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Projetos Nacionais da Médicos do Mundo

Porto Cuida

Inicio do projeto: fevereiro de 2026

Periodo atual de financiamento do projeto: 12 meses (de fevereiro de 2026 a janeiro de
2027)

Pais: Portugal
Localizagdo: concelho do Porto (todas as freguesias da cidade)

Area de Intervencdo: prevencio e promocdo da satde - com especial enfoque no

envelhecimento ativo e saudavel e no ageing in place.

Contexto

A longevidade é uma das transformac¢des mais profundas do século XXI. Em Portugal, ha
uma mudanca demografica inegavel que vai afetar todos direta ou indiretamente. Viver mais
tempo é, de facto, uma feliz conquista, mas a existéncia de um numero cada vez mais
elevado de pessoas adultas mais velhas constitui um desafio para as comunidades.
Enfrentamos atualmente um envelhecimento demografico marcado, com elevada
prevaléncia de doencas crénicas, isolamento social e fragilidade funcional.

Na cidade do Porto, mais de 25% da populagao tem mais de 65 anos, sendo que uma parte
significativa vive s6, com baixos niveis de suporte social e acesso limitado a respostas
adequadas. Este contexto traduz-se numa maior vulnerabilidade a quedas, agravamento do
estado de saude, isolamento social e institucionalizagdo precoce, sendo agravado pela
fragmentacdo das respostas existentes, frequentemente reativas e pouco articuladas entre
si. O projeto dirige-se a pessoas adultas mais velhas, em situacao de vulnerabilidade social,
funcional e econdémica, bem como aos seus cuidadores informais, que enfrentam
frequentemente sobrecarga, falta de suporte técnico e dificuldade na gestdo do cuidado. As
consequéncias deste contexto incluem perda de autonomia, deterioracdo da qualidade de
vida, aumento do risco de internamentos evitaveis e redu¢do da participacao social.

O Porto Cuida desenvolve-se no municipio do Porto, através de uma intervengdo de

proximidade no domicilio, garantindo maior cobertura territorial e acesso a populagdes que
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frequentemente ndo conseguem aceder as respostas formais. Perante este cenario, o Porto
Cuida posiciona-se como uma resposta integrada e inovadora, promovendo o ageing in
place, ou seja a possibilidade de envelhecer no domicilio, com seguranca, autonomia e
sentido de pertenga a comunidade. Através de uma abordagem multidisciplinar e centrada
na pessoa, o projeto articula saude, funcionalidade, contexto habitacional e suporte social,
substituindo cuidados fragmentados por uma rede de acompanhamento continuo, baseada
na proximidade, confianca e continuidade. A intervencdo inclui acompanhamento técnico
regular no domicilio, articulagao com servigos de saude, sociais e comunitarios, capacitacao
de beneficiarios e cuidadores, bem como a disponibilizacdo de produtos de apoio e
realizacdo de pequenas adapta¢fes domiciliarias.

O Banco de Produtos de Apoio assume um papel central, permitindo dar resposta imediata
a necessidades criticas. Equipamentos como cadeiras de rodas, andarilhos ou cadeiras
sanitarias, aliados a pequenas adapta¢des no domicilio (por exemplo, barras de apoio),
permitem compensar limita¢cBes funcionais, reduzir o risco de quedas e promover a
mobilidade e autonomia. Estas solu¢des contribuem ndo sé para a segurancga fisica, mas
também para a reducdo da dependéncia de terceiros, do isolamento social e da
institucionalizacdo precoce, promovendo maior dignidade e qualidade de vida. Mais do que
responder a necessidades imediatas, o projeto cria condi¢es para que as pessoas
permane¢am nos seus contextos de vida com seguranga, autonomia e bem-estar, gerando

ganhos sustentados ao nivel fisico, emocional e social.

Popula¢do-alvo

Diretos:

1. Pessoas com idade igual ou superior a 55 anos, de ambos os géneros, em situacdo de
isolamento e/ ou vulnerabilidade social, com ou sem diagndstico de patologia. (N=80)
Impacto esperado: Melhorar o grau de autonomia, independéncia e participacdo das
pessoas mais velhas. Pretendemos que adquiram competéncias para gerir a sua saude,
adotem estratégias e comportamentos preventivos e mantenham rotinas seguras e ativas
no domicilio. Com o acompanhamento regular, a intervencdo clinica e funcional, os produtos
de apoio e as adapta¢des domicilidrias, espera-se reduzir quedas, complicacdes de saude,
isolamento social e necessidade de institucionalizagao.

2. Cuidadores informais de pessoas dependentes e/ou com algum grau de

incapacidade. (N=20)
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Impacto esperado: Cuidadores capacitados com formacao pratica em mobilizacdo segura,
prevencdo de quedas, gestdo de sintomas e organiza¢do dos cuidados. Receberdo apoio
emocional e acompanhamento regular, reduzindo stress e isolamento. Com melhorias no
domicilio e planos de cuidados claros, sentir-se-do mais confiantes, seguros e preparados
para lidar com tarefas exigentes, reforcando as suas competéncias, autonomia e bem-estar,
e prevenindo a exaustao.

Indiretos:

1. Elementos da comunidade local e rede de proximidade (por exemplo, familiares e rede de
suporte informal dos beneficiarios, rede de vizinhanga, voluntarios, parceiros institucionais,

etc.).

Objetivo Geral

Em 12 meses, pretende-se contribuir para o envelhecimento ativo e saudavel de pessoas
adultas mais velhas, em situacdo de vulnerabilidade, e a capacitagdo para o processo de
cuidar de cuidadores informais, através de uma intervencao domiciliaria integrada e

multidisciplinar.

Objetivos Especificos

1.1. Promover a funcionalidade, a autonomia e a seguranca, bem como a melhoria na
prestacdo de cuidados aos beneficiarios no domicilio.

1.2. Promover o acesso dos beneficidrios a cuidados de salde, sociais e comunitarios.

1.3. Capacitar beneficidrios e cuidadores informais, promovendo literacia em saude, bem-

estar emocional e redug¢do da soliddo.

Metodologia, instrumentos de avaliacdo e recolha de dados

Os parceiros sociais e de salde sinalizam a Médicos do Mundo os utentes e/ou necessidades
e situacdes de risco, através do Registo de Referenciacdo/Formuldrio de sinalizagao,
disponibilizado em formato online.

Para o processo de avaliacdo, serdao aplicados instrumentos/escalas validados
(nomeadamente o indice de Barthel, Escala de Lawton&Brody, ALONE, The Home Falls and
Accidents Screening Tool (HOME FAST) ou checklist de avaliacao de risco de queda, sempre
gue possivel, integradas numa bateria multidimensional que permite avaliar funcionalidade,

bem-estar, condi¢des habitacionais e necessidades. Poderdo ainda ser aplicados outros
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instrumentos de avaliacdo, se se revelar necessario.

Para além da avaliagdo quantitativa, a avaliacdo qualitativa permitira compreender as
mudangas significativas na vida das pessoas, nomeadamente na funcionalidade, redugao da
percecdo de soliddo, reforco dos conhecimentos e estratégias preventivas e melhoria da
qualidade de vida.

Utilizaremos um Sistema de Informacdo, Monitorizagao e Avaliagdo para analise continua de
dados e evolucdo do projeto. A intervencao sera acompanhada pelos Processos
Multidisciplinares Individuais, atualizados apds cada contacto, onde se registam objetivos de
intervencao, evolucdo e necessidades.

A equipa reunira periodicamente para refletir sobre resultados, ajustar estratégias e garantir
melhoria continua.

Sera elaborado um relatério técnico e financeiro anual e partilhado com todos os
stakeholders, nomeadamente os beneficiarios (pessoas adultas mais velhas e seus parceiros
de cuidados), voluntarios, parceiros institucionais, financiadores/investidores sociais, entre
outros.

Figura 1: Modus operandi do Porto Cuida.
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ENCAMINHAMENTOS

Atividades
O.E. 1.1: Funcionalidade, autonomia, seguranca e presta¢ao de cuidados no domicilio
» Avaliagdes multidimensionais individualizadas (funcionais, clinicas, ambientais e

sociais).
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* Produtos de apoio/ajudas técnicas
= Adaptacdes domiciliarias

= SessOes de reabilitacdo (terapia ocupacional e/ou enfermagem de reabilitacdo)

O.E. 1.2: Acesso a cuidados de saude, sociais e comunitarios
= Consultas de enfermagem
» Apoio medicamentoso
» Gestdo e adesao ao regime terapéutico
» PreparacOes periddicas de terapéutica em unidose
= Consultas de psicologia
= Referencia¢do e/ou acompanhamento de salde, sociais e/ou comunitarios

= Articulagdo institucional

O.E. 1.3: Literacia em saude e capacitagao
» AcOes de capacitagdo dos cuidadores informais/ desenvolvimento de ferramentas
para o autocuidado e boas praticas no processo de cuidar
= Ac¢des individuais de educacdo para a saude para os utentes
= SessOes de terapia ocupacional

» Acdes de apoio/acompanhamento psicossocial

Monitorizagcao e avaliacdo do projeto através da atualiza¢do do sistema de informacdo do
projeto; plano de monitorizacdo de atividades; reunides mensais de equipa e relatério anual

de avaliacdo técnica e financeira.

Indicadores/metas

Indicadores de medida - processo (outputs)

OE11
= N.° de avaliagdes multidimensionais individualizadas (fatores pessoais e fatores do
contexto habitacional e acessibilidades) (N=100)
= N.°de produtos de apoio/ajudas técnicas (N=75)
» N.° de adaptacbes domiciliarias (N=30)
» N.° de sessdes de reabilitacdo (terapia ocupacional e/ou enfermagem de

reabilitacao) (N=100)
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OE1.2

OE1.3

N.° de consultas de enfermagem (N=240)

N.° de apoios medicamentosos (N=100)

N.° de a¢des de gestdo e adesdo ao regime terapéutico (N=120)

N.° de preparacfes periddicas de terapéutica em unidose (N=60)

N.° de consultas de psicologia (N=100)

N.° de referenciacdes e/ou acompanhamentos de saude e/ou sociais e/ou
comunitarios (N=30)

N. ° de articulag®es institucionais (N=300)

N.° de a¢des de capacitagdo/desenvolvimento de ferramentas para o autocuidado e
boas praticas no processo de cuidar (N=150)

N.° de a¢des individuais de educagdo para a saude para os utentes previstas (N=120)
Sessdes de terapia ocupacional (N=100)

AcBes de apoio/acompanhamento psicossocial (N=180)

Indicadores de medida - resultado (outcomes)

OE 1.1

OE1.2

Pelo menos 50% dos beneficidarios apresentam incremento (melhoria ou
manutencao) da funcionalidade (pré e pés avaliacdo do score do indice de Barthel e
Escala de Lawton & Brody).

Pelo menos 60% dos beneficiarios apresentam reducdo do risco de queda (pré e pos

teste do HOME FAST ou checklist de risco domiciliario).

Pelo menos 60% de beneficiarios apresentam melhoria no acesso regular a cuidados
de saude (reporte de acesso mais regular apds 12 meses, medido por registo pré/pés
e seguimento clinico).

Pelo menos 60% de beneficiarios apresentam melhoria da adesdo ao regime
terapéutico (avaliado por escala simples de cumprimento e observagao clinica em

visitas domicilidrias).
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OE 1.3

Pelo menos 30% de beneficiarios acedem pela primeira vez a servicos
sociais/comunitarios relevantes (integracdo em pelo menos um novo servico: SAD,
CD, teleassisténcia, RNCCI, programas municipais, etc., verificado por referenciacdes
e confirmacdes de integracao).

Pelo menos 60% dos beneficiarios referem diminuicdo da soliddo/percecdo de

isolamento (avaliagdo com base em escala de percecao da soliddo - ALONE).

Pelo menos 60% dos beneficiarios demonstram melhoria dos conhecimentos em
saude/autocuidado (avaliacdo pré/pds).
Pelo menos 60% dos cuidadores informais referem melhoria na autoconfianca para

cuidar.

Indicadores transversais de impacto

Pelo menos 75% de beneficidrios permanecem no domicilio (avaliacdo através de
registos de acompanhamento e avaliacao final).

Pelo menos 75% de beneficidrios com melhoria da qualidade de vida (avaliacao
através do score pré e pés do WHOQOL-8).

Pelo menos 75% dos beneficiarios apresentam-se satisfeitos com o projeto

(avaliacao através de registos de acompanhamento e avaliacdo final).

Parceiros (formais e informais)

Rede Social do Porto - UOI com os Séniores e seus Cuidadores e Porto: Cidade Amiga
das Pessoas ldosas

Centro de Inovagdo Social da CMP

Help-phone: Aparelhos de teleassisténcia

Alberto Oculista: AvaliacGes e Proteses Oculares

Passo Positivo

Unido de Freguesias do Centro Histérico do Porto (Cedofeita, Santo lldefonso, Sé,
Miragaia, Sao Nicolau e Vitéria)

Junta de Freguesia do Bonfim

Junta de Freguesia de Ramalde

Junta de Freguesia de Campanha
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»= Unido de Freguesias de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde
»= Unido de Freguesias de Lordelo do Ouro e Massarelos

* Junta de Freguesia de Paranhos

= Centro Social e Paroquial de Sdo Nicolau

* Programa Integrado de Policiamento de Proximidade (PIPP)
= Caetano Auto

= Associacdo Compassio

» Longevidade, Cooperativa de Solidariedade Social

» Santa Casa da Misericérdia do Porto

» Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo do Porto

= Agrupamento dos Centros de Saude ACES Porto Ocidental
= U.Dream

= 55+

» Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
= VOU - Associac¢ao de Voluntariado Universitario

= Cooperativa Povo Portuense

= Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto

»= Universidade Catdlica Portuguesa

*= Norte Vida - Associac¢do para a Promocdo da saude

= GAS Porto

» Associacao Coragdao Amarelo

= Entre outros

Recursos Humanos

A implementacdo da intervencdo sera assegurada por uma equipa multidisciplinar
composta por:

= 1 coordenador/a e terapeuta ocupacional, responsavel pela coordenacdo técnica e
operacional do projeto, planeamento das atividades, monitoriza¢do dos resultados
e acompanhamento direto dos beneficiarios;

» 2 enfermeiros/as em regime de meio tempo, responsaveis pelo acompanhamento
de indicadores de saude, promo¢do da saude e educacdo para estilos de vida

saudaveis;
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= 1 psicéloga em regime de meio tempo, responsavel pelo acompanhamento
psicossocial dos beneficiarios, desenvolvimento de atividades de apoio emocional e
promogdo do bem-estar mental;

= Corpo de voluntariado, constituido por 2 médicas, 1 nutricionista e 1 mediadora
comunitaria, que apoiardo nas a¢des especializadas de prevencdo, aconselhamento,

sensibilizagao comunitaria e encaminhamento para servigos adequados.

Custos de funcionamento

* Incluem despesas com agua, eletricidade, material de escritério e comunicacdes,
essenciais ao funcionamento das instalacBes, a gestdo administrativa e a

implementacdo das atividades do projeto.

Custos operacionais

* Incluem despesas com seguro e manutencdo da viatura, combustivel e transportes,
necessarios para assegurar as desloca¢des da equipa técnica e a realizagao das

atividades no terreno.

Fonte de Financiamento

Financiamento privado da MdM (doadores individuais e coletivos que financiam a

intervencado da Estratégia do Envelhecimento Ativo e Saudavel da organizagao).



