
103 http://www.medicineone.net/
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Conforme podemos consultar em uma A¥tde reunido da Unidades de Saude Familiar —
Associagdo Nacional, com o Sr. Secretario de Egfad®aude Dr. Manuel Pizarro, realizada
em 02/09/2009, a USF-AN pretendia liberdade de @pghescolha do software pelas USF
(de entre os seleccionados como validos, SAM/SAR&t]icine One e Vitacare), tendo tido
como resposta do Sr. Secretéario de Estado (SE)apassumia para ja esse compromisso.

7

A questdo sobre a implementacdo do processo clglextronico prescricdo, € um outro
bloqueio que apesar de reunir a concordancia dergl@ades dos agentes do sector da salde,
inclusive governamentais, ndo tem revelado avarmpos permitam visualizar a sua
implementagé&o do curto prazo.

O Secretéario Regional dos Assuntos Sociais, JarRAmos, revelou, nas XXIl Jornadas de
Medicina Familiar da Madeira, para breve a impleia@gdo do processo clinico electrénico,
nomeadamente, a prescricdo electronica, quer &xigina boa articulacdo entre utentes,
clinicos e farmécias.

O sigilo dos dados pessoais tem sido apontado eomaior preocupacgéo do processo clinico
electrénico.

O processo de acreditacdo da qualidade dos cel@rSaude é essencial para a uniformizacéo
dos procedimentos, agilizacao e optimizacdo dasses humanos e técnicos.

Recentemente, foi realizado em Portalegre uma &xum# que conectava electronicamente
os hospitais, centros de saude e farmacias. O cpogjgoto visava avaliar o impacto,
beneficios e duvidas acerca das vantagens do pmaisctronico. Para o Ministério a
vantagem imediata reside num melhor controlo fiean¢ para os clinicos — médicos e
enfermeiros — melhor gestédo das consultas e dodesoe ter acesso aos medicamentos com o
mesmo nome e 0 mesmo principio activo. Em dois diseguia saber qual o dinheiro que
estava a gastar enquanto actualmente o processvalggs meses.

O receituario médico era prescrito através de uagrpma informatico que gerava uma
receita electrénica Unica, devidamente referenatad@positada numa base de dados nacional
em que os clinicos, responsaveis e farmacéuticeslican a prescricdo médica para
fornecimento do medicamento. O Cliente devera levdocumento impresso em papel em
gue consta um cadigo de barras para validacao essadarmacéutico. O Servico Nacional
de Saude também teria acesso aos dados.

As vantagens séo imensas, um estudo publicadomordl of General Internal Medicine”
mostra que, no periodo de um ano, as clinicas suitérios médicos que adoptaram a
prescricao electronica reduziram significativamesgeerros de medicacdo, da taxa média de
erros de 42,5% para 6,6%.

Outro estudo da Escola de Saude Publica da Urtigeyr6Minnesota revela que as receitas
ilegiveis sdo responsaveis por 61% dos erros deatggd em hospitais norte-americanos.

4.4.6 Principais funcdes do sistema

As principais func¢des do sistema seréo as seguintes

104 Acta de reuniéo disponivel dip://www.usf-an.net/pdf/09comun.pdf
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1. Fornecer um meio, no domicilio dos utentes idoso8/8F Anta, de poderem actualizar
automaticamente a sua informacao clinica acercargaksdas do seu estado de saude,
através da utilizacdo de dispositivos de verificag@&dica conwireless sensor network
(WSN), que recolhem e enviam os dados clinicos paparfil do utente na plataforma
Internet, nomeadamente dados como o0 peso, tempeiporal, tensdo arterial, indice
de glicemia e frequéncia cardiaca.

2. Disponibilizar aos profissionais de saude da USRaAmossibilidade de receberem
registos de informagcdo Uutil e clinica do utente, fdlema a possibilitar um
acompanhamento remoto do seu estado de saludensiigpe visitas de rotina que néo
alterem a prescri¢cdo ou o guia de tratamento jéstralo ao utente.

3. Fornecer um meio de apoio aos processos admiiusgate agendamento, marcacao de
consultas, renovacdo de medicamentos, exames,agaeiitre outros processuais, que
através do sistema se torna possivel realizar @uergnento electronico, de forma a
dispensar visitas presenciais a USF.

4. Fornecer uma plataforma de apoio, registo e arnaazento de informacéo de utilidade
clinica e pessoal, que permite aceder aos seus agadajualquer lugar e em qualquer
parte do mundo, bem como, detectar a sua locatizatgdvés de GPS, configurar alertas
e lembretes dos seus compromissos diarios regstadoguia de tratamento e no
receituario com horérios de tomada de medicacacexemplo.

4.5 Requisitos do Sistema

A recolha e especificacdo dos requisitos sdo fuedéais para uma prévia leitura do sistema
gue se pretende implementar.

Os requisitos identificados foram classificados aayerais referentes as recomendagdes de
funcionamento geral do sistema; requisitos fune®rmaministrativos que se referem as
funcionalidades necessarias relacionadas com aspexministrativos da USFA e os
requisitos funcionais clinicos relacionados contiomamento de natureza clinica: médica e
enfermagem.

4.5.1 Requisitos gerais

RG1. Prioridade Alta: O sistema deve garantir ickemfcialidade ao nivel de atribuicdo de
login e password para entrada no sistema e acessforénacdo administrativa e
clinica do utente registado, e garantir que cad&ador apenas consulte a sua
informacdo pessoal, de acordo com perfis ou paditide acesso a definir pelo
administrados do sistema.

RG2. Prioridade Alta: O Sistema apenas aceitaaeatde utilizadores registados e deve
exigir que todo e qualquer utilizador autentiquearapconsultas de informacao
pessoal administrativa, clinica ou de outra naaupeEssoal ou confidencial.

RG3. Prioridade Média: O sistema deve mostratagde familiar entre utentes registados, o
grau de parentesco, se moram juntos proximos, ampa livre para anotacdo de
acesso ao perfil clinico.
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Servigo de tele-assisténcia aos Idosos

Prioridade Média: O sistema deve permitirugra ou mais pessoas, familiares ou
auxiliares, responsaveis pelo utente.

Prioridade Média: O sistema deve registdraoing de todas as operac¢des/eventos
realizados pelo utilizador.

Prioridade Média: O sistema deve ter um sstelm alerta para casos urgentes:
contacto telemovel e envio de mensagem.

Prioridade Alta: O sistema deve ser aberta panfiguragéo de recolha de dados dos
sensores medicos de forma automatica e, igualmeertejtir registo manual.

Prioridade Alta: O sistema deve ser o maid &wbiquo possivel, com o menor
nuamero de interac¢do — tendencialmente zero int@oagara utilizacdo de qualquer
cidadédo info-excluido, com o minimo de necessididaprendizagem.

Requisitos funcionais administrativos

Prioridade Alta: O sistema, com os respestivtlizadores devidamente autenticados,
deve permitir ao utente marcar consultas e ao @eraealiza convocatorias para
consultas e/ou vacinas.

Prioridade Média: O sistema deve permitirtalepara pagamentos devidos e alertar os
utentes de pagamentos em falta e respectivo valor.

Prioridade Média: O sistema, com as devidasraac6es/procuracées dos utentes as
instituicbes que o representam — IPSS — devidanseenticadas e com perfil proprio
no Sl, deve permitir solicitar/realizar pedidosrdarcacdo de consultas em nome do
utente.

Prioridade Baixa: O sistema deve permitir ecr8téria solicitar agendamento no
Centro Hospitalar do Agrupamento de Saude corresgua.

Prioridade Baixa: O sistema deve permitiregr8taria / Utente pedir marcacdo com
laboratérios integrados no Sl para exames.

Prioridade Baixa: O sistema deve permitir er&&ria / Utente agendar marcacao com
outros especialistas integrados no Sl: ortopedistiatista, etc.

Prioridade Baixa: O sistema deve permitir geséertas, lembretes, previamente
configurados com mensagem ao telemdvel dos utepgs lembranca de
compromissos: consulta, tomada de medicamentosresqureviamente identificados
e registado em campo ou “alias” prépria para registlembrete.

Requisitos funcionais clinicos

Prioridade Alta: O sistema deve permitir eoliea automatica ou de registo manual
dos dispositivos de medida clinica que os utentesyem em seu domicilio. Os
dispositivos principais para registos de preverdgigaide sdo o peso, tensao arterial,
frequéncia cardiaca e glicemia.

Prioridade Alta: O sistema deve permitir @spricdo de guias de tratamentos clinicos
ou especificos, como emitir recomendacfes aosastezn termos de actividades
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recreativas, alimentacdo, exercicios entre outr@s mdesma tipologia, com
possibilidade de configuracdo de alertas e lembds acgdes recomendadas.

RC3. Prioridade Alta: O sistema deve enumerasta tie problemas clinicos dos utentes.

RC4. Prioridade Alta: O sistema deve permitir afieacdo e geracdo de documento para
renovacéo da lista de medicamentos prescritoseseut

RC5. Prioridade Alta: O sistema deve guardar ¢dhe de actividades no sistema em
relacdo ao utente, e organizar por temas de impoatdnédica para consulta: exames
laboratoriais, vacinas, consultas em hospitais.eit&#& médicas, medicamentos
tomados e em prescrigdo actual entre outros da angsaiogia.

RC6. Prioridade Média: O sistema deve permitir cemfigurar para integrar outros
dispositivos de medida médica com utilidade nalhecae enfermidade especifica
para prevencdo de saude do utente.

RC7. Prioridade Média: O sistema deve gerar, soscaecessarios e recomendacao clinica,
diagramas corporais para registo das feridas easloge utentes com esse tipo de
problemas.

RC8. Prioridade Média: O sistema deve permiticsafigurar para registar evolugcédo de
problema especifico e pouco usual mas de relevaoadtendimento clinico.

4.6 Modelos de processo de servigo e casos de uso
E apresentado o modelo com os quadros ilustratieesprocessos, actividades e fluxos com
breve explicacao.

As imagens do desenho de servico proposto paraisiema de tele-assisténcia com base
numa plataforma Internet, pretendem esclarecemx® f& encadeamento de actividades que
respondam ao inicio e conclusdo do processo.

Os casos de uso respectivos dmsmlanesapresentados encontram-se em anexo com a
devida descricdo de maior detalhe.
4.6.1 Matriz geral do servico

O modelo seguinte tipo matriz permite visualizasexjuéncia de actividades globais a
considerar no modelos de servico propostos e ogisnide responsabilidade dos
intervenientes.
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Modelo Matriz do Processo de Servigo ao Cliente realizado via plataforma Internet

Servicos em A
Plataforma Agendamento Acompanhamento Relatérios ¢
Executado
Internet
. Responsavel Agendar Registas 1 Renavacdo 2 Prescricgo 3 Mapas e
Agendar ; i 3 e Dados no
Hospital, Clinicos do de de Guias de Relatdrios
Consultas i , i Portal
. Colabora Labaoratorios Utente Medicamentos Tratamento Oficials

Utente ‘ . . . * . .

w

Secretaria

Enfermeira

W
&

Medica

-9 @& @

Familiar

o oo o
e e oo
e

Auxiliar

Hospital /
Laboratdrio

Ipss ’ . .

ARS ACES

@ 0 @

® & & & & ¢ ¢

llustracéo 4.1: Matriz dos processos de servicagendamento, acompanhamento e relatério

A matriz acima ilustra dois modulos de actividadessideradas para a proposta de servico
deste trabalho: agendamento e acompanhamento. ivBelab agendamento foram
consideradas o agendamento de consultas e os agarda com hospitais e laboratérios —
servigos de compromisso assumido pela USF Antapem @aos utentes. Para cada actividade
€ registado a pessoa (actor) responsavel pela gd@aa tarefa e quem colabora, ou com
interesse de acompanhamento ou com interesse deadmento da informacéo.

Na coluna regista os actores intervenientes comsoresaveis e colaboradores na execucgéo
das actividades. As cores de cada caixa dos acseragferem aos grupos de interesse:
Utentes/ Familiares (amarelo), Secretaria/Enfeaidiédica/Auxiliar (azul), IPSS (rosa),
Hospital/Laborat6rio (verde claro) e ARS ACES (azalo).

4.6.2 Swimlanese casos de uso respectivos

O modelo seguinte relacionado com a fase de acdmpaanto enunciado na matriz acima,
apresenta oswimlanes,com maior detalhe dos fluxos de actividades aadasi para
realizagéo do servigco e, seguidamente, os casesalelassificados por cor de actividades
correspondentes ao caso de uso.
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1 - Processo de Registos Clinicos do Utente na plataforma Internet

A B

N

Enfermeira

i3

Utente

Sistema
Infarmacgio

Secretaria

?

Verificar Dados
do Cliente

Dados Actualizados?

N
o| Alertar para Guia
de Tratamento

Conectar TV PC /

L

Enviar Dados

Analisar Dados
Clinicos

Capturados

Internet/ Devices

l | Avisarao 22 Alerta
para ligar ao Utente

]

Nio (}‘5 i

Alterar Tratamento? i
f 1

e

1

1

1

Sim @ i
———— —— k- - +
v 1

Agendar nova
Consulta com Utente

llustragdo 4.2: Swimlane do processo de registaiadis do utente na Internet

Para estawimlanee relativo aos casos de uso (com maior detalhenexo neste trabalho),
foram considerados trés ramos de utilizacao (cdsas0):

1.

Verificar actualizagdo dos dados clinicos dentg (em cor amarela nas caixas de

actividade doswimlang que permite verificar e analisar se os dadoscoéndo utente
estao devidamente actualizados conforme presceigéguia de tratamento;

Envio dos dados clinicos do utente (em cor aaslcaixas de actividade dwimlang,

onde o sistema informatico, devidamente configuradon conectividade com o0s
dispositivos de medicdo médica que o utente tensendomicilio, recolhe e regista os
dados clinicos conforme procedimentos que o utéete cumprir no seu guia de
tratamento.

Manter ou alterar o guia de tratamento do atésmm cor verde nas caixas de actividade

do swimlang, em que, apos analise dos dados clinicos, a kédicEnfermeira indica se
pretende manter ou alterar o guia de tratamentdefde.
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2 - Processo de Renovagao de Medicamento do Utente

Sistema
Informaciao

i

g

Familiar (s}

o Utente

Contacta com Fi by & ™ Recolha
dareceita

Utente solicita r'Y

———————— renovacdo de e - e i

Sistema regista
e informa
autorizacdo

de renovacdo de

medicamento(s)

Medicamento(s)

e

Informar da
recusa e solicitar
marcarcio de
nova consulta

Sistema solicita
autorizacdo clinica

onfirma necessif/s
le medicamento(s

Gerar receita
- Medica
do Utente

Receher pedido de
autorizacdo

______________________________________________________________________ >
h 4
Informar renovacdo
do medicamento(s)
: ]
] ]
—————————————————————————————————————————————————————————— e e
i ]
& i
| Informar renovacdo
do medicamento(s)
i
]
——————————————————————————————————————————————————————————————— e e e e e e e
1

N

Informar renovacdo
do medicamento(s)

llustracéo 4.3: Swimlane do processo de renovagimeddicamentos do utente

Para estawimlanee relativo aos casos de uso com trés ramos d&agéb (casos de uso):

1.

Pedido de renovagéao de lista de medicamentosde amarela nas caixas de actividade
do swimlang, permite que o utente solicite, através da piatad Internet do SlI, a
renovacao da lista de medicamentos prescrito pétidd;

Confirmar necessidade de medicamento (em catevaas caixas de actividade do
swimlang, em que a Secretdria executa uma primeira trigogmen verificar necessidade

de renovacdo dos medicamentos prescritos, em futgdoguantidades anteriormente
prescritas e tomada de medicag¢do conforme guieatisrtento. A Secretéria em caso de
verificar incorrecgdo, duvida ou ndo autorizagdwedentrar em contacto com o utente
para esclarecimentos sobre o pedido efectuado.

Autorizacao clinica do pedido de renovacédoista e medicamentos (em cor rosa nas
caixas de actividade dewimlang, em que ha confirmacdo pela Médica renovagédo da
lista de medicamentos solicitado pelo utente.
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3 - Prescricao de Guias de Tratamento ao Utente

ko

Secretéria

__________________________________________ >
Solicitar Guia de »O
m marcagio »> Tratamento
Sistema))) de consulta @ v
Informagdo ‘ @_“/
________________________ RS U
- - - ] — - -’
AR .\ Consultar e
W = Prescrigdo de
O Guia de Tratamento
| _ Médica __ __ _ Analisardados | | ______| e e >
Clinicos do Utente
»§<
G N
S,
Enf i
I o o e e e e e o o o o o o e e e e e e e e e e e e e o >
v

id Informar do guia
‘ @q de tratamento

Familiar (es)

llustracéo 4.4: Swimlane do processo de prescrigdias de tratamento ao utente

Esteswimlanee caso de uso respectivo (em anexo com maiohdgt@déscreve a prescricao e
geracéo da guia de tratamento ao utente.

4.7 Modelo de dominio conceptual

O modelo conceptual apresentado de seguida foilgeatnaveés da ferramenta de modelacéo
Enterprise Architect

Este modelo foi utilizado para descrever a faseagendamento de consultas, em que,
conforme diagrama seguinte, o utente ao centro wmcgcula o fluxo de informagéo em
servigos na prestacao dos processos administrateasrentes.

Todos os servigcos de saude necessitam de agendamevio, que pode ser efectuado

presencial ou telefonicamente. O agendamento peraat utente marcar uma consulta e
consequentemente ser informado acerca da dataaelhaealizagdo da mesma. Recomenda-
se 0 agendamento com a maior antecedéncia possivehtanto, alguns servicos poderdo ser
agendados no proprio dia.

As notas sobre algumas classes representadasgnardéaseguinte encontram-se em anexo.
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cless Agendamento //
Agendamento
Agendamento conforme procedimentos
interos actualmente efectuados
Familiar
Secretaria
Identificador
Nome - Responsavel pelo Utente (sim/n&o)
1 - Grau de Parentesco
\1 - Nome
- Telemovel
Morada
Telefone
Nimero ISS
Colaborador Auxiliar 1
Identificador - Nome
Mini-Equipa
Nome
K—
Telefone notes 1 1| - identificador * *
Telemovel O Auxiliar € um
Email funcionario da ACSS Utente
Horéario ao servico da USF 1 1 1 IPSS
- Nome —
*|-  Data de Nascimento - Identificador
1 A - Nomero ISS - Nome
- Telemovel - Morada
Médico(a) Enfermeiro(a) - Morada * 0..1| - Telefone'
Telefone de Casa - Responsavel
Nome - Nome 1| - Identificador Familia - Enfermeira
- Identificador IPSS - Assstente Social
\ / - Patologias
1
Clinico
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1
1
: Instituicao
Consulta Gt 63 WENENED Consulta no Exterior
i Identificador
Identificador = (el Identificador N
Data - Guia Tipo ooome
H * - Receituario o N - Morada
ora ) Descritivo 1f. lef
- Vacinas Telefone
Taxa Moderadora > o B
Tipologia - Preg:rlt;ao/Descrlt;ao i
- Validade
Hospital
Histérico NS
Identificador
Data .
Tipologia Laboratério
Descritivo Nome

llustracéo 4.5: Diagrama do modelo conceptual deraiamento

A Secretaria insere na plataforma os dados de ag@mto e o utente e informado por SMS
e/ou email. A mini-equipa é informada por emailfailiar serd informado em caso de ser
responsavel pelo utente. Em todos os casos a iaf@ioné registada no perfil do utente na
plataforma Internet. Para agendamento com IPS&tjdade como representante € informada
da confirmacé&o de data/hora da consulta do utemtegrompanhamento do mesmo.

As marcacdes com Hospital ou Laboratorios podemresalizadas pelo utente ou pela
Secretéria para o utente.

O histérico regista todos os acontecimentos dotet@onsultas, guias de tratamento e dados
anteriores registados.
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4.8 Protétipo de Interface

> x| [ ces 5|

Ficheira  Editar “er Fawvoritos  Ferramentas  Ajuda

b33

'i',:i‘ | g Haorme page

UNIDADE
SAUDE

FAMILIAR
A N T A

m

Entrada autenticada no sistema: Dra. Anahela Mendes {sair)

GP3S: fora do domicilio

Utente: Benjamim Seguro Feliz

Contactar:
T § = @
l Telefane ” Telemawel ][ kensagem ” Email ]
Informacgsio do Utente: Alertas configurados: Familiares Registados:
Mascimento: 20-12-1954 Alimentares: relembrar dieta
Local: Porto Exercicio: Caminhadas e Hortalica
Patologias: Descrigdo Clinica Medicamentos: Horarios
Remédios: Receituario Remédios: Receituario
Mais Informagdo. Mais Alertas.

Familiar de Contacto: Filha: Rita Feliz

Ezposa; Diolinda Feliz Filha: Rita Feliz

Equipa Clinica do Utente:  Médica: Enfermeira: Administrativa: Auxiliar Apoio:
Anabela Mendes Isabel Sousa Conceigdo Santos  Maria Formosa
| Mini-Equipa 1

llustracéo 4.6: Protdtipo de Interface do sitiodmet de tele-assisténcia da USF Anta

Neste perfil, de autenticagdo médica, consta osglpdssoais e familiares do utente. Este
primeiro nivel de perfil poderia ser acedido pederBtaria, os links para os dados clinicos e
de alertas sdo apenas de acesso ao pessoal diiéidico ou Enfermeiro. Consta informacéo
da mini-equipa responsavel pelo acompanhamentteateu

A plataforma disponibiliza possibilidade de contachediato através da Web — chamadas
VoIP, envio de SMS e email. Nos casos autorizadgsta a informacéo georreferenciada se
0 utente se encontra na sua residéncia ou ndo, gfeitas de contactos telefénicos ou
oportunidade de visita imediata por exemplo.
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E apresentada informacéo cruzada de utente faesilimgistada na USF Anta ou outros que
ndo estando registado na mesma unidade de sa8genitiilizam informacéo pessoal para
integrar no perfil do utente, sendo util para pedereceber informacédo sobre o tente, se
devidamente autorizado por este.

‘& Home page - Windows Internet Explorer E@
@ p- ¥ |£. Portal de Saude dos Utentes Idosos da USF Anta hd ‘ 4 ‘ X '-.l Google e |
Ficheiro  Editar “er Favoritos Ferramentas  Sjuda
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7 | @ Home page =
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histarico clinico ] l exames realizados || wacinas tamadas I | receituario clinico

Dados clinicos apurados nos dispositivos domiciliarios:

Nivel de altimo alerta — estavel — nos intervalos configurados
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Ultima actualizagéio — com sucesso em 09-06-2010 23:32:46

Tensdo Arterial 09-06-2010 2%3TZ46 ECG 09-06-2010 233246

m
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llustragdo 4.7: Protdtipo de Interface do sitioantet de tele-assisténcia da USF Anta

Neste perfil, j& de acesso Unico a equipa clinidédico ou Enfermeiro, consta os dados
clinicos do utente registados e actualizados rariet através da recolha por parte do sistema
dos dados dos sensorseless(WSN) instalados na residéncia do utente.

A informacéo é actualizada e registada data e dmrm@mesmo, se foi realizada com sucesso e
se ha desvios em relacédo aos dados de intervalfogume “balizados” no sistema.

Face aos registos clinicos apresentados, a Médas, e entender, solicitar agendamento de
consulta através da propria plataforma de formaliate.

A informacéo clinica do utente esta disponivel pemasulta, como o historico clinico,
exames, vacinas e receituario clinico.
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Caso nédo tenha havido actualizacdo, por exempEdica pode, no perfil anterior verificar
se 0 utente se encontra em casa e enviar um SM&euuma chamada a solicitar que se

dirija ao dispositivo para actualizacdo dos sedsslalinicos.
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; = - >»
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| Home Page | USF Anta | Utentes | Agendamentos | Servicos | Hospital | Laboratdrios | Farmacias |

llustragdo 4.8: Prot6tipo de Interface do sitioantet de tele-assisténcia da USF Anta

Conforme na ilustracdo anterior, continuagdo dassgtacdo dos dados clinicos recolhidos
pelos dispositivos, enviados pelos sensavesless(WSN) e registados na plataforma do
utente, para consulta e acompanhamento clinicind@sdores de saude do utente.

O sistema devera estar aberto para faciimente potigrar dados provenientes de novos
dispositivos de medigao clinica instalados.
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5 Conclusao e perspectivas de trabalho futuro

A presente dissertacdo pretendeu apresentar umhoaue confirme a utilidade de uma
plataforma de tele-assisténcia ao servigco das ciolaes idosas, como solugcéo tecnologica
de apoio e resposta aos complexos niveis de néadesi humanas, que sdo parte integrante
da realidade quotidiana da pessoa idosa.

As tecnologias de computacdo ubiqua, integradaislai@ente com a capacidade de servigo

instalada, podem prestar um forte contributo nacpacéo e pro-actividade de casos clinicos

como também atenuar a necessidade de segurangampaadiamento que as pessoas idosas
sentem com intensidade.

O trabalho realizado com a USF Anta surgiu como umagativa para demonstrar, com um
caso prético, as vantagens de disponibilizar sesvite base tecnoldgica aos idosos, com uma
simples plataforma que pretendeu ser funcionafceapenas conceptual, ajustadaremmus
operandide forma a integrar-se linearmente nos procesgesaocionais de uma unidade de
prestacao de cuidados de saude, e revelar, noatogtieneficios da sua aplicacdo aos utentes
e profissionais de saude, nomeadamente no casoniiedes de prestacdo de cuidados de
proximidade, como o caso das unidades de saude me#é os hospitais de proximidade.

Uma perspectiva de trabalho futuro, seria podempker umecossistem&m torno de uma
plataforma tecnoldgica aberta, para retirar os fidos da criatividade e capacidade de
resposta de mercado, que mobilizasse e aglomenasg#ivas e servicos variados que
respondessem as necessidades ja existentes etesjdaas também latentes e emergentes na
realidade das populacdes ldosas. Um sistiesfigtico que tivesse capacidade de resposta ao
conjunto proprio de necessidades de cada pesssa ido

A recomendacdo para actividades de exercicio, géigpa lazer por exemplo, revela uma
relacdo directa, neste caso, inversamente propaicicom a utilizagdo dos servigos de
cuidados de saude, conforme afirma o resultadomgdoaestudsuccess ageingalizado nos
Estados Unidos e referido no ponto 1.2.6. destealina, e também, conforme as préprias
prescricoes de actividades que fazem parte dos gidratamentos que os prestadores de
cuidados de saude ministram aos seus utentes.

Os desafios e oportunidades sé&o imensos, confonfagizam as iniciativas de programas
europeus, mas trazem consigo dificuldades e obetaclUm sistema que recorresse as
diversas potencialidades das TIC, implicaria afi@es profundas netatus quoe nos
modelos actuais, nomeadamente em termos de urufagéo legislativa e de compreensao
exacta dos direitos de seguranca e confidenciaidad dados clinicos pessoais, bem como,
da responsabilidade dos mesmos, relacionado, namegdle, com 0S COmMpPromissos que a
classe dos profissionais de salude e os propriogestestardo dispostos a incorrer com 0s
dados clinicos recolhidos pessoalmente.

Tecnologicamente, apesar de haver projectos remeladla tendéncia de convergéncia da
industria tecnoldgica ao servico da saude, exisidgaaum grande trabalho de harmonizacéo
tecnoldgica ao nivel da geracdo do sistema firffaheional, em sintonia com a visdo de um
sistema de computagdo ubiqua. A integracdo deenedi€iados sistemas nuesossistema
tecnolégico com relagBes idoso-maquina conviviagispara-se com complexidades de
elevado grau de resolucéo.
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Contudo, e conforme o presente trabalho enumersteaxja varias iniciativas que revelam
niveis avancados de evolugdo tecnolégica aplicada industria da saude, com o
desenvolvimento e aplicacdo de projectos que paotwacrescentar valor nas solugbes de
resposta aos cuidados de saude e bem-estar, spriz@ma autonomia e mobilidade das
pessoas. Neste sentido, de salientar o projectpeueCAALYX uma iniciativa ancora em
gue 0 seu sucesso dard um grande impulso no dégerento de umecossistemale
servigcos tecnoldgicos para a saude e bem-estgogatacoes.

As expectativas para um futuro préximo apontam pana intensificacdo da utilizacdo das
TIC na prestacdo de cuidados de saude e bem-estaedsoas, e consequentemente da oferta
de sistemas tecnoldgicos, inicialmente fechadcentealmente ainda complexos, focalizado
no utilizador e com incidéncia em plataformas mg®veim-health com interoperabilidade
entre dispositivos diversos, em beneficio das édasdes de mobilidade das pessoas e face a
presenca consolidada de dispositivos méveis nargiedsde das pessoas de qualquer faixa
etaria ou classe social.

Do lado social, os estimulos a participacdo maivadas pessoas idosas na comunidade,
conduzira ao desenvolvimento de meios e platafoquagermitam a reactivacdo das redes e
relacdes sociais, bem como o acesso cada vez mgisifisado e amigavel aos servigos
publicos e comerciais.

Com a evolucdo de sistemas de computacdo ubiquanduatrializacdo da dotacdo de
sensoresWSN (wireless sensor networkp generalidade dos dispositivos de interaccao
humana, a tendéncia ser4d de surgimento de cadamag solucdes tecnoldgicas,
necessariamente simples de usar, omnipreseniegiséveis em que o principio dan&o
invisiveldo mercado, tendera a torna-los abertos e patieis, para 0 bem e melhoria da
gualidade de vida das pessoas em geral e dos idosparticular.
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Anexo A: Casos de uso do projecto

Verificar actualizagdo dos dados clinicos do Utenteem cor amarela nas caixas (Je

Caso de uso
actividade doswimlanel — Processo de Registo Clinico do Utente).

Descricéo Permite verificar se dados clinicos do Utente edtiodamente actualizados conforne
prescricdo em Guia de Tratamento.

Actores Médica, Enfermeira, Utente e SI.

Interessados | Médica, Enfermeira e Utente.

Pré-condicdes ® Perfil do Utente j& criado e dados ja inseridos
e Processo clinico e administrativo j& definido.
e Utentes com SI, Dispositivos de medigéo clinicargigo Internet no domicilio.
¢ Dispositivos de medigdo médica com WSN (wirelesss@e network) e ligacdo

centralizada num PDA ou PC com Bluetooth, Wirel&$dD e USB.
o O Slinstalado na casa do utente se encontra ligariocconexao Internet.
Ayt 1. O Clinico (Médica ou Enfermeira) autentica-se rstesna.

Fluxo principa 2. Selecciona a visualizacéo dos processos diarios.

3. Verifica o estado dos processos com data agendadtaede actualizacéo: actualizadog ou

néo actualizados
Selecciona todos os processos actualizados
Realiza verificacdo dos dados/diagnéstico e regcstatinuidade do tratamento ou |se
necessario agendar consulta:
1. Se mantém guia de tratamento, clica em envio de f\& o Utente, Familiar (nos cagos
autorizados ou de representacao) e Auxiliar de @poi
2. Para alterar guia de tratamento, clica em emad paBecretaria agendar consulta com o
Utente ou Familiar (nos casos autorizados/repraséayj.
6. Selecciona os processos nao actualizados:
1. O Perfil do Utente revela por GPS (nos casos pessig autorizados) se o Utehte
encontra-se no perimetro de sua casa.
2. Clica para Envio de SMS para o Utente, Familiars(rmasos autorizados ou |de
representacao) e ao Auxiliar de Apoio.
1. O SMS alerta que os dados clinicos ndo foram éraulms e solicita que se actualizem
no decorrer do dia de hoje:
1. A mensagem indica se o utente esta em casa ou fem e perimetro de
localizacéo configurado.
3. No caso de ser um segundo SMS sem actualizac@axiiaA de Apoio é avisada para
contactar o Utente:
1. Recebe um SMS do Sistema com georreferenciacao) (keSndica se o Utente e$ta
em casa.
2. O Auxiliar deve realizar uma chamada e informamtéteara actualizagao de dados.
4. No caso de ser um terceiro SMS sem actualizacadatiss o(s) Familiar(es) é avisafo.
(no caso de interesse revelado).
1. Recebe um SMS do Sistema com georreferenciacéo) (@RSndica se o Utente esta
em casa.
2. O Familiar deve entrar em contacto com o Utente.
7. No caso de visita do Auxiliar de Apoio na tarefeadempanhamento individual do Utente:
1. O Auxiliar pode consultar no seu PDA se o Utentaaizou os seus dados clinicos
2. Nos Utentes com dispositivos de recolha de dadosmeitico em casa, alertal e
acompanha Utente para actualiza¢do dos dados.
3. Nos Utentes sem dispositivos de recolha de dadmsnatico em casa, pode regigtar
dados em seu PDA.
8. Envia processos e notificagdo de casos cronicoipfaranacao de Médicos e Enfermeiros
9. Fim do Caso de Uso.

S g
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Caso de uso

Envio dos dados clinicos do Utente (em cor azul nasixas de actividade d
swimlanel — Processo de Registo Clinico do Utente)

Descricéo

O sistema informatico devidamente configurado comectividade com os dispositivi
de medicdo médica que o Utente tem em seu domicdanlhe e regista os dad

clinicos conforme procedimentos que o Utente dewepcir no seu guia de tratamentq.

O Sistema Informatico no domicilio, envia os dagesa a plataforma internet g
integra/insere os dados no perfil do utente paséepor consulta clinica.

Actores

S|, Dispositivos de medi¢do e recolha clinica, teou Familiar (nos casos
representacéo) e Auxiliar de Apoio

Interessados

Médica, Enfermeira, Utente, Auxiliar e Familiar.

Pré-condicoes

Perfil do Utente j& criado e dados ja inseridos.
Processo clinico e administrativo j& definido.
Utentes com Sl, Dispositivos de medi¢&o clinicargigo Internet no domicilio.

centralizada num PDA ou PC com Bluetooth, Wirele$dD e USB.
e O Slinstalado na casa do utente se encontra ligarticconexao Internet.

Dispositivos de medigdo médica com WSN (wirelesss@e network) e ligacdo

Fluxo principa

1. O Sl instalado na casa do utente se encontra ligamaconexao Internet.
1. Ligacéo centralizada num PC com Bluetooth, WirelB$4D e USB:
1. O PC/PDA pode estar ligado a TV.
2. O Sistema pode ser uma TV Internet.

2. O(s) dispositivo(s) de medicdo e recolha dos daclbscos do Utente devem ter

possibilidade de ligacéo por Bluetooth, WirelesS|ORe USB. Os dispositivastandard
para o servigo por norma sao:
1. Medidor de glicemia,
2. Balanca para registar o peso,
3. Tensimetro digital de braco,
4. Medidor de frequéncia cardiaca.
3. Os dispositivos estdo configurados para enviaretonaticamente os dados pard
computador.

4. O Sl esté configurado para receber dados autoreatedispositivos de medicao clinica.

2. O Utente recebe alerta/lembrete no telemdvel peseeder a sua terapia conforme guig
tratamento.

1. O Utente quando receber o alerta/lembrete deveirggr cpara o aparelho e iniciar

medicao clinica:
1. Inserir o dedo no caso do medidor de glicemia,
2. Colocar-se em cima da balanga no caso do peso,
3. Colocar o braco no tensimetro digital e accionadigd® para o caso da tens
arterial,
4. Colocar os sensores para o caso de medir frequéarcigaca.
3. O Sl deve garantir a inter-conectividade entreiggaditivos e computador.
4. O Sl deve automaticamente recolher os dados e-trsvjgara a plataforma clinica do cer
de saude:
1. Os dados estéo previamente configurados, com deieaedo registo realizado.
5. A plataforma na Internet do Sl integra os dadopenrél respectivo do Utente.

L O

de

ao

tro

6. O Sl deve permitir no registo manual directo dododano perfil do Utente devidamenmte

credenciado.
7. Fim do Caso de Uso.
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11

ou

ou

Caso de uso | Manter ou alterar o guia de tratamento do Utente (s cor verde nas caixas d
actividade doswimlanel — Processo de Registo Clinico do Utente)

Descricdo Apos analise dos dados clinicos, a Médica ou Erdieanindica se pretende manter
alterar o guia de tratamento do Utente.

Actores SI, Médica, Enfermeira, Utente, Auxiliar, Familignos casos de autoriza¢éo
representagéo) e Secretaria.

Interessados | Médica, Enfermeira, Utente, Auxiliar e Familiar le S

Pré-condi¢des

Perfil do Utente ja criado e dados ja inseridos.
Processo clinico e administrativo ja definido.
Utentes com Sl, Dispositivos de medic&o clinicargigo Internet no domicilio.

centralizada num PDA ou PC com Bluetooth, WireleddD e USB.

O Sl instalado na casa do utente se encontra ligamioconexao Internet.
e Dados do Utente ja inseridos e actualizados cord@uime de tratamento.
o Verificacdo dos ultimos dados recolhidos analiseliiicamente.

Dispositivos de medicdo médica com WSN (wirelesss@e network) e ligacdo

Fluxo principa

1. A Médica e/ou Enfermeira analisa dados clinicodJtemte, regista relatério clinico e em
informacao se pretende manter ou alterar guisatiEnrento do utente:

1. No caso delecidir manter e continuar com o guia de tratamento:
1. Regista na plataforma no perfil do Utente.
1. Emite algum comentario clinico caso assim entenda.

2. Uma mensagem € enviada ao Utente, ao Auxiliar daoAe ao Familiar (nd
casos de autorizacdo ou representacéo), com iddiche sucesso para contin
o tratamento.

2. No caso delecidir alterar com o guia de tratamento:
1. Regista na plataforma no perfil do Utente:
1. Emite algum comentario clinico caso assim entenda.
2. Um email é enviado a Secretéria para agendar dansul

3. Um SMS é enviado ao Utente a informar que vai setactado para ageng
consulta:

1. O SMS é enviado ao Familiar nos casos de autonzag@epresentacao.

4. Uma mensagem € enviada ao Auxiliar de Apoio paretaonhecimento de q
vai haver nova consulta do Utente para alterar dgiitiatamento.

3. Fim do Caso de Uso

ite
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Caso de uso | Pedido de renovacdo de lista de medicamentos (emr camarela nas caixas d¢
actividade doswimlane2 — Processo de Renovacéo de Medicamentos do Utgnte
Descricdo Permite que o Utente solicite, através da platadoimternet do Sl, a renovagéo da l|sta
de medicamentos prescrito pela Médica.
Actores Médica, Enfermeira, Utente, Familiar (nos casosadéorizagdo ou representacgo),
Secretéaria e Sl.
Interessados | Utente, Médica e Enfermeira.
Pré-condicdes ® Perfil do Utente ja criado e dados ja inseridos.
e Processo clinico e administrativo j& definido.
¢ Prescricdo médica da lista de medicamentos reosifadoreviamente inseridos no| Sl
com data de ultima prescricao e quantidades decareentos (capsulas) prescritas.
Fluxo principa 1. O Utente autenticado acede a plataforma Internet.
2. O Utente no seu perfil selecciona a op¢éo de re@ovde lista de medicamentos.
3. O Utente selecciona os medicamentos que necessigpdsicao.
4. O sistema alerta, em func@o da Ultima renovacd@<s ahpsulas prescritas se existem
medicamentos por tomar:
1. O Utente pode escrever notificacéo justificativandeo pedido.
5. Fim do Caso de Uso.
Caso de uso | Pedido de renovacao de lista de medicamentos (enr @sverdeada nas caixas de
actividade doswimlane2 — Processo de Renovacgao de Medicamentos do Utgnte
Descricéo Permite que o Utente solicite, através da plataedoimternet do Sl, a renovagéo da lista
de medicamentos prescrito pela Médica.
Actores Médica, Enfermeira, Utente, Familiar (nos casosadéorizagcdo ou representacgo),
Secretéaria e Sl.
Interessados | Utente, Médica e Enfermeira.

Pré-condicoes

o Perfil do Utente ja criado e dados ja inseridos.
e Processo clinico e administrativo ja definido.
e Prescricdo médica da lista de medicamentos reosijadoreviamente inseridos no

com data de Ultima prescri¢cdo e quantidades decar@entos (capsulas) prescritas.

Fluxo principa

SI

1. A Secretéria recebe notificacdo por email do nadigo de Utente.
2. A Secretéaria autentica-se e acede ao sistema iafimorpara triagem do pedido :
1. Consulta se medicamento, em fun¢éo da Ultima peésgrse esta a terminar.
2. Se tem alguma duavida ou verifica alguma irreguéated ndo aprova e contacta Utgnte
para esclarecimentos:
1. A Secretéria pode escrever notificacéo justifieatia recusa de pedido.
3. Se aprova, € enviado notificacédo a por email a béépara aprovacéo clinica:
1. A Secretéria pode escrever notificagéo justifiGatie novo pedido
3. Fim do Caso de Uso.
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ou

Caso de uso | Autorizagéo clinica do pedido de renovagéo de listde medicamentos (em cor ros
nas caixas de actividade dewimlane2 — Processo de Renovacao de Medicamentg

Descrigao Confirmar pela Médica renovacao da lista de medécdos solicitado pelo Utente.

Actores Médica, Enfermeira, Utente, Auxiliar de Apoio e Rian (nos casos de autorizacao
representagéo) e Sl.

Interessados | Médica, Enfermeira e Utente.

Pré-condicdes

Perfil do Utente ja criado e dados ja inseridos.

Processo clinico e administrativo ja definido.

Prescricdo médica da lista de medicamentos reosijadoreviamente inseridos no
com data de Ultima prescri¢do e quantidades decar@entos (capsulas) prescritas
Primeira triagem executada pela Secretéria.

SI

Fluxo principa

NoogbkwN

A Médica recebe uma indicacdo de pedido de renovdgdista de medicamentos por parte

de um Utente.
1. O pedido foi previamente verificado e confirmad@aggecretaria.
A Médica autentica-se para aceder ao sistema idfora
Consulta pedido e verifica lista de medicamentos.
Confirma se medicamentos correspondem a listaniigesc
Confirma se, em funcao da Ultima prescri¢éo, cpoede necessidade de prescrigéo.
Avalia triagem da Secretéria e eventual mensagejustifcacéo obtida com o Utente.
Emite autorizagdo ou ndo autorizacdo de renovagdistd de medicamentos solicitada:
1. No caso déutorizagéo, valida o pedido:
1. E registado no perfil do Utente na Plataforma hetedo SI.:
1. A Médica pode inserir algum comentario se entender.
2. E enviado email automatico a Secretaria de autgizdo pedido.
3. E enviado mensagem ao Utente de autorizacdo doldPedilata a partir da qu
pode recolher nova prescricao.
4. E enviado mensagem de informacdo de autorizacduadiar de Apoio e ag
Familiar (nos casos de autorizagdo ou representacao

al

5. Secretaria gera receita para assinatura da Mégioaterior recolha do Utente até

data acordada.
2. No caso déNdo Autorizacaa
1. E registado no perfil do Utente na Plataforma hetedo SI.
1. A Médica pode inserir algum comentario se entender.
2. E enviado email automatico a Secretario de naaiaatdio do pedido e solicitag
de marcacéo de consulta.

3. E enviado mensagem ao Utente de ndo autorizacjedido e e solicitacio dle

marcacao de consulta.
8. Fim do caso de Uso.

(o)
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Caso de uso

Prescricdo de Guias de Tratamento ao Utente (na cai de actividades deswimlane
3 -

Prescricdo de Guias de Tratamento ao Utente)

Descricéo

Processo de geragéo da guia de tratamento ao Utente

Actores

Médica, Enfermeira, Utente, Familiar (nos casosad&rizacdo ou representagé

Secretaria e Sl.

0),

Interessados

Utente, Médica e Enfermeira

Pré-condicdes

Perfil do Utente j& criado e dados ja inseridos.
Processo clinico e administrativo j& definido.

Fluxo principal

Ll S

A Médica e/ou Enfermeira retine para analise dalesttinico do Utente.

1. Solicita marcacéo de reunido com o Utente.

Secretaria agenda consulta com o Utente

A Médica e/ou Enfermeira redne com o Utente e coarhium tratamento.

A Médica e/ou Enfermeira gera o guia de tratamdotbltente.

1. E gerado um documento que € inserido no perfil tmté na plataforma Internet

Sl

E enviado notificacdo por SMS de que foi geradcongwia de tratamento, ao Auxiliar
Apoio e Familiar (nos casos autorizados ou de sepitacao).

Fim do caso de Uso

o

de
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Anexo B: Notas do modelo de dominio conceptual

Notas sobre algumas classes representadas nondéagoaceptual do ponto 4.7.
Agendamento

Todos os servicos de saude carecem de agendamedio, pque pode ser efectuado
presencial ou telefonicamente. O agendamento peraat Utente marcar uma consulta e
consequentemente ser informado acerca da data eldoealizacdo da mesma.

Recomenda-se o agendamento com a maior anteceg@éssi&el, no entanto, alguns servicos
poderdo ser agendados no préprio dia.

Auxiliar

O Auxiliar € um funcionério da ACSS ao servigo darU

Consulta

O Utente deve chegar 20 minutos antes da hora dapzaa confirmacgdo de presenca.

As taxas moderadoras em vigor sado as constantBsnaria n.° 34/2009, de 15 de Janeiro,
gue actualiza as taxas moderadoras constantedela tmexa a Portaria n.° 395-A/2007, de
30 de Marcgo.

O utente deve pagar a taxa moderadora no momenaoedso. Isto €, quando se dirige aos
servigos publicos de saude ou privados convencamadaz a inscricdo, conforme o artigo
1.° do Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de Agtisto

Consulta no Exterior

As consultas no exterior se referem a consultasatigeza clinica, em outras instituicbes de
saude como hospitais ou laboratérios, que podenageamdados pelos proprios servigos da
USF.

Familiar

Os Familiares que estejam devidamente autorizadwbiitados para acompanhamento do
Utente devem ser identificados como tais. Os Usederem estar relacionados com outros
Utentes do mesmo grau de parentesco.

Guia de tratamento

O guia de tratamento do Utente prescrito pelo neegicde constar recomendacgfes de
actividades, medicacdo (receituario), vacinas,eeatitras indicagdes que o clinico entenda
registar.

Historico
O histdrico guarda toda a informacdo do Utente elelal seus dados pessoais, actuais ou

alterados, até toda a informacdo clinica registadasultas, exames, vacinas, receituario
aplicado, guias de tratamento, etc.

105 http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/infacoes+uteis/taxas+moderadoras/taxasmoderadoras.htm
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Hospital

Os servicos administrativos da Unidade de SaudeiliBampodem agendar consultas de
especialidade no Hospital.

IPSS

Os servicos administrativos da Unidade de SaudeiliBarmpodem agendar consultas dos
Utentes residentes em IPSS -Instituicdo Partiadda®olidariedade Social.

Laboratério

Os servicos administrativos da Unidade de Saudelieampodem agendar exames com 0s
Laboratérios.

Mini-Equipa

As Mini-Equipas da Unidade de Saude Familiar j@@stonstituidas. Sdo ao todo 7 Mini-
Equipas constituidas por Administrativo, Enfermeifsiédico de Familia.

Secretaria

O Servico Administrativo, decorre das 8:00 as 200fas e efectuado por ordem de chegada
(sistema de senhas) com excepcédo dos utentes mndaute (DL 135/99).
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Anexo C: Questionarios de rua e aos Utentes da U®3Irta

Inquérito de rua realizado a 64 pessoas
Sexo:
M 26 41%
F 38 59%
ldade:
50 — 64 20 31%
65— 75 27  42%
> 75 17 27%
Estado Civil:
Solteiro 3 5%
Casado 43 67%
Divorciado 4 6%
Viavo 14  22%
Localizacao geografica:
Litoral 58 91%
Interior 6 9%
Enquadramento geografico:
Cidade 30 47%
Vila 30 47%
Aldeia 4 6%
HabilitagBes literarias:
Nenhuma 0 0%
Basico 47  73%
Secundéario 10 16%
Superior 7 11%
Principal meio de Vida:
Trabalho 17  24%
Subsidio 0 0%
Pensao/Reforma 44  63%
Apoio Familiar 5 7%
Rendimentos 4 6%
Agregado familiar:
Vive Sozinho 11 17%
Vive com Familia 52 81%
Vive numa Instituicao 1 2%
Tem servigco de apoio domiciliario?
Sim 3 5%
N&o 61 95%
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Possui alguma doenca ou incapacidade fisica queimite?

Sim 14  22%
N&o 50 78%
Quantos medicamentos toma por dia?

Nenhum 9 14%
1-3 28 44%
4-8 23  36%
Mais de 8 4 6%
Costuma esquecer-se de tomar a medicacao?

N&o 32 50%
Raramente 9 14%
As vezes 16 25%
Frequentemente 7 11%
Sente a necessidade de alguém para relembrar de tanos medicamentos?

Sim 21  33%
N&o 43 67%
Com que frequéncia vai ao medico?

Semanal 0 0%
Mensal 8 13%
Trimestral 19 30%
Semestral 21  33%
Anual 16 25%
Verifica a tensao e/ou a temperatura?

N&o 7 11%
Raramente 6 9%
As vezes 27  42%
Frequentemente 24 38%
Quais as suas maiores preocupacoes para a 32 Idade?

Solidao 23 19%
Dores 20 17%
Doencas 35 29%
Dinheiro 17  14%
Incapacidade 22 18%
Outros: 3 3%
Costuma-se deslocar (sair a rua)?

N&o 0 0%
Raramente 3 5%
As vezes 18 28%
Frequentemente 43 67%

Alguma vez se sentiu desprotegido ou inseguro naa®
Sim 21 33%
N&o 43 67%
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Alguma vez se perdeu?

Sim 13 20%
Nao 51 80%
Usa o telemével?

Nao 9 14%
Raramente 15 23%
As vezes 13 20%
Frequentemente 27 42%
Quais as dificuldades em usar o telemoével?

Teclado 19 26%
Ouvir 9 12%
Ver/Ler 17 23%
Atender 5 7%
Funcgbes 23 32%

Inquérito realizado a 82 Utentes da USF Anta

ldade:

35-44 15 18%
45 - 54 12 15%
55 - 64 18 22%
65— 74 31 38%
>75 6 7%
Sexo:

M 32 42%
F 44  58%
Principal meio de Vida:

Trabalho 29 35%
Subsidio 3 4%
Pensao/Reforma 40 49%
Apoio Familiar 7 9%
Rendimentos 3 4%
HabilitagBes literarias:

Nenhuma 6 7%
Basico 53 65%
Secundéario 20 24%
Superior 3 4%
Agregado familiar:

Vive Sozinho 18 21%
Vive com o Conjugue 56 67%
Vive com Parente 10 12%

Vive numa Instituicao 0 0%
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Possui alguma doenca ou incapacidade fisica queimite?

Sim 25 30%
N&o 57 70%
Que tipo de controlo faz em casa?

Temperatura 18 15%
Tensao Arterial 44  38%
Frequencia Cardiaca 1 1%
Peso 4 3%
Diabete 31  26%
Feridas 18 15%
Outras 1 1%
Quem faz suas medi¢des?

Préprio 39 45%
Familiar 4 5%
Enfermeira USFA 43 50%
Empregada 0 0%
Outra 0 0%
Quantos medicamentos toma por DIA?

Nenhum 14  18%
1-3 41 52%
4-8 19 24%
Mais de 8 5 6%
Quantas vezes por MES vai a Farméacia?

Nenhum 12 15%
1-3 67 82%
4-8 3 4%
Mais de 8 0 0%
Quantas vezes por ANO fazem Exames

Nenhum 0 0%
1-3 64 80%
4-8 15 19%
Mais de 8 1 1%
Com que frequancia vai ao Médico?

Semanal 0 0%
Mensal 3 4%
Trimestral 37 46%
Semestral 21 26%
Anual 19 24%
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Quantas vezes vém a USFA para processos administres?

Semanal 0 0%
Mensal 18 23%
Trimestral 36 46%
Semestral 12 15%
Anual 13 16%
Tem Internet em casa?

Sim 34 41%
Nao 48 59%
Utiliza Internet em casa?

N&ao 50 63%
Raramente 7 9%
As vezes 8 10%
Frequentemente 14  18%
Utiliza TV em casa?

N&ao 0 0%
Raramente 4 5%
As vezes 32 40%
Frequentemente 44  55%
Tem servigco de apoio domiciliario?

Sim 5 6%
Nao 76 94%
Gostaria de ter tele-assisténcia?

Sim 63 78%
Nao 18 22%
Que tipos de servigos gostaria de requisitar?

Apoio Médico 55 39%
Enfermagem 51 36%
Acompanhamento 6 4%
Tarefas domésticas 5 4%
Higiene pessoal 1 1%
Seguranca 6 4%
Lazer/Passeios 15 11%
Outros: 1 1%
Como gostaria de ter um servico de tele-assisténcia

Via Internet 18 15%
Via Telemovel 20 17%
Via Telefone 38 32%

Via TV 43  36%
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Quais as suas maiores preocupacoes para a 32 Idade?

Solidao 43 26%
Dores 20 12%
Doencgas 40 24%
Dinheiro 37 22%
Incapacidade 26 16%
Costuma-se deslocar (sair a rua)?

Nao 1 1%
Raramente 4 5%
As vezes 28 35%
Frequentemente 46 58%
Alguma vez se sentiu desprotegido ou inseguro naa®

Sim 32 39%
N&ao 50 61%
Quais as dificuldades em usar o telemovel?

Teclado 3 6%
Ouvir 5 10%
Ver/Ler 24 48%
Atender 0 0%

Funcgbes 18 36%
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Anexo D: Inquérito da Novadir / Marktest
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Anexo D: Inquérito da Novadir / Marktest

P19. Recorre ou ja recorreu ao servigo de assistéaco domicilio
Base: Totalidade dos Inquiridos

TOTAL  Sexo
Masc Fem

Sim 110 63
6,1 6,6

Nao 1690 889
93,9 93,4

Base 1800 952

P19.0. Servigos ao domicilio que ja recorreu
Base: Inquiridos que ja recorreram a servigos déetassisténcia

TOTAL  Sexo
Masc Fem

Apoio médico 73 41
65,9 66,1
Higiene pessoal 34 20
31,1 31,7
Enfermagem 29 17
26,0 26,7
Tarefas domésticas 22 13
19,8 20,7
Base 110 63

P19.2. Entidade que presta este tipo de servigo
Base: Inquiridos que ja recorreram a servigos déetassisténcia

TOTAL Sexo
Masc Fem

Né&o se recorda 23 12
21,2 18,9
Santa Casa Misericordia 22 11
20,0 18,3
Anjos da Noite 16 9
14,1 14,6
Centro saude (geral) 12 8
10,9 12,9
Alerta Médico 5 3
4,8 4,8
Cruz Vermelha Portuguesa 4 2
3,7 2,5
AMI 4 3
3.3 47

Regido Marktest Activo vs Nao
Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve  Activo Nao Activo
38 55 12 20 18 4 44 66
55 8,5 4,6 5,0 4,8 4,3 5,9 6,3
651 597 257 385 362 90 705 985
94,5 91,5 954 095, 952 95,7 94,1 93,7
689 652 269 405 380 94 749 1 105
Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve Activo Nao Activo
25 45 8 9 9 1 26 47
66,0 82,1 63,4 9 43, 49,7 36,6 58,3 71,0
13 13 4 9 7 2 21 13
35,0 22,8 319 345, 36,2 48,4 47,4 20,4
12 13 3 5 6 0 11 18
32,7 23,9 26,1 526, 352 11,4 24,8 26,9
10 9 3 4 6 1 11 10
25,1 15,5 21,3 18,8 423 150 26,0 15,7
38 55 12 20 18 4 44 66
Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve Activo Nao Activo
7 13 3 3 3 1 11 13
17,9 23,2 257 7 12, 17,9 36,6 24,2 19,1
8 6 1 5 7 3 10 12
21,2 10,3 109 7 26, 38,7 63,4 22,2 18,6
5 10 4 1 0 0 4 11
12,8 18,8 33,8 49 0 0 0,0 9,7 17,1
5 6 1 2 3 0 5 7
13,1 11,4 55 11,6 6 14, 0,0 12,3 9,9
1 4 0 0 1 0 1 4
3,5 7.2 0,0 0,0 7.3 0,0 22 5 8,
0 3 1 0 0 0 2 2
0,0 6,1 55 0,0 0,0 0,0 4.2 34
2 3 1 0 0 0 2 1
6,0 53 55 0,0 0,0 0,0 52 2,1
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Alsaude 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0
Comfort Keepers 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0
Domuscare 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0
Outras 24 15 10 9
22,0 23,3 20,4 27,6
Base 110 63 48 32

P19.3. Valor mensal pago para usufruir deste tipoalservigcos
Base: Inquiridos que ja recorreram a servigos déetassisténcia

TOTAL Sexo Idade
Masc Fem 55/59

10 15 5 10 2
13,9 8,6 20,8 49

15 2 2 0 0
1,9 3,3 0,0 0,0

16 1 1 0 1
11 1,9 0,0 3,8

25 2 2 0 0
15 2,6 0,0 0,0

27 1 0 1 1
0,5 0,0 1,2 1,8

33 1 1 0 0
0,7 1,2 0,0 0,0

40 2 2 0 1
1,9 3,4 0,0 4.4

50 1 0 1 1
1,2 0,0 2,7 4,0

52 1 0 1 1
1,2 0,0 2,7 3,9

60 2 2 0 0
15 2,7 0,0 0,0

70 1 0 1 1
1,2 0,0 2,7 3,9

120 1 1 0 0
1,0 1,7 0,0 0,0

160 0 0 0 0
0,4 0,0 1,0 0,0

174 1 0 1 0
0,8 0,0 1,9 0,0

200 4 4 0 2
3,2 57 0,0 7,5

250 1 0 1 0
0,9 0,0 2,0 0,0

0
0,0

0,0

0,0

20,6
35

60/64

8
23,5
0
0,0
0
0,0
0
0,0
0
0,0
0
0,0

2,0

0,0

0,0

2,8

0,0

3,0

0,0

0,0

3,3

2,7

0
0,0

0,0

0,0

155
25

65/69

3
115
2
8,2
0
0,0
1
2,9
0
0,0
1
3,0
0
0,0
0
0,0
0
0,0

2,7

0,0

0,0

0,0

3,6

0,0

0,0

70/74

0 0
0,0 0,0
0 0
0,0 0,0
0 0
0,0 0,0
4 7
24,0 20,4
18 37
Classe Social
3 4
14,4 10,8
0 0
0,0 0,0
0 1
0,0 3,3
1 0
49 0,0
0 0
0,0 0,0
0 1
0,0 2,0
0 1
0,0 2,0
0 0
0,0 0,0
0 0
0,0 0,0
0 1
0,0 1,8
0 0
0,0 0,0
0 1
0,0 29
0 0
2,6 1,3
0 1
0,0 2,4
0 1
0,0 3,2
0 1
0,0 2,6

0
0,0
0
0,0
0
0,0
7
19,9
35

0,0

0,0

0
0,0
0
0,0
0
0,0

10
25,6

38

Regido Marktest
Gr Lisboa Gr.Poite Norte Lt.Centro Algarve
10

6
16,5
1
3,5
0
0,0
0
0,0
0
0,0
0
0,0
1
3,7
0
0,0
1
3,3
0
0,0
1
3,3
0
0,0
0
0,0
0
0,0
2
6,3
0
0,0

0
0,0
0
0,0
0
0,0
10

17,6

55

18,3
1
1,3
0
0,0
2
2,9
0

0,0

4,3

1,7

0,0

0
0,0
2

131

12

1

111

0
0,0
0
0,0
0
0,0
1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

9,5

0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9 4 0 9 15

2 44, 216 0,0 20,1 23,3
20 18 4 44 66

Activo vs Nao Activo

Activo N&o Activo

2 2 0 3 12
81 ,212 0,0 7,0 18,5

0 1 0 0 2
0,0 7,3 0,0 0,0 3,1
0 1 0 0 1
0,0 6,7 0,0 0,0 1,8
0 0 0 1 1
0,0 0,0 0,0 2,0 11
0 0 0 0 1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
0 0 0 0 1
0,0 0,0 0,0 0,0 11
1 0 0 0 2
3,5 0,0 0,0 0,0 2 3,
1 0 0 1 0
6,3 0,0 0,0 29 0,0
1 0 0 1 0
6,2 0,0 0,0 2,9 0,0
2 0 0 0 2
8,2 0,0 0,0 0,0 2,5
1 0 0 1 0
6,2 0,0 0,0 2,9 0,0
1 0 0 1 0
52 0,0 0,0 2,4 0,0
0 0 0 0 0
0,0 0,0 11,4 0,0 7 0,
0 0 0 0 1
0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
0 0 0 4 0
0,0 0,0 0,0 8,1 0,0
0 0 0 1 0
0,0 0,0 0,0 2,1 0,0
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280 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,6 0,0 15 0,0 2,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1
400 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,6 0,0 1,3 0,0 1,8 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0 0,0 1,0
500 4 1 3 1 1 1 1 2 1 1 3 0 1 0 0 1 3
34 1,7 55 34 1,9 45 4,6 53 1,9 2,9 4,7 0,0 54 0,0 0,0 25 3,9
Né&o sabe/N&o responde 69 42 27 20 20 16 13 22 24 23 35 8 10 13 4 29 40
62,7 67,2 56,8 62,4 56,9 63,6 73,5 58,9 69,0 60,5 62,5 63,2 947, 73,8 88,6 67,1 59,8
Base 110 63 48 32 35 25 18 37 35 38 55 12 20 18 4 44 66
P19.5. Intencao de recorrer aos servigos de uma erapa de assisténcia ao domicilio
Base: Inquiridos que ndo possuem servigos de tedsisténcia
TOTAL  Sexo Idade Classe Social Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Masc Fem 55/59 60/64 65/69 70/74 A/B C1 Cc2 Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve  Activo Né&o Activo
N&o aderiria de certeza 329 197 133 106 96 55 73 73 118 139 5 13 40 76 61 17 126 204
19,5 22,1 16,6 16,9 20,6 17,5 25,5 17,2 19,1 21,3 22,6 15,7 7 19, 16,9 19,1 17,8 20,7
Pouco provavel que aderisse 327 180 146 105 102 58 62 63 126138 117 43 71 70 26 142 184
19,3 20,3 18,3 16,8 21,9 18,5 21,7 14,8 20,5 21,2 19,6 16,8 4 18, 194 28,6 20,2 18,7
Provalmente aderiria 565 282 283 232 152 105 76 157 221 187 2 19 81 127 124 41 231 334
334 31,7 354 37,1 32,7 33,3 26,8 37,1 35,8 28,8 32,2 31,7 033, 342 45,5 32,7 33,9
Aderia de certeza 183 79 104 83 43 30 27 53 62 68 38 41 47 55 2 85 7 9
10,8 8,9 12,9 13,3 9,3 9,4 9,3 12,4 10,0 10,5 6,3 16,0 12,2 152 25 12,1 9,9
Depende 286 152 135 100 72 67 48 78 90 119 115 51 65 52 4 121 165
17,0 17,1 16,8 16,0 15,4 21,4 16,7 18,4 14,6 18,2 19,2 199 816, 144 4,4 17,2 16,8
Base 1690 889 800 625 465 315 285 423 616 651 597 257 385 362 90 705 985
P19.5.a. Depende de que motivos
Base: Inquiridos que ainda ndo possuem servicogele-assisténcia e que estdo indecisos em aderseawico
TOTAL  Sexo Idade Classe Social Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Masc Fem 55/59 60/64 65/69 70/74 A/B C1 Cc2 Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve  Activo Né&o Activo
Depende da necessidade/circunstancias 153 86 66 54 35 37 7 2 44 42 67 67 22 34 26 3 66 87
53,3 56,9 49,2 54,2 48,5 54,8 56,6 56,7 46,7 56,1 58,2 43,9 353, 50,5 68,9 54,3 52,6
Preco 51 28 23 19 12 12 8 5 17 29 13 15 14 8 1 25 26
17,8 18,4 17,1 19,0 17,2 17,7 16,1 5,9 19,3 24,4 11,5 29,6 22,015,0 14,1 20,3 15,9
Do estado de saude em que se encontra 34 16 18 9 10 9 6 10 4 1 9 16 4 10 3 1 10 24
11,9 10,6 13,3 9,2 13,3 13,7 12,7 13,3 16,1 7,7 13,8 8,6 152 2 6, 17,0 8,0 14,7
Se ndo tiver ninguem que possa cuidar 24 8 17 7 5 5 6 9 9 8 6 4 7 0 8 16
8,5 5,2 12,3 8,0 9,7 7.4 9,5 7,7 10,4 7,7 6,8 10,9 6,0 13,9 00 8 6, 98
Qualidade do servico prestado 11 7 4 7 4 0 0 8 3 0 7 2 0 2 0 8 3
3,8 47 2,9 6,7 5,9 0,0 0,0 10,0 3,5 0,0 57 4,3 0,0 4,3 0,0 6,2 1 2,
Das condi¢des oferecidas 8 3 5 1 3 3 1 3 3 3 4 1 0 4 0 3 5
3,0 2,0 4,1 0,7 4,6 4,8 2,6 3,6 34 2,1 3,1 2,7 0,0 6,8 0,0 2,6 3,2
Se houver algum na area de residéncia 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2 0 0 2 2 0 1 3
14 15 1,2 1,1 0,8 1,6 2,5 14 0,6 1,9 0,0 0,0 3,4 34 0,0 0,9 1,7
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Outras 1
0,4
Base 286

P19.6. Valor estaria disposto a pagar mensalment®peste servico de assisténcia ao domicilio (apor@dico, enfermagem, higiene pessoal,
Base: Inquiridos que ndo possuem servicos de tedsisténcia e que provavelmente aderam/aderiam ageza

TOTAL

10

12

15

20

30

40

50

60

65

70

75

80

90

100

125

150

200

250

300

0,6

0,1
27
3,7

0,1

0,8
17
2,3
10
13

0,9

1
0,7

152

0,4
0,2
15
4,2
0,3
0,5
2,2

1,2

1,4

0
0,0

135

5
1,3
0
0,0
0
0,0
4
1,0
2
0,5
1
0,3
8
2,1
2
0,6
1

0,2
1
0,2
2
0,4
3
0,8
0
0,0
12
3,2
0
0,0
4
1,1
9
2,4
5
1,4
2
0,5

1
11

100

4
1,3
1
0,2
2
0,5
1
0,3
3
1,0
1
0,4
3
1,1
0
0,0
1
0,2
3
0,9
2
0,5
1
0,3
0
0,0

6
1,8
1
0,3
2
0,6
11
3,5
5
1,5
3
0,9

0
0,0

72

2
0,8
0
0,0
0
0,0
0,5
0,0
0,3
0,4
11
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
10
51
0,0
0,9
1,4

2,5

0,9

0
0,0

67

65/69

1
0,5
0
0,0
0
0,0
1
1,0
0
0,0
0
0,0
2
1,6
0
0,0
0
0,0
0
0,0
0
0,0
2
1,6
1
0,6
6
4,8
0
0,0
2
1,6
2
1,2
0
0,0
0
0,0

0
0,0
48

70/74

Classe Social
0 2
0,0 1,2
0 0
0,0 0,0
0 0
0,0 0,0
2 0
1,9 0,0
0 1
0,0 0,6
0 0
0,0 0,0
2 4
2,4 2,0
1 1
0,8 0,4
0 0
0,0 0,0
0 3
0,0 1,3
0 0
0,0 0,0
1 1
0,6 0,6
0 1
0,0 0,4
5 8
51 3,7
0 0
0,0 0,0
0 0
0,0 0,0
2 1
1,9 0,6
0 2
0,0 0,8
2 2
2,4 1,0

1
1,4
78

0
0,0
90

0,6
0,0
12

4,2
0,0
15
2,6

11

0,9

0 1 0 0 0 0 1 0
0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0
119 115 51 65 52 4 121 165

tarefas domiéas, etc.)

Regido Marktest Activo vs Nao Activo

Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve  Activo Nao Activo
0 5 1 0 0 1 4 3
0,0 2,3 0,5 0,0 0,0 14 1,2 0,6
0 0 1 0 0 0 0 1
0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
0 0 0 2 0 0 2 0
0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,5 0,0
4 0 1 1 4 0 0 5
14 0,0 0,7 0,5 2,0 0,0 0,0 1,2
0 0 1 2 0 0 2 1
0,0 0,0 0,5 14 0,0 0,0 0,8 0,1
1 0 0 0 1 1 0 2
0,5 0,0 0,0 0,0 0,4 31 0,0 0,5
3 7 1 0 1 0 2 7
1,2 2,9 0,6 0,0 0,8 0,0 0,6 16
0 3 0 0 0 0 0 3
0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
0 1 0 0 0 0 0 1
0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
0 1 0 0 2 0 3 0
0,0 0,4 0,0 0,0 1,0 0,0 0,8 0,0
0 2 0 0 0 0 1 1
0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2
1 3 1 0 1 0 1 4
0,5 1,1 0,5 0,0 0,8 0,0 0,3 0,8
0 1 0 0 0 0 0 1
0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
8 13 1 7 6 0 11 16
3,0 5,9 0,6 3,8 3,6 0,0 3,6 3,7
1 0 0 1 0 0 0 1
0,4 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,3
2 2 2 2 1 0 3 2
0,7 0,7 14 0,9 0,5 0,0 1,1 0,6
9 1 5 4 4 3 9 9
3,4 0,4 4,1 2,5 2,2 7,3 2,8 2,0
5 1 0 4 4 1 7 2
1,9 0,4 0,0 2,4 2,2 1,2 2,3 0,6
2 3 1 1 1 1 4 3
1,0 1,3 0,8 0,6 0,4 34 1,2 0,7
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350 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1

0,1 0,2 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2
400 7 5 2 4 2 1 0 3 4 0 2 1 2 1 1 4 3
0,9 13 0,5 13 0,8 0,7 0,0 15 1,2 0,0 0,8 0,8 1,2 0,4 2,3 1,3 0,6
450 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
500 24 11 13 12 6 6 0 13 6 5 6 9 3 5 1 11 13
3,2 3,2 3,3 4,0 3,1 4,3 0,0 6,2 2,2 2,0 2,6 7,5 1,7 2,7 2,6 3,4 31
600 3 1 2 0 1 0 2 2 1 0 1 0 0 2 0 0 3
0,4 0,4 0,4 0,0 0,4 0,0 2,2 11 0,2 0,0 0,6 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,7
700 2 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 2
0,3 0,6 0,0 0,0 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,5
750 4 3 1 1 3 0 0 0 3 1 3 0 1 0 0 2 2
0,5 0,8 0,2 0,4 1,4 0,0 0,0 0,0 1,0 0,4 1,2 0,0 0,6 0,0 0,0 0,6 0,4
800 3 0 3 0 0 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 3
0,4 0,0 0,7 0,0 0,0 1,2 1,2 0,4 0,3 0,5 0,4 0,0 0,4 0,7 0,0 0,0 0,7
N&o sabe/N&o responde 594 291 304 249 154 108 84 163 221 210 75 1 100 142 145 32 250 344
79,5 80,5 78,6 79,0 78,8 80,2 81,5 77,8 78,4 82,2 76,0 816 082, 815 73,7 79,1 79,8
Base 748 361 387 315 196 134 103 210 282 255 230 122 174 178 43 316 431

P20. Possui algum servigo de tele-assisténcia

Base: Totalidade dos Inquiridos

TOTAL  Sexo Idade Classe Social Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Masc Fem 55/59 60/64 65/69 70/74 A/B C1 Cc2 Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve  Activo Né&o Activo
Sim 3 1 2 0 3 1 0 0 3 0 1 3 0 0 0 1 2
0,2 0,1 0,3 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,5 0,0 0,1 1,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Néo 1797 951 846 657 497 339 303 460 648 689 651 266 405 380 94 748 9 104
99,8 99,9 99,7 100,0 99,5 99,7 100,0 100,0 99,5 100,0 99,9 0 99,100,0 100,0 100,0 99,8 99,8
Base 1800 952 848 657 500 340 303 460 651 689 652 269 405 380 94 749 1 105

P20.1. Empresa que presta este tipo de servigo
Base: Inquiridos que possuem servigos de tele-a8sisa

TOTAL  Sexo Idade Classe Social Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Masc Fem 55/59 60/64 65/69 70/74 A/B C1 Cc2 Gr Lisboa GntdPdt. Norte Lt. Centro Algarve  Activo N&o Activo
Montepio Residéncias 2 0 2 0 1 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 2
47,3 0,0 70,4 27,8 100,0 47,3 0,0 59,0 0,0 70,4
Cruz Vermelha Portuguesa 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
32,8 100,0 0,0 45,0 0,0 32,8 0,0 41,0 100,0 0,0
Primus Care 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vigi4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outras 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
19,9 0,0 29,6 27,2 0,0 19,9 100,0 0,0 0,0 29,6
Base 3 1 2 0 3 1 0 0 3 0 1 3 0 0 0 1 2
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P20.2. Grau de satisfagdo com o servigo prestadogqe

Base: Inquiridos que possuem servigos de tele-a8sisa

TOTAL  Sexo Idade Classe Social Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Masc Fem 55/59 60/64 65/69 70/74 A/B C1 Cc2 Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve  Activo Né&o Activo
0 - Nada satisfeito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 - Muito Satisfeito 3 1 2 0 3 1 0 0 3 0 1 3 0 0 0 1 2
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N&o sabe/Nao responde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Base 3 1 2 0 3 1 0 0 3 0 1 3 0 0 0 1 2
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P20.3. Intencao de recorrer aos servigcos de uma erapa de tele-assisténcia
Base: Inquiridos que ndo possuem servigos de tedsisténcia

TOTAL  Sexo Idade Classe Social Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Masc Fem 55/59 60/64 65/69 70/74 A/B C1 Cc2 Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve  Activo Né&o Activo
1-N&o aderiria de certeza 376 230 146 128 99 69 81 76 123 177 140 55 89 70 23 150 226
20,9 24,2 17,3 19,5 19,9 20,2 26,6 16,6 18,9 25,7 21,4 20,8 921, 184 24,0 20,1 215
2-Pouco provavel que aderisse 442 244 198 145 128 82 88 87 61 1 194 159 59 99 98 26 168 274
24,6 25,6 23,4 22,1 25,7 24,1 28,9 19,0 24,8 28,1 24,4 22,3 524, 258 27,6 22,5 26,1
3-Provalmente aderiria 553 265 288 236 148 101 68 167 206 179 199 74 110 141 28 250 303
30,8 27,8 34,1 35,9 29,7 29,7 22,4 36,4 31,8 26,0 30,6 279 327, 370 29,7 33,5 28,8
4-Aderia de certeza 178 76 102 65 53 32 28 59 63 57 63 40 40 31 5 5 7 103
9,9 8,0 12,1 10,0 10,7 9,4 9,2 12,8 9,7 8,2 9,6 15,2 9,8 8,1 48 011 9,8
Depende 248 137 111 83 70 56 39 70 95 82 91 37 67 40 13 104 143
13,8 14,4 13,1 12,6 14,0 16,5 12,9 15,2 14,7 12,0 13,9 13,8 5 16, 10,6 14,0 13,9 13,7
Base 1797 951 846 657 497 339 303 460 648 689 651 266 405 380 94 748 9 104

P20.3.a. Depende de...
Base: Inquiridos que ndo possuem servigos de tedsisténcia e que referem depende na adeséo aocggervi

TOTAL  Sexo Idade Classe Social Regido Marktest Activo vs Nao Activo
Masc Fem 55/59 60/64 65/69 70/74 A/B Ci1 Cc2 Gr Lisboa Gr.Poitt Norte Lt.Centro Algarve Activo Né&o Activo
Depende da necessidade/circunstancias 121 71 50 40 34 35 3 1 44 44 34 53 12 29 24 4 50 71
49,0 52,0 45,3 48,1 48,7 62,3 32,6 62,6 45,9 41,2 58,3 31,8 143, 59,9 29,7 48,1 49,7
Custo/valor a pagar 44 19 25 15 12 9 9 7 16 22 12 13 13 3 2 17 27
17,9 14,2 22,5 17,6 17,1 16,0 22,9 9,5 17,1 26,1 13,7 36,5 199 84 14,9 16,4 19,1
Condigbes oferecidas 11 8 3 5 5 1 1 2 8 2 2 4 3 2 1 5 7
4,5 6,2 25 57 7,2 1,2 2,0 2,2 8,5 2,0 2,7 9,9 3,8 5,0 4,6 4,4 4,6
Do estado de saude 13 6 7 2 5 3 3 3 5 5 4 4 3 1 1 3 10
5.2 45 6,1 2,0 7,1 5,0 8,9 47 53 5,6 4,4 10,2 4.2 3,0 8,9 2,9 9 6,
Depende da familia 11 4 7 2 2 4 3 4 5 2 3 0 8 1 0 4 7
45 3,0 6,3 2,7 2,5 7,5 7,2 51 5,6 2,5 3,0 0,0 11,3 1,8 0,0 4,1 7 4,
Houvesse na area de residéncia actual 4 4 0 2 0 0 1 0 0 4 0 0 0 21 2 1
15 2,7 0,0 2,7 0,0 0,0 3,7 0,0 0,0 45 0,0 0,0 0,0 5,6 11,1 2,2 0 1,
Outras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ainda néo pensou nisso 43 24 19 17 12 5 9 11 17 15 16 4 12 7 4 23 20
17,3 17,4 17,3 21,2 17,3 8,0 22,5 15,9 17,7 18,1 17,9 11,6 17,7 16,4 30,8 21,9 14,0
Base 248 137 111 83 70 56 39 70 95 82 91 37 67 40 13 104 143
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