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7. REGULAMENTO “BRAGA + 65”:

Submete-se à apreciaçào do Executivo o Regulamento “Braga +65”, cujo

Programa tem como objetivos gerais:

- Ser um referencial na intervenção, combate e prevenção da situação de

isolamento e proteção social aos idosos que se encontrem em situação de

vulnerabilidade social;

- Aumentar a segurança do Idoso;

- Promover a rede familiar e social;

- Promover os direitos da pessoas idosas, através da realização de ações de

informação e sensibilização à população em geral.

Gabinete de Apoio aos Órgos Autárquicos



Regulamento:

! íoc2

“BRAGA + 65”



PROGRAMA “BRAGA ÷65” - REGULAMENTO

Preâmbulo

Para o ignorante a velhice é o Inverno da vida; para o sábio, é a época da colheita.”

Talmude

As alterações demográficas em Portugal, desde os anos 60/70, demonstram um claro

envelhecimento da população. Assistimos a um processo acelerado do aumento da

população idosan sendo que uma grande percentagem não desfruta das condições que

proporcionam níveis condignos de vida - segurança, apoio e plena integração social.

Mais de 1,2 milhões de idosos em Portugal, vivem sozinhos ou em companhia de outros

idosos — dados revelados pelo Instituto Nacional de Estatística [INE) — mostra-nos que a

solidão e problemas económicos, são identificados como os principais fatores que atingem

esta população. Segundo os resultados dos Censos de 2011, no Concelho de Braga,

residiam cerca de 23 894 pessoas com idades iguais ou superiores a 65 anos. Estes valores

representam um relevante acréscimo de idosos residentes no concelho na ordem dos

34,5%,

O Município tem vindo a desenvolver, desde 2012, em parceria com a Escola Superior de

Educação do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVCJ a avaliação gerontológica

multidimensional dos idosos a residir no domicílio, respeitando a distribuição por

subgrupo etário e género em cada em freguesia, com vista a reunir evidências para a

elaboração do Plano Gerontológico concelhio. Até ao momento foram avaliados 305 idosos

pertencentes às freguesias da zona urbana da cidade [União Sé, Cividade, 5. loão do Souto

e Maximinos; 5. Lázaro; 5. Vicente; 5. Vitor) e das freguesias semi-urbanas [União de

Freguesias de Real, Dume e Semelhe; Gondizalves; Mire de Tibães).

A análise dos resultados obtidos permite traçar um perfil gerontológico do idoso do

concelho de Braga.

A maioria apresenta capacidade para desempenhar as atividades básicas de vida diária,

apresentando já limitações moderadas nas atividades instrumentais, que implicam a

relação com o exterior, apresentando dificuldades de mobilidade e em deslocar-se fora de

a Ms,,dial desaúde classifica c’ç fioioqica mente coma idosos as,s essoas com mais de 65 altos de idade.



casa. Foi identificado défice cognitivo, assim como risco de isolamento social e mal-estar

emocional. Trata-se de pessoas na rn&a-idade (aproximadamente 75 anos], pouco

escolarizadas (1 e 1 anos], maioritariamente casadas, que exerceram no passado

profissões indiferenciadas.

A grande maioria apresenta capacidade para desempenhar as atividades básicas de vida

diária, autocuidados e cuidados domésticos, apresentando já limitações moderadas nas

atividades instrumentais.

Foi também identificada a presença de défice cognitivo em aproximadamente 33% dos

idosos avaliados, assim como risco de isolamento social e mal-estar emocional.

No âmbito da rede social foram também identificados os seguintes problemas:

Vulnerabilidade social; Ausência de Retaguarda; Risco de Isolamento social; Perda de

funcionalidade nas atividades com o exterior; Declínio cognitivo, Mal-Estar emocional e a

falta de uma resposta integrada e especializada de apoio à Pessoa Idosa.

Estes dados mostram-nos que o avançar da idade pode traduzir-se por algum isolamento

social, fator esse que, associado a outros, constituem situações de risco, sendo necessário

intervir. É crucial que haja uma sensibilização para as questões da terceira idade

incentivando toda a população a uma maior responsabilidade e solidariedade social. A

capacitação de qualquer comunidade passa também pelas respostas que no seu seio se

conseguem gerar.

Como tal, urge a necessidade de fomentar as relações de vizinhança, outrora perdidas.

Neste sentido, pretendemos incitar a solidariedade entre a “Rede de Vizinhança” do Idoso,

a fim de lutar contra a constatação real do isolamento desta faixa etária, desenvolvendo

para isso diversas iniciativas.

O Município de Braga, através do seu Gabinete de Ação Social (GAS), os Bombeiros

Municipais, a Policia Municipal e os Serviços Municipais de Proteção Civil, estes como

parte integrante da orgânica Municipal, dada a sua proximidade com a população, são

agentes privilegiados no âmbito de respostas sociais, podendo implementar políticas que

promovam o bem-estar dos seus munícipes maisi dosos, de forma a minorar os riscos

inerentes à idade e, subsequentemente contribuir para uma maior dignidade humana,

Assim, no âmbito da filosofia de apoio à comunidade Bracarense e, de forma particular

para com a comunidade com mais de 65 anos, promove-se o Projeto: “Braga +65”.

Pág.2/7



Âmbito da aplicação

São beneficiários do programa “Braga +65” todas as pessoas com idade igual ou superior

a 65 anos que residam no Concelho de Braga e, que correspondam ao perfil designado pelo

projeto.

Perfil

Considera-se que, para poder usufruir deste programa o interessado deverá preencher

cumulativamente o seguinte perfil:

- Possuir idade igual ou superior a 65 anos;

- Residir no Concelho de Braga;

- Residir em situação de isolamento e/ou acompanhados por pessoa

fragilizada - Entende-se pessoa fragilizada a que possua qualquer tipo de

incapacidade física, sensorial, intelectual, emocional ou comunicacional,

devidamente comprovada por meio de atestado médico ou de outro oocumento

idóneo, corno relatório socioeconómico do GÁS do Município, que a impeça de

realizar livremente na sua habitação ou no aresso a atividades da vida diária.

- Possuir baixos recursos económicos - Entende-se pessoa com baixos recursos

económicos, aquela que usufrua de um rendimento igual ou inferior à Pensão

Social em vigor em cada ano.

Objetivos

O Programa tem como objetivos gerais:

- Ser um referencial na intervenção, combate e prevenção da situação de isciamento e

proteção social aos idosos que se encontrem em situação de vulnerabilidade social;

- Aumentar a segurança do Idoso;

- Promover a rede familiar e social;

- Promover os direitos da pessoas idosas, através da realização de ações de informação e

sensibilização à população em geral.
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Objetivos Específicos

O Programa tem como objetivos específicos:

- Disponibilizar o acesso a um kit - serviço de teleassisténcia - para os idosos que vivam

sós e/ou isolados, ou em agregados familiares com vulnerabilidades sociais e carência

económica (respeitando a priorização);

- Disponibilizar o acesso a uma linha telefónica de apoio aos Munícipes que usufruam do

Kit;

- Integrar o ‘Braga + 65” no Gabinete de Apoio à Pessoa Idosa (GAPI);

-Promover atividades socioeducativas e ações de capacitação, incluindo a

Modalidade/Programa: “Boccia Sênior Braga’;

Local de Funcionamento

O programa “Braga +65 tem a sua sede nas instalações do Município de Braga, sito na

Praça Conde de Agrolongo.

Promotor

É promotor do Programa ‘Braga +65” o Município de Braga.

Principais Ações

1. Serviço de Teleassistência (Kit):

Este serviço será uma resposta célere no apoio ao Idoso em situação de Emergência;

Será um serviço de atendimento permanente, 24horas por dia, 365 dias por ano, num

sistema de gestão de alarmes, permitindo a comunicação de voz bidirecional entre o

utente e o(a) operador(a);

Após a receção das chamadas e a elaboração da triagem será acionado o Serviço mais

adequado como resposta de auxílio, nomeadamente:

Atendimento e acompanhamento de situações de emergência;
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• Envio urgente de médicos e enfermeiros;

• Solicitação de serviço de ambulâncias, bombeiros e polícia;

• Contacto com familiares ou terceiros.

2. Composição e Aquisição do Kit de Teleassistência (Terminal Fixo Simples):

O sistema de teleassistência fixo está desenhado para poder operar eficazmente numa

área de até 200m2, assegurando a comunicação com o Utente independentemente da

existência de paredes e/ou portas;

O Botão de alarme pode ser utilizado no pulso (tipo relógio) ou como metialhão

pendurado ao pescoço.

Unia vez ativado o dispositivo, o mesmo captura de imediato a linha de comuniração

interrompendo qualquer comunicação que estivesse em curso e discando

automaticamente os números de contacto do Cali Center de emergência. Na eventualidade

remota de a ligação não ser estabelecida na prinieira tentativa, o dispositivo entra em

modo de repetição até a sua chamada ser atendida.

• O k’it é constituído por um equipamento de alarme residencial e uni medalhão com

botão de alarme integrado que está ligado à referida Central recetora de alarmes;

• O pedido para receção do kit de teleassistência para os Munícipes que integrem o

perfil deste projeto, deverá ser feito inicialmente através de uma ficha de inscrição,

solicitada e entregue no Balcão Único deste Município e posteriormente

encaminhada para o GAPI.

• Será efetuada uma avaliação socioeconómica e habitacional da pessoa ou do

agregado familiar.

• O KIT será atribuído tendo em conta 3 escalões:

a) Para os munícipes que correspondam à totalidade dos critérios de perfil, o KIT

será gratuito, sendo também priorizados em relações aos restantes escalões

(capacitação do agregado famLiar até 500€);

b) Para os munícipes cujos rendimentos [capacitação do agregado) varie entre os

500€ e os 900€, a entrega dos KIT’s será igualmente gratuita, mas não

prioritáriaj

c) Para os Munícipes que a capacitação do agregado faniiliar ultrapasse os 900€,

não haverá uuar a comparticipação [ficando contudo integrados no grupo de

referência do Município).
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Obs,: Na priorizoção, no que toco aos rendimentos, são sempre prioritá rios os mais baixos e em coso corno ode

i4ualdade, conta o dota da respectivo adesão primeira.

3. Linha telefónica de Apoio ao Idoso (Voz Amiga - serviço complementar):

• Será uma linha de apoio para qualquer dúvida e/ou necessidade do Idoso

designada “Voz Amiga”;

• Serão rececionados por um técnico com formação, selecionado para o efeito;

• O Idoso poderá expor as suas preocupações e necessidades;

• Será realizado um registo por pessoa e enviado para o (Gabinete) Balcão Sénior.

4. Apoios complementares: Apadrinhamentos:

Utilizar a tipologia de “padrinho” ou “madrinha” para todo aquele que individualmente ou

Institucionalmente venha a apoiar este projecto.

5.Gabinete de Apoio ao Idoso (GAPI)

Estará a cargo da entidade promotora;

Este será um complemento ao Serviço de Teleassistência e apoiará os Munícipes mais

idosos na procura de respostas existentes no Município de Braga: Apoio Social, Educativo,

entre outros;

Estará sediado nas Instalações do Município e funcionará das 9:00h às 17:OOh (horário

poderá ser alterado consoante necessidade);

O atendimento poderá ser presencial, via correio eletrónico e/ou telefónico;

Podem ser recebidos neste gabinete todos aqueles que de algum modo estejam ligados a

esta população: quer os próprios ou cuidadores, [nstituições, cntre outros;

Realizar-se-ão ações socioeducativas de lar e de capacitação;

Pretende promover/desenvolver várias atividades e ações de informação/formação a

todos interessados e também a todos os envolventes em torno do idoso, nomeadamente:

cuidadores; auxiliares de instituições, entre outros.

Este gabinete será o pilar de todo o processo de teleassistência e acompanhamento aos

idosos do nosso Concelho,
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Pareerias

A execução deste programa será garantida por urna ampla estrutura de apoio social, que

trabalhando em rede, será constituída pelas seguintes entidades:

• ACES Cávado Braga — Agrupamento de Centros de Saúde do Cávado;

• Bombeiros Sapadores de Braga;

• Bombeiros Voluntários de Braga;

• Bragahabit;

• Centro Distrital de Segurança Social de Braga;

• Comissões sociais de freguesias ou Inter freguesias

• Cruz Vermelha Portuguesa (Delegação de Braga);

• GNR — Guarda Nacional Republicana;

• Instituições Particulares Solidariedade Social;

• Juntas de Freguesia ou Uniões de Freguesias:

• Polícia Municipal de Braga;

• PSP — Polícia de Segurança Pública;

Rede Social de Braga;

Entrada em vigor

O presente programa entra em vigor no dia seguinte ao da deste regulamento e tem a

duração de 1 ano, podendo renovar-se automaticamente se não houver procedimento

contrário.
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Orçamento



ORÇAMENTO

PROJETO PILOTO GRATUITO -25 KIT’S

VALOR flVALOR COM
MÊS j (6%)

MÊS

11. 7 5€ 1445€

Implementaçào

Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento

15a20lnstalaço

dos 25 KIT’s 1 Mês gratuito 2 mês gratuito 3 Mês gratuito 42 Mês gratuito

QUANTIDADES
(KIT)

TOTAL fl TOTAL
MÊS (12 MESES)

1250€ 13.25€€ 5 6625€ 795€

32370€ 1 3.876,00€26

1095€ 1160€ 51 59160€ 7.092,00€

995€ 1054€ 101 1.055€ 12.774,00€ (A)

895€ 948€ 151 1.431€ 17.172,00€

(A) Uma vez que o orçamento será respeitante a 9 meses de adesão para o ano de 2017 por 101

kits o total final será de 9.495,00€. Data de requisição: 1 de Abril 2017 a 31 de Dezembro. 2017.
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: ‘ BRAGA

SERVIÇO DE TELE ASSISTÊNCIA DOMICILIÁRIA

INSCRIÇÃO
Cartão Sénior N.2

Nome:

[__!!

j

Morada:

r;J:;;

Contactos (Telefones):

L__ZiJ_Lr! L
Situação”:

Resposta Social que utiliza
12)

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR:
Nome Idade Parentesco Ocupação Rendimentos

li____
2 JH—

H

Rendimento per capita mensal 3): €

Existem sinais exteriores de riqueza? Sim Não

Se sim, quais?:

Tem problemas de saúde incapacitantes? Sim Não
Se sim, quais?:

Instituição de contacto:
[______________________________

_______________

Técnico(a) de acompanhamento:

___________________________

Município de Braga Serviço de Te/e Assistência



FObservações:

• Confirmar cornflQ ão doa regado familiar;

• M&r cá ias de comprovativos dos rendir entos, dos elementos dqggdoecá ia da

2Q2tadeAdeso ao serviço de Tele Assistência pela Helpphone.

__
_

____
_________

L

rÃ pessoa portadora dc equipamento / O (A) Municipe:

(ss/noturo)

O(A) Funcionário(a) Município de Braga:

Data:
—

__________________________ ___________

(Ass:natc.’ro)

1
soacoja; Vive apenas cora cônjuge coso/a, soíado/a apanas cedia / a cite; Outra descriminar).

Exemplos: centro de Convívio, centro de Dia, SAD, ADJ, lar

Produto do somatório dos rendimentos mensais de todos os elementos presentes no agregado dvidido pelo seu número.

Município de Braga Serviço de Te/e Ass,stenc,o Dcm,c,hor,o — F,cho de Inscrição 1



N.° Unidade Base Cod. Botão Ref. Equipamento Instituição N.° Cliente

NOTA Preencher em letras AaiuscuLas

BR

FICHA DE DADOS

)ViPt.I MENTO: VOZ Amiga fl Serviço Alerta E Teleassistência móvel LEI Georreferenciação

DADOS PESSOAIS DO UTENIE

Apelido

_______________________

Data de nasc:mento

____________________

Sexo M — F

Morada

_______________

Localidade

____________

Freguesia
Documento de Identificação

OUTROS DADOS
Doenças e enfermidades do utente:

______

de emilido por

N de Telefone (2i Fax

Alergias

____________

lmervenções cirúrgicas

Diabetes SIM — NÃO — Problemas cardíacos : SIM — NÃO —

Vista : SIM — NÁO_ Audição SIM — NÃO

Mobilidade
Medicação:

Melhor itinerário para chegar

Outros dados de relevo/Notas Genéricas:

EMERGENCIR MEDI’A
Centro de saúde da zona:

Médico de fam;ia

______

Hospital mais próximo —

Médico particular:

________

Ambulâncias

__________

Telefbne
_N.° TeI&ore
_N.° Telefone:
N.° Telefone: -

N.° Telefone.

Nome:
Estado Clvii

________

Concelho

SI — Passaporte

Cód:go Postal

N.° de Telefone (1)

________________

Telemóvel (1).

___________________

N.° de Contribuinte

______________________

Vive só? SIM NÃO

Distrito
Outo

Teemóve. (2)

___________________

E-maf

______________________________

N. Utente SNS :

___________________

Outro

_____________________

Motivo da inscrição: SOLIDÃO — SEGURANÇA_ SAÚDE OUTROS



OUTRAS AJUDAS
PSP/GNR:

____________________________________________________

N ° Telefone.
8cmberos É Sócio7 S N N.° Sócio__________________________ N.° Teefone
ProSiss.o.nais à escoina do utente (eeCricistas. canaizadores Iàxis etc:

____________________

PESSOAS COM QUEM VIVE
1. Apelido

____________________________________

Nome

__________________________

Data de nascimento

_______

Sexo M — F Es:ado CvL

___________________

Dccmento de oentifcação SI — Passaporte Oro

___________________________

________________

de

_____________

em:oco por —

Nt de Telefone (1)

__________________

N° de Telefone (2)

__________________

Fax
Teiemóvel (1):

__________________

Telemóvel (2)

__________________

E-maU

_________

N.° de Contribuinte

________________

N.° Utente SNS

__________________

Outro SNS:
Relação com o utente:
Doerças e enfermidades.

Aergas
Intervenções cirúrgicas

Diabetes SIM — NÃO Problemas cardiacos SIM — NÃO
Vista SIM — NÃO_ Audição SIM NÃO

2. Apelido

_______________________________________

Nome

_____________________________

Data de nascimento

__________

Sexo M — F Estado Civ:l

__________________

Dccumento de icenicação 81 — Passapoce Obtro:

______________________________

_______________

de

____________

emitido por
N.° de Telefone (1) :

__________________

N.° de Telefone (2):

__________________

Fax
Telemóvel (1):

__________________

Telemóvel (2):

__________________

E-maU

________

N° de Contribuinte :

__________________

N.° Utente SNS :

___________________

Outro SNS:
Relação com o utente: —

PESSOAS DE CONTACTO (rede de suporte)
1. Apelido :____________________________________ Nome

___________________________

N,° de Telefone (1) :

__________________

N.° de Telefone (2):

_________________

Fax :

—

Telemóvel (1):

__________________

Telemóvei (2):

__________________

E-mali

__________

Relação com o utente:

________________________________________________

Tem chave casa? SIM_NÁO__

2. Apetido:____________________________________

_____________________________________________________

N.° de Telefone (1).

________________

N.° de Telefone (2):

__________________

Fax

__________ __________

Te!emóve i) .

__________________

Teemóvel (2::

_________________

E-mali:

__________ __________________

Relação com o utente:

___________________________________________ _______

Tem chave casa7 SIM__NAO_

3. Apelido :_______________________________________ Nome:

__________________________________________ __________

N,° de Telefone (1) :

_______________

N.° de Telefone (2).

________________

Fax

____________________

Telemável (1)

__________________

Telemóve) (2) :

__________________

E-mal!

_______________________________

Relação com o utente

____________________________________________________

Tem chave casa? SIM_NAO

4. Apelido .

_____________________________

Nome.

_________________________________________________

N °de Telefone (1):

_______________

N.° de Telefone (2).

__________________

Fax

_______________________

Telemóvel (1):

__________________

Te(emóvel (2)

__________________

E-mal!:

_________ __________________

Relação com o utente: Tem chave casa? SIM NÃO



O UTE\TE assegu’a a veracicade dos dacos costan:es na ‘cicha de Dados’ O UTENTE como Lioo responsável pelas V’ormações

consla:es da ‘Ficha de Dados’ compromele-se a norrar arempacamen:e a —EPP—ONE aas alteações aos •-nesmos. É reccnhedco ao

UTENTE o ereto de consulta e actualização aos seus daoos pessoais oepostados junto da 0ELPPHONE, bem como o oreito oe carngw e/ou

editar assim como a possibilidade de a qualquer momento solicitar que os mesmos não sejam objecta de actividades de marketing

telemarketing ou fornecimento a sociedades directa ou indirectamente participadas ou parhcipantes nos termos do código das sociedades

co m e raia is

O UTENTE desde já consente na recolha e tratamento informático dos seus dados, autorizando que a HELPPHONE insira esses mesmos

dados numa base ap-cpriada. A HEL°PONE responsabirza-se ce’a protecção desla base de dados e os dados nela existentes, A

HEL°PHONE assegura que os oados ‘omec dos pelo IJTENTE servem aoenas para 9s de prestação dos serviços descitos o ponto 4. sem

como para activroades de informação marketing e telemarkeong da HELPPHONE e de soceoades directa ou indirectamente participadas o.

participantes. nos temos ao código oas sociedades comercas O mesponsãve pelos fceros intomn-át.c-os é a HL_PPHO\E.

Ao aderir aos Serviços HELPFHONE. o UTENTE desde já autoriza e consente a eventual gravação das chamadas efectuadas para o Centro

de Atendimento HELPPHONE.

Braga.

______/

/

0 UTENTE:



SERVIÇO DE TELE ASSISTÊNCIA DOMICILIÁRIA

REGISTO DE DILIGÊNCIAS

O/a Muncpe

Unicade Base n: Cor o(s) oo:ãcões) na[ I_Jb e

______

1

Problema apresentado / Data

I_I__l / I_I__I /I_I_I

/

*I_ / /I_LJ

II_I /

I__I__I / I_L_I /I_I__I

Diligéndas efetuadas! Data

_!!

/

I_I_I / l__I_I !II_I

i_I__I / I_i_I i’I_I_i

/ I_L(

Resultados! Data:

/

1 /i_i..i

I_I__I / I_II

/ l_I_] !L.J_I

/ !I_I_I

D!A Funcionário(a) Município de Braga:

Data:
— / — / —

(A 55 fl a rum

Municipia de Braga Serv’ça de Tee AsssténcFa Oomc:iiário
— F:chu de devokiçôc



O/a Munícipe

BRAGA
r

SERVIÇO DE TELE ASSISTÊNCIA DOMICILIÁRIA

REGISTO DE DILIGÊNCIAS

Unidade Base n9.: Com o(s) ootâo(ões) 92• e

Problema apresentado / Data Data: —
— / — ——

O/A Funcionário(a) Município de Braga:

Data:
— / — — / — —

(Assinururo)

Município de Braga Serviço de T&e Assisténcio Domiciliária — Ficho de devolução



O/a Munícipe

SERVIÇO DE TELE ASSISTÊNCIA DOMICILIÁRIA

Devolução

L

______________

1

______ ______________ ______

1

_____ _____

Em cujo domicilio foi instalada a Unidade Base n2.:

L Com o(s) botáo(ões) ri9.

_____

ei_____

Deixou de utilizar o serviço de Tele Assistência Domiciliária disponibilizado pelo Município de Braga por

motivo de:

Ter mudado de residência/ou concelho

Ter mudado de residência para casa de familiares / afins

Estar a morar num lar para Pessoas idosas já não ter telefone fixo

Desistência

Falecimento

_Outro motivo. Qual?

A Instituição

Devolve o equipamento devidamente higienizado ao Município de Braga.

A pessoa portadora do equipamento:

Data:__ /__/_ —

(Assinatura)

O/A Funcionário(a) Município de Braga:

Data: —
— / — — / — —

(Assinatura)

Município de Braga Serviço de re;e bssistêncio Dsiciiiário — F;cho de devolução 1
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