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Projeto “Sorrisos ao Domicilio”. © Absolutauge

A iniciativa Gulbenkian Home Care centra-se na melhoria da prestacao de cuidados no
domicilio a pessoas idosas. Pretende fomentar a implementacao de projetos de proxi-
midade que preservem a capacidade funcional das pessoas em suas casas, atraveés
de cuidados integrados, com planos individuais e continuidade de acompanhamento,
prestados por profissionais competentes, respeitando os seus direitos.

A concecao da iniciativa Gulbenkian Home Care tem como referéncia as recomendacodes
das Nacoes Unidas para a Década do Envelhecimento Saudavel (2021/2030) e pretende
responder ao desigual e assimétrico acesso a cuidados no domicilio para pessoas
idosas, em Portugal.

Numa primeira fase, a iniciativa Gulbenkian Home Care testou 15 projetos-piloto
em diferentes regides de Portugal continental e Regides Autdnomas, coordenados
por varias tipologias de entidades, que beneficiaram do apoio financeiro e do
acompanhamento técnico da Fundacao Calouste Gulbenkian, do suporte e capacitacao
da MAZE Impact e da avaliacao do CINTESIS - Centro de Investigacao em Tecnologias
e Servicos de Saude, através do seu polo de gestao no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS.UP).

Decorre atualmente a segunda fase da iniciativa - Gulbenkian Home Care 2.0 -,

na qual se mantém uma estratégia baseada nas redes locais e na diferenciacao

da oferta em funcao das necessidades das pessoas e dos seus territdérios, havendo
agora um maior envolvimento por parte da area da saulde.

No Gulbenkian Home Care 2.0, mais de 250 profissionais e cerca de 150 entidades,
entre promotoras e parceiras, desempenham um papel determinante na implementacao
dos 17 projetos em curso, distribuidos por diferentes locais do continente e das
Regides Autdnomas. Destes projetos, 14 sao promovidos por Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) e trés por Unidades Locais de Saude (ULS).

Nesta fase, a MAZE Impact esta a desenvolver um programa de capacitacao e a RISE
Health tem a cargo a avaliacao externa dos projetos e da iniciativa.

Os resultados e impactos da iniciativa serao apresentados em outubro de 2027.

A presente publicacao resulta de uma selecdao de conteldos dos relatodrios (final

e de follow-up) de avaliacao externa da iniciativa, realizada pelo CINTESIS/ICBAS.UP
(equipa: Constanca Paul, Soraia Teles, Sara Guerra, Oscar Ribeiro e Sofia Medeiros;
com apoio cientifico de Matilde Joia), bem como dos relatdérios de execucdao técnica e
financeira dos projetos apoiados pela Fundacao Calouste Gulbenkian. A informacao mais
completa sobre os projetos e os resultados da iniciativa podem ser consultados em
Gulbenkian Home Care: Inovacdo no Servico de Apoio Domicilidrio para Pessoas Idosas.


https://gulbenkian.pt/publications/gulbenkian-home-care

Novos modelos de
cuidados numa Europa
que envelhece: acoes
locais, responsabilidades
nacionais, problemas

globais

Alexandra Lopes

Introducao

Este texto enquadra a discussdo sobre novos mo-
delos de cuidado domicilidrio no contexto dos
cuidados de longa duragdo, tomando como ponto

de partida a Conferéncia Gulbenkian Home Care:

Inovagdo no Servigo de Apoio Domicilidrio para
Pessoas Idosas (dezembro de 2024). Embora o tom
da sessdo fosse de celebragdo, marcado pela

Rute Lemos

apresentacgdo de projetos inovadores, o evento
funcionou como um momento de reflexdo sobre

os desafios do cuidado a pessoas mais velhas com
necessidades sociais e de saude. Embora centrados
na realidade nacional, os projetos apresentados
refletem riscos e pressdes comuns a vdrios paises
europeus. Neste texto, identificamos e abordamos
alguns desses riscos e pressoes.

1 Este texto foi produzido no dmbito da investigagdo desenvolvida pelo consércio LeTs-Care: Learning from Long-Term Care Practices for the
European Care Strategy, financiado pela Unido Europeia, sob o Programa Horizonte Europa e através do Contrato N°101132701. Tem como objetivo
estudar solugdes eficazes e replicdveis de cuidados de longa duragdo, reunindo equipas de sete paises europeus.
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Necessidades de cuidados a crescer numa
Europa a envelhecer

A Europa enfrenta um processo de envelhecimento
populacional, com ritmos e intensidades diferencia-
dos entre paises. O fendmeno remete para o aumento
da longevidade e do numero absoluto de pessoas
mais velhas. As estimativas sugerem que, na Unido
Europeia (UE), os 26,6 milhdes de pessoas com 80
ou mais anos de 2020 passardo a ser, em 2050,
49,9 milhdes (Fonte: Eurostat, Population projections
database). Estes dados sdo relevantes face ao
claro gradiente etdrio na distribuicdo de pessoas
com limitagdes funcionais por motivos de saude

e fragilidade. Ou seja, o crescimento do ndmero
absoluto de pessoas mais velhas tenderd a ser
acompanhado por um aumento das necessidades
de apoio social e de cuidados de saude. A magni-
tude deste fendmeno dependerd, em larga medida,
da capacidade de prolongar os anos de vida com
boa saude. Neste dominio, Portugal enfrenta desa-
fios significativos: em 2022, a esperanca de vida
aos 65 anos é de cerca de 21 anos, dos quais ape-
nas cerca de 8 é expectdvel serem vividos com
saude (Eurostat, 2022, hith_hlyehlth_hlye). Isto per-
mite perceber a carga previsivel de necessidade de
cuidados que decorrerd do crescimento do numero
absoluto de pessoas mais velhas. Esta linha de
argumentacdo leva-nos a perguntar como estdo
essas necessidades de apoio a ser servidas.

Disso nos ocupamos na préxima secgdo deste texto.

Como estao organizados os sistemas
sociais de cuidados na Europa?

Os sistemas de cuidados de longa duragdo na UE
sdo diversos ao nivel do financiamento, da organi-
zacdo da sua prestacdo e tipos de cuidados dispo-
niveis. Esta diversidade reflete trajetdrias histéricas
e visdes distintas sobre as responsabilidades coleti-
Vas NO apoio a quem necessita: quem paga? quem
tem direito? como se dividem as responsabilidades?

Temos sistemas assentes numa forte provisdo publi-
ca de servigos com acesso universal dependente
unicamente da existéncia de uma necessidade e
sem pagamentos da parte do utilizador (ou com
copagamentos muito reduzidos), como, por exem-
plo, na Dinamarca. Temos sistemas onde a provi-
sdo publica se combina com transferéncias mone-
tdrias, nomeadamente com recurso aos
orgcamentos pessoais, como nos Paises Baixos.
Temos ainda sistemas financiados por seguros
sociais obrigatdrios, de natureza contributiva, des-
tinados a assegurar capacidade financeira no
Estado para custear os cuidados, como € o caso
da Alemanha. Também ao nivel da prestacdo se
observa um menu diversificado de configuracodes.
Se nos paises nérdicos hd uma forte presenca
publica na prestacdo de servigos, em articulagdo
com os municipios, no Sul da Europa temos um
modelo de parceria entre o setor publico (que fi-
nancia) e o setor social soliddrio (que presta o servi-
¢o). Em paises onde os sistemas de cuidados sdo
ainda limitados em cobertura, a provisdo informal
(por familiares) e a provisdo comercial acabam por
ter uma expressdo importante (como em Portugal,
Itdlia ou Litudnia). A misceldnea abarca igualmente
o menu de cuidados. Alguns paises optam pela
atribuigcdo de subsidios monetdrios (complementos
de dependéncia, subsidios aos cuidadores, orca-
mentos pessoais, entre outros), transferindo para o
individuo a organizagdo dos seus cuidados, o que
tende a dinamizar as légicas de mercantilizagdo do
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setor. Outros optam pela prestacdo direta de servi-
cos, com diferentes graus de institucionalizagdo e
de integracdo entre cuidados pessoais e de saude.
Ou seja, uma diversidade de modelos que dd ori-
gem a uma Europa fragmentada em termos daqui-
lo que € a capacidade de resposta a necessidades,
mas também ao tipo de respostas.

Temos paises da UE a diferentes velocidades e em
diferentes fases de maturagdo dos seus sistemas
de cuidados de longa duragé&o. Um primeiro grupo
enfrenta um problema de quantidade, com baixa
utilizagdo e provdveis pressdes para uma expansdo
rdpida da capacidade. Estes sdo paises com uma
dependéncia estrutural dos cuidados informais e
que expandiram os cuidados formais mais recente-
mente, Nna sua maioria, sob a forma de cuidados
institucionais no dmbito da assisténcia social
(como em Portugal). Um segundo grupo apresenta
taxas de utilizagdo mais elevadas e menor recurso
a institucionalizagdo, tipico de sistemas mais ma-
duros orientados para cuidados comunitdrios. Hd
um terceiro grupo emergente que combina uma
elevada utilizagdo com sinais de reinstitucionaliza-
¢do, possivelmente associados ao aumento da
deméncia (de que sdo exemplo a Franga, a
Dinamarca e a Finldndia). Perante esta paisagem
institucional fragmentadda, torna-se central identifi-
car elementos comuns que permitam avangar a
agenda da promoc¢do de cuidados acessiveis, para
todos e com qualidade, tema que enquadra os
desenvolvimentos recentes da politica publica
europeia abordados na seccdo seguinte.

Principios e compromissos de uma visao
europeia para os sistemas sociais de
apoio a pessoas mais velhas dependentes

A discussdo politica europeia sobre os sistemas

de cuidados de longa duracdo para pessoas mais
velhas tem-se desenvolvido no quadro tipico da
soft policy, dominio em que a UE ndo dispde de
competéncias vinculativas, permanecendo os
Estados-membros responsdveis pelo desenho e
implementacgdo das politicas. O papel das institui-
¢Oes europeias centra-se na produgdo de orienta-
¢Oes estratégicas, na promogdo de principios
comuns e na mobilizagdo de instrumentos de apoio
técnico e financeiro. Ao longo dos anos, foram-se
multiplicando os relatérios e as chamadas de aten-
¢do da parte de instituicdes europeias, mas soé
agora € que comegamos a ver esbocar-se um
plano de agdo mais claro a nivel da UE, com objeti-
VOS € Com recursos para a sua implementagdo. Séo
iniciativas que permitem identificar as linhas de
fundo que acabaréo por influenciar as agendas
nacionais de alargamento e reforma dos sistemas
de cuidados.

A pandemia de Covid-19 veio dar um empurréo a
todo este processo, ao expor fragilidades estrutu-
rais dos sistemas de cuidados em toda a Europa.

O artigo 18 do Pilar Europeu dos Direitos Sociais
consagra o direito de acesso a cuidados de quali-
dade e financeiramente acessiveis, principio refor-
cado pela Estratégia Europeia para os Cuidados
(2022). Esta estratégia apresenta uma visdo inte-
grada sobre a organizacdo dos cuidados e faz-se
acompanhar de iniciativas e instrumentos para
apoiar a desejada transformacgdo e reforma:
flagships de apoio técnico, parcerias para o conhe-
cimento e a transformacdo, linhas de financiamento
dedicadas, seja sob os fundos estruturais seja sob
o fundo social.


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/view/hlth_hlye
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/view/hlth_hlye
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Os elementos da visdo europeia sdo discutidos como
principios fundamentais, e que se pretende que
sejam incorporados nos sistemas nacionais, natural-
mente atendendo as especificidades locais, mas em
todo o caso reconhecendo e preservando matérias
essenciais, para as quais estes principios remetem.

— A prevencdo constitui um aspeto critico a consi-
derar, tanto para a sustentabilidade financeira
dos sistemas como para a permanéncia das
pessoas a viver na comunidade. O investimento
em adaptacdes precoces dos ambientes de vida,
intervencdes individualizadas e reabilitagdo de-
monstram eficdcia em alguns paises, contrastan-
do com sistemas excessivamente centrados na

substituicdo de capacidades intrinsecas perdidas.

A nossa Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados surgiu um pouco imbuida deste espiri-
to, que deve ser aprofundado e alargado.

— Outro dominio a exigir reformas é o da avaliagdo
de necessidades. No quadro das orientagdes
europeias destacam-se dois aspetos do proces-
so disruptivos em relagdo ao que sdo as prdticas
instaladas em muitos contextos nacionais: a
avaliagcdo deve estar centrada na pessoa para
alavancar planos individuais de apoio e deve ser
realizada por instdncias independentes do pres-
tador direto de servicos.

— Outro tema que gera desconforto em alguns
contextos nacionais é o da desinstitucionaliza-
¢do. O quadro europeu afirma o direito a viver
na comunidade, colocando como prioridade a
expansdo de servicos de proximidade que pro-
movam inclusdo e participacgdo social. Torna-se
urgente repensar ndo apenas os modelos de
prestacdo de servicos de apoio que envolvem
institucionalizacdo e, mais do que isso, culturas
de cuidado tipicas dessa figura organizacional.
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Outra buzz word presente em quase todos os
documentos orientadores é a integracdo. A inte-
gracdo dos dominios da saude e do apoio pes-
soal/social é particularmente desafiante, impli-
cando reformas ao nivel do financiamento, da
avaliagcdo de necessidades, dos perfis profissio-
nais, da qualidade e da gestdo da informacdo.

Temos depois a questdo da tecnologia e da sua
utilizacdo para potenciar cobertura e qualidade
dos cuidados, sobretudo em regides menos po-
voadas ou em contextos de maior complexidade
clinica, em que a monitorizagdo regular (& distan-
cia) pode facilitar a organizagdo de visitas, au-
mentar a seguranga dos utilizadores, ajudar &
reabilitacdo e autonomia, facilitar processos de
gestdo de informacdo.

Hd consenso sobre a necessidade de garantir
cuidados de qualidade, mas o que é qualidade?
Ndo hd, em nenhum Estado-membro, uma defini-
¢do formal do que constituem cuidados de boa
qualidade, o que se traduz em instrumentos de
medi¢do de qualidade diversos e pouco consis-
tentes. Existe algum consenso sobre a importan-
cia de utilizar indicadores de resultados relacio-
nados com a qualidade de vida da pessod, mas
também indicadores que reflitam os principios de
um cuidado centrado na pessoa (e.g. autodeter-
minagdo, autonomia, liberdade de escolha, pri-
vacidade, seguranca). O desenvolvimento de
indicadores compardveis, incluindo os chamados
soft indicators, estd em discussdo no dmbito do
Comité de Protecdo Social da CE. A vontade de
produzir dados regulares € bem acolhida, até
porque tem o potencial de visibilizar tendéncias
que forcam os Estados-membros a avancar na
direcdo desejada.

Um tema particularmente sensivel é o das de-
méncias, face & insuficiente preparacdo dos
sistemas atuais para uma resposta adequada.

Novos modelos de cuidados numa Europa que envelhece:
acoes locais, responsabilidades nacionais, problemas globais

Observam-se sinais de reinstitucionalizagdo em
paises que anteriormente haviam promovido a
desinstitucionalizacdo, fendmeno associado ao
aumento de pessoas com deméncias. Esta dind-
mica evidencia a necessidade de abordagens
holisticas aos sistemas de cuidados e que pro-
movam a construgdo de comunidades amigas
da deméncia.

— Temos depois a questdo do fim-de-vida. Apesar

da preferéncia generalizada por morrer no domi-
cilio, verifica-se um aumento das mortes em
contextos institucionais. Isto € um desafio, mas
seguramente um principio orientador consensua-
lizado e que deve também ser incluido na carta

orientadora da reforma dos sistemas de cuidados.

— Finalmente, uma men¢do ao compromisso de

apoio aos cuidadores informais. Hd muita discus-
sdo sobre o valor econdmico que o cuidado
informal representa, assim como sobre os custos
do cuidado informal (abordados sobretudo no
dmbito do mercado de trabalho). Qualquer mexi-
da na capacidade de resposta do cuidado infor-
mal vai ter impactos na procura de cuidados
formais. E preciso, por isso, olhar para o cuidado
informal de forma mais séria: compensacdo
econdmica, formagdo, apoio, descanso do cui-
dador, integragdo, avaliagdo de qualidade.

Temos aqui um referencial exigente, ambicioso,
centrado nas pessoas, na sua qualidade de vida,
nos seus direitos fundamentais. Um referencial que
nos confronta com desafios, que sGo comuns a
todo o espaco europeu, mas que, a alguns paises,
se colocam de forma particularmente complexa e
exigente. Assim é o caso do nosso pais. Da sistema-
tizacdo desses desafios nos ocupamos na ultima
seccdo deste texto.
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Os grandes desafios para a garantia da
equidade no acesso de todas as pessoas
mais velhas a cuidados de qualidade numa
Europa para todos e com todos

Destacamos, em primeiro lugar, o desafio da quan-
tidade: aumentar coberturas, chegar a todas as
pessoas, evitando desigualdades territoriais, e
garantir equidade no acesso. O dominio dos cuida-
dos de longa duracdo para pessoas mais velhas
continua a apresentar dificuldades de cobertura,
empurrando muitas vezes as pessods para a aquisi-
¢do de servigos no mercado comercial. O acesso &
prestacdo de cuidados no mercado privado serd a
que colidird com mais e maiores barreiras de aces-
so por razdes financeiras. Em toda a Europa, os
motivos financeiros permanecem a principal razdo
para a ndo utilizagdo, ou utilizagdo insuficiente, de
servigos de apoio domicilidrio. Isso significa que hd
procura ndo satisfeita e necessidade de aumentar
a capacidade de resposta.

Contudo, ndo se trata apenas de expandir em
quantidade, temos também o desafio da qualidade.
A expansdo ndo deve assentar em formatos estan-
dardizados que privilegiem respostas rdpidas, no-
meadamente através da institucionalizagdo. O
objetivo é promover cuidados de qualidade, cen-
trados na comunidade e na pessoaq, partindo dos
seus contextos de vida. A relevancia do encontro
promovido pela Fundagdo Calouste Gulbenkian,
que dd origem a esta publicacgdo, estd aqui preci-
samente. E o cuidado centrado no espago domici-
lidrio da pessoa que deve constituir a prioridade.

Mas quantidade e qualidade ndo se atingem sem
uma forca de trabalho que seja suficiente em nime-
ro e qualificada. Em 2020, cerca de 6 milhdes de
pessoas trabalhavam no setor dos cuidados na UE,
representando aproximadamente 3% da forca de
trabalho, maioritariamente mulheres, muitas vezes
em condigdes exigentes, com baixo reconhecimento
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e escassas perspetivas de carreira. Reinventar o
trabalho de cuidar, valorizd-lo, dignificd-lo e recom-
pensd-lo constitui um pilar fundamental para atrair
profissionais e assegurar retorno no investimento
em formacdo. Este processo implicard um aumento
do investimento publico, conduzindo ao desafio da
sustentabilidade financeira. A diversidade europeia
na mobilizacdo de recursos publicos é significativa,
com paises como Portugal a apresentarem niveis
de despesa muito abaixo da média. Crescer em
quantidade e qualidade exigird maior investimento
e uma discussdo séria sobre os mecanismos de
financiamento, de forma a garantir cobertura ade-
quada e equidade. O quadro que se desenha &
exigente e requer coragem politica, clareza no deba-
te publico e a construcdo de consensos alargados,
para além dos ciclos governativos. A mudanca
serd marcada por tensodes e resisténcias associa-
das a interesses instalados e prdticas enraizadas,
mas & possivel, como demonstram os projetos
apoiados pelo Gulbenkian Home Care.

Conclusoes

Os debates promovidos, como a Conferéncia
Gulbenkian Home Care , mostram que a transfor-
macdo do setor ndo depende apenas de uma
expansdo quantitativa, mas de uma redefinicdo do
trabalho de cuidar, da enfdse na prevencdo e rea-
bilitagcdo e da desinstitucionalizacdo. A integracdo
dos cuidados de saude e sociais, o investimento em
novas tecnologias e a valorizagcdo do papel dos
cuidadores informais sdo pecgas chave desse pro-
cesso. Contudo, o caminho a seguir ndo serd fdcil:
exigird vontade politica, reformas estruturais, au-
mento do financiamento publico e, sobretudo, uma
mudanca cultural que envolva a sociedade como
um todo.

E com grande expectativa que aceitamos participar
em discussdes como a desta Conferéncia onde se
faca ouvir a voz de pessoas que sdo profundas co-
nhecedoras destas matérias no dia-a-dia das suas
concretizacdes e dificuldades, e que nos podem
ajudar a imaginar os caminhos de desenvolvimento
para o sistema social de apoio aos mais velhos. Esse
€ 0 N0SSO compromisso com a construcdo de um
futuro mais inclusivo e sustentdvel para todos, pro-
movendo o didlogo entre as partes envolvidas e
facilitando a implementacgdo de politicas publicas
que transformem a visdo europeia em realidade.
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Resultados e mpactos
da fase piloto

O Gulbenkian Home Care (GHC) é uma iniciativa
da Fundacgdo Calouste Gulbenkian que tem como
principal objetivo contribuir para uma mudanga de
paradigma nos cuidados prestados ds pessoas
mais velhas em Portugal, através da qualificacdo
dos servicos de apoio domicilidrio (SAD)2.

Centrado na promocg¢do de cuidados multidisciplina-
res e integrados, com articulagdo entre a drea
social e da saude, assenta em solugcdes inovadoras
e baseadas em evidéncia, com foco no impacto e
na resposta as reais necessidades desta populacdo.
O GHC tem ainda como foco a capacitacdo das
organizacgdes sociais para a integracdo de solugcdes
tecnoldgicas na intervencdo e gestdo de SAD, pro-
movendo a transformacgdo digital das instituicdes.

O GHC capitaliza o conhecimento acumulado em
acoes prévias da Fundacdo Calouste Gulbenkian
no que respeita d opcdo pelo envelhecimento em

casa e na comunidade e pela melhoria das condi-
¢Oes para envelhecer junto de pessoas e lugares
significativos, com autonomia, dignidade e quali-
dade de vida. Trata-se de uma iniciativa alinhada
com as metas globais e nacionais para o envelhe-
cimento, e com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) da Agenda 2030.

Na fase piloto, foram apoiados 15 projetos de norte
a sul de Portugal continental e Regides Auténomas,
do litoral e do interior, de meios rurais e urbanos, de
organizagdes sociais de dimensdes e experiéncias
diversas relativamente & prestagdo de cuidados
em contexto domicilidrio. Procurou-se reforcar as
competéncias dos profissionais e a especializacdo
dos cuidados, bem como robustecer as organiza-
¢Oes sociais através da atualizacdo das metodolo-
gias, das dindmicas de intervencdo e da introdu-
¢do de novas ferramentas de gestdo,
monitorizacdo e avaliagcdo de SAD.

Saiba mais informacdes no website da Fundacdo Calouste Gulbenkian.
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Uma Iniciativo
plonelro

O Gulbenkian Home Care ofereceu um modelo de apoio financeiro e nao financeiro
inovador para o contexto fundacional portugués®, que teve em vista a capacitacao

de profissionais e das organizacdes sociais, além da sustentabilidade dos projetos.

0 apoio nao financeiro garantiu, para além de um acompanhamento técnico-cientifico
assegurado pela Fundacao, uma consultoria especializada e uma avaliacao de impac-
to por entidades externas. A consultoria especializada assegurou, para além de
formacdes tematicas relevantes para a totalidade das equipas de projeto, um apoio
individualizado, adaptado as necessidades e aos contextos, visando a transformacao
das proprias organizacdes sociais.

A Fundacdo Calouste Gulbenkian apoiou ainda a divulgacao dos projetos através

da producao de videostories e da organizacao da Conferéncia Gulbenkian Home Care:
Inovacao no Servico de Apoio Domicilidrio para Pessoas Idosas, realizada a 10

de dezembro de 2024, onde se apresentaram os principails resultados da iniciativa
e para a qual se mobilizaram stakeholders dos diferentes setores da sociedade.

3 Fonte: Relatdrio final de avaliagdo externa da iniciativa GHC, da autoria de uma equipa de investigadores do CINTESIS/ICBAS.UP.

Projeto “Sorrisos ao Domicilio”. © Absolutauge

Projeto “My SAD”. © Absolutauge
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https://gulbenkian.pt/series/gulbenkian-home-care/
https://gulbenkian.pt/read-watch-listen/inovacao-na-prestacao-de-cuidados-as-pessoas-idosas/
https://gulbenkian.pt/read-watch-listen/inovacao-na-prestacao-de-cuidados-as-pessoas-idosas/

Apolar pessoas
mais velhas e
cuidadores informais

Quem beneficiou e que atividades foram desenvolvidas?

Pessoas idosas cuidadas

1065

Cuidadores informais Projetos

196

As atividades desenvolvidas pelos 15 projetos beneficiaram diretamente 1065 pessoas idosas cuidadas e
196 cuidadores informais. O perfil sociodemogrdfico, de saude e social dos participantes foi avaliado na
fase de admissdo nos diferentes projetos.
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Perfil das pessoas

1dosas cuidadas

Apoiar pessoas mais velhas e cuidadores informais

Perfil dos cuidadores informais

INFORMACAO
SOCIO-DEMOGRAFICA

62%

mulheres

80,4

anos, em média

63%

casados(as)/ em unido de facto
50, 4%

completaram o 4° ano, 9%
nunca frequentaram a escola

39%

viviam sozinhos(as)

SAUDE E QUALIDADE
DE VIDA

66%

tinham problemas de saude

/
37%
estavam insatisfeitos(as) com
a sua saude

/
45%
sentiam que as dores fisicas

os impediam de fazer o que
precisavam

0o/

30%

ndo viam ou viam com dificuldade,
mesmo usando dculos

o/
36%
ndo ouviam ou ouviam com

dificuldade, mesmo com préte-
ses auditivas

/
40%
ndo conseguiam andar a pé pelo
menos 10 minutos por dia

/
632
apresentavam queixas
de memoaria

35%
reportaram ter sentimentos
negativos frequentemente

80%

dos homens e

/
72%
das mulheres apresentavam
fraqueza muscular

29%
reportaram precisar de ajuda

para organizar ou tomar
a medicacgdo

/
65%
ndo beneficiavam de nenhuma

terapia até participarem
nestes projetos

20

RELACOES SOCIAIS

29%
sentiam-se muitas vezes
sozinhos(as)

/
56%
participavam poucas vezes em
atividades com outras pessods

Embora j& beneficiassem de
apoio domicilidrio, a maioria das
pessoas mais velhas participan-
tes ndo tinha acesso a cuidados
especializados no domicilio.

INFORMACAO
SOCIO-DEMOGRAFICA

70%

mulheres

67

anos, em média, 25% entre
76 e 85 anos

76%

casados(as)/ em unido de facto
23%

completaram o 12° ano,

21% o ensino superior

37%

com atividade profissional

48%

aposentados

49%
conjuges/companheiros e 39%
filhos da pessoa cuidada

CUIDADOS PRESTADOS

74%

viviam com a pessod cuidada

45H/semana

despendidos a cuidar (mediana)

45%

ndo tinham apoio para cuidar

/
51%
sentiam-se inseguros sobre
os cuidados

/
80%
ndo mostravam desejo de institu-
cionalizar a pessoa cuidada

SAUDE E BEM-ESTAR

/
36%
reportaram elevados niveis
de sobrecarga

/
33%
estavam insatisfeitos(as) com
O seu sono

/
31%
estavam insatisfeitos(as) com
a sua saude

82%

ndo utilizavam nenhum servigco
de apoio até & participagdo
nestes projetos

RELACOES SOCIAIS

31%
sentiam-se muitas vezes
sozinhos(as)

56%
sentiam que tinham poucas
oportunidades de lazer

21

Cerca de V4 dos cuidadores tinha
idade avangada e provdveis
necessidades de cuidados para
si préprios. Apesar da elevada
sobrecarga sentida, a maioria
mostrou vontade de que a pes-
soa cuidada se mantivesse na
sua casa. A maioria dos cuidado-
res ndo utilizava nenhum servico
de apoio até a participacdo
nestes projetos e em 84% dos
casos a pessoa cuidada também
beneficiou dos projetos GHC.
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Entre as atividades realizadas
pelos projetos, destacam-se as
diversas intervencgdes de saude,
com predomindncia da fisiotera-
pia, terapia ocupacional e psico-
motricidade, bem como da inter-
vencgdo psicoldgica individual ou
em grupo, dirigida a pessoas mais
velhas cuidadas e cuidadores
informais. SGo ainda de realgar
as acoes destinadas & animagdo,
ocupagdo e combate ao isola-
mento de pessoas mais velhas.
Fazem também parte do portfd-
lio de atividades dos projetos,
iniciativas de formagdo ou de
consciencializagdo dirigidas a
pessoas mais velhas, cuidadores
e comunidade em geral.

Globalmente, as intervengdes
planeadas e implementadas
pelos projetos mostram alinha-
mento com o perfil de saude e
social das pessoas mais velhas
cuidadas e cuidadores informais,
o qual evidencia a necessidade
de respostas inovadoras, integra-
das e multidisciplinares, que
tenham em conta os diferentes
atores do ecossistema de cuida-
dos domicilidrios.

Principais atividades realizadas

4.598

sessdes de fisioterapia, terapia
ocupacional e psicomotoras

3.139

sessdes de intervencdo psicold-
gica individual ou em grupo

1.234

sessOes de outras terapias indivi-
duais ou em grupo

645

atendimentos de enfermagem

535

apoios para realizacdo de exa-
mes médicos e acesso a
cuidados de saude

3.139

chamadas de teleassisténcia
(recebidas e efetuadas)

1.125

sessdes individuais de animacgdo
e ocupacdo

1.365

atendimentos de acompanha-
mento social

692

sessoes de atividades culturais,
de participacdo e socializagdo

22

197

acoes de formacgdo para pessoas
idosas, cuidadores e comunidade

109

conteudos multimédia educati-
vos criados

131

ajudas técnicas adquiridas

Qualificacdo

e otimizacdo do Servico
de Apolio Domiclilidario

Que atividades foram desenvolvidas?

Profissionais Acoes
beneficiados

227

Sessoes de

de formacao

133

Organizacoes

formacao tematica que contrataram

12

Sessoes
de consultoria

/o

Voluntarios

//

Para além da contratacdo de recursos especializados, foram promovidas atividades destinadas & qualifi-
cacdo dos profissionais de SAD tanto pelos projetos apoiados como pela MAZE, enquanto parceira da
Fundacdo Calouste Gulbenkian para a capacitagdo e consultoria especializada as equipas, feita mediante
diagndstico de necessidades, tendo em conta o nivel de maturidade digital e organizacional das instituigdes.
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Qualificacao dos servicos

Transformacao digital

Qualificacao e otimizacao do Servico de Apoio Domiciliario

Profissionais envolvidos na implementacao dos projetos

227

profissionais beneficiaram de
formacdo e supervisdo promovida
pelos projetos

138

acoes de formagdo para os
profissionais (técnicos e auxiliares
de acdo direta) promovidas

pelos projetos

75

sessoes individuais de consultoria
especializada (apoio Fundagdo
Calouste Gulbenkian), 5 a 6 com
cada equipa

8

sessdes de formagdo temdtica
sobre temas fundamentais para
o sucesso dos projetos (apoio
Fundacgdo Calouste Gulbenkian)*

12

organizagdes contrataram
recursos especializados para
os projetos®

77

voluntdrios integraram os projetos

4 Sete sessdes temdticas promovidas pela MAZE sobre gestdo de projeto, gestdo da mudanga, ferramentas de gestdo de caso, estruturagdo
de dados e utilizagdo de ferramentas digitais e sustentabilidade financeira. Uma sess@o promovida pelo CINTESIS/ICBAS.UP sobre o tema da avalia-

¢do de resultados.

5 Incluindo fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicomotricistas, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, animadores socioculturais,

entre outros profissionais especializados.

O GHC estimulou o investimento
em ferramentas digitais de ges-
tdo e comunicagdo em SAD, bem
como em dispositivos tecnoldgi-
cos Uteis O monitorizagdo

e intervencdo com pessoas mais
velhas, como dispositivos de
teleassisténcia. O recurso a estas
solucdes visava, simultaneamen-
te, a modernizacdo dos proces-
SOs organizacionais, o aumento
da eficiéncia dos servigcos e o
reforco da qualidade do acom-
panhamento s pessoas mais
velhas no domicilio.

Como resultado, entre os 15
projetos apoiados, a maioria
introduziu ou reforgcou o uso de
softwares de gestdo de SAD
e/ou de dispositivos tecnoldgicos
para a intervengdo com pessoas
mais velhas.
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14

projetos introduziram softwares
de gestdo de SAD e/ou solucdes

tecnoldgicas para intervengdo
com pessoas mais velhas

112

solucdes tecnoldgicas de
monitorizacdo de saude e de
teleassisténcia adquiridas

INFORMACAO
SOCIO-DEMOGRAFICA

249% No inicio dos projetos, os profis-
sionais sinalizaram vdrias dificul-
dades nos seus contextos profis-
sionais incluindo, entre outras, a
elevada rotatividade dos auxilia-
279 res de acdo direta, o que agrava
a pressdo, a sobrecarga e a
desmotivacdo; as dificuldades
de gestdo de tempo e recursos; o
39% cansaco fisico e exaustdo emo-
cional decorrentes do excesso de
tarefas, hordrios prolongados e a
exposicdo continuada & vulnera-
bilidade das pessoas cuidadas; e
579% a falta de formagdo continua. As
dificuldades sinalizadas alinham-
-se com as atividades promovi-
das no dmbito do GHC para a
qualificagdo e otimizagdo da
709% gestdo de SAD.

reportaram sentimentos

frequentes de ansiedade face
97% ao trabalho
mulheres

43 entendiam que o seu trabalho
anos, em média era pouco reconhecido

com o ensino superior; 12% das
ajudantes de agdo direta com
0 2.° ciclo ou menos

com funcdes de ajudante
de acgdo direta; 35% com
funcdes técnicas

com contrato sem termo
BEM-ESTAR LABORAL

85%
mostravam-se frequentemente
satisfeitos(as) com o trabalho

/
92%
sentiam-se competentes no
exercicio das suas funcdes

/
920%
consideravam o seu trabalho
importante
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Que resultados e iImpactos
foram alcancados?



Mudancas em indicadores de salude e sociais

0o/
40%
das pessoas mais velhas avalia-

ram melhor a sua qualidade de
vida geral

o/
53%
das pessoas mais velhas avalia-

ram melhor a sua qualidade de
vida fisica

27%

das pessoas mais velhas reporta-
ram andar mais a pé (pelo menos
10 min.)

o/
517%
das pessoas mais velhas tiveram
melhor desempenho respiratério®

/
30%
das pessoas mais velhas mostra-

ram maior satisfagdo com o seu
sono

/
30%
das pessoas mais velhas reporta-

ram ter sentimentos negativos
com menos frequéncia

Que resultados e impactos foram alcangados?

32%

das pessoas mais velhas e 27%
dos cuidadores informais repor-
taram ter mais oportunidades de
lazer e socializagdo

0o/
58%
das pessoas mais velhas consi-

deraram que o seu bem-estar
melhorou?

SATISFACAO

/
97%
das pessoas mais velhas esta-
vam satisfeitas com os projetos

/
88%
das pessoas mais velhas gosta-

riam de continuar a beneficiar
das atividades dos projetos

Avaliado com o teste do pico de fluxo expiratério.
Avaliado por inquérito telefénico a amostra aleatdria de participantes.
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O que disseram as pessoas mails velhas

«“
Eu ndo andava. Mas

agora com o andarilho
consigo andar um
pouquinho”

“Ele [Psicdlogo] faz um
trabalho excelente (...).
Jd estou muito melhor,
que eu antes ndo
aguentava...”

“A fisioterapia é
excecional. Agora que
tenho a fisioterapia
estou a sentir melhorias
diariamente.”

“
Ndo sei o que serd de

mim se perder este
apoio (...) sem isto
mudava tudo, sinto
que eu voltava tudo
para trds (...) ia voltar
para o andarilho e
voltar a cair”

“
Gosto de tudo! Eu nunca andava a passear e agora...

Hd dias fomos fazer um piquenique. H& 50 anos que

eu ndo ia a minha terra. E no meu dia de aniversdrio

levaram-me.

Eu nunca ia a passeios e agora tenho imensos, até

tenho aqui fotografias.”




Reducgdo da soliddo indesejada e do
iIsolamento social, reforcando os lacos
sociais e a integragcdo na comunidade;

Melhoria do bem-estar emocional e da
saude mental, com reducdo de sentimentos
negativos como ansiedade ou tristeza, e melhor
adaptacdo a situacdes adversas;

Manutencgdo, e nalguns casos,
melhoria das fungdes cognitivas,
motoras e comunicativas e prevengdo
do declinio associado ao envelhecimento, sobre-
tudo devido as atividades estruturadas como a
terapia ocupacional e estimulacé&o psicomotora;

Melhoria da qualidade de vida

e autonomia pelo reforco da participagdo ati-
va na comunidade. As ajudas técnicas e as estra-

tégias de reabilitagcdo contribuiram para um maior
envolvimento social;

Que resultados e impactos foram alcancados?

Relag¢do de proximidade

e sentimento de seguranca.

Tal como as pessoas idosas, também as equipas
consideraram que a boa relagcdo de proximidade
entre as equipas técnicas, os voluntdrios e os
beneficidrios, promoveu um sentimento de segu-
rancga, conforto e antecipacdo positiva das visitas
e atividades, fortalecendo a confianca nos
servicos prestados;

Prevencdo da agudizagdo

de problemas de saude.

A prestacdo de servigos de enfermagem ao domi-
cilio, o acompanhamento clinico continuo e o re-
curso a teleassisténcia, permitiram a monitorizagcdo
do estado de saude, a resposta rdpida a urgéncias
e a prevencdo da agudizagdo de condi¢cdes de sau-
de, em alguns casos evitando o recurso a servigos
de urgéncia hospitalar;

Reducdo da sobrecarga, aumento do
descanso e alivio do stress dos
cuidadores informais.

A capacitagdo dos cuidadores para lidarem com
os desafios relacionados com a deméncia e outras
condigdes, terd contribuido para o seu sentido de
competéncia. As intervencdes psicossociais terdo
contribuido para reduzir a sobrecarga e o stress e
aumentar o descanso do cuidador. A ampliagdo
da rede de apoio foi também um fator determinante
na melhoria das dindmicas familiares e na promo-
¢do de estratégias de coping entre os cuidadores.




A iniciativa teve também resultados positivos nas
equipas de profissionais, segundo a perspetiva
dos préprios, bem como na mudanga organizacio-
nal das entidades envolvidas. Contribuiu para o
reforco das equipas, com a integragdo de recur-
sos humanos mais especializados. Garantiu for-
macdo, capacitacdo e supervisdo, o que terd
promovido maior coesdo entre as equipas, moti-
vacdo e satisfagdo profissional. Promoveu a am-
pliagdo do portfdlio de servigos das organizagdes,
estimulou a mudancga de prdticas de cuidados e
reforcou a sua humanizagdo.

A adogdo de novas metodologias e ferramentas
digitais, quer para a intervengdo junto das pes-
soas mais velhas (como sistemas de teleassistén-
cia), quer para a gestdo de SAD, terd contribuido
para a modernizagdo dos servigos, otimizagdo da
eficiéncia operacional e resposta mais adequada
as necessidades dos beneficidrios.

Que resultados e impactos foram alcancados?

Muitas destas mudangas permaneceram nas equi-
pas e nas organizagdes apds a conclusdo dos
projetos'®, sugerindo que o GHC contribuiu para
deixar capacidade instalada no setor prestador de
cuidados domicilidrios. A tendéncia foi para a
manutencdo de atividades iniciadas no GHC apds
o término do financiamento, com destaque para
as intervencgdes na drea da saude e de cardcter
especializado (enfermagem, terapia ocupacional,
entre outros), com a contratagdo dos profissionais
que as desenvolvem.

A capacitagdo assegurada pela MAZE, com uma
abordagem personalizada e ajustada ds necessi-
dades de cada equipa, e a avaliagdo e validagdo
cientifica conduzida pelo CINTESIS/ICBAS.UP, ana-
lisando resultados e produzindo recomendagdes,
foram tidos pelas equipas apoiadas como elemen-
tos estruturantes para consolidar e orientar a me-
lhoria das prdticas.

10 Conclus@o com base numa avaliagdo de follow-up pela equipa de avaliagdo externa do CINTESIS, conduzida 6 meses apds a conclusdo

dos projetos.
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Beneficios para as equipas

e para as organizacoes

Que resultados e impactos foram alcancados?

0 que aconteceu apos o término do financiamento?

Digitalizacdo e eficiéncia operacional
Com a adogdo de plataformas digitais em SAD
terd sido otimizada a produtividade e a gestdo do
tempo, com melhorias na comunicagdo interna,
bem como na identificagdo e resposta eficiente
as necessidades dos beneficidrios.

Reforco de recursos humanos

A implementagdo dos projetos viabilizou

a contratacdo de profissionais identificados
previamente como essenciais para a qualidade
dos servicos a prestar. Este reforco contribuiu para
a qualificagdo dos SAD e para a melhoria das
respostas das organizagdes.

Formagdo continua

e qualificacdo profissional

A capacitagdo das equipas foi reforgcada atraves
de formagdes, discussdes com especialistas e
supervisdo. Segundo os profissionais, estas agdes
tiveram impacto na qualidade dos servigos
prestados e na adogdo de prdticas baseadas

na evidéncia.

Coesdo, motivacdo

e satisfacdo profissional

O ambiente de trabalho tornou-se mais
colaborativo, interdisciplinar e motivador. As
equipas reportaram maior satisfacdo laboral
devido a melhoria dos processos de comunicagdo
e gestdo, a diversificagdo da rotina de cuidados,
a melhoria percebida nos cuidados prestados

e ao fortalecimento de relagdes interpessoais.

Humanizacdo e qualidade

dos cuidados prestados

Os projetos fomentaram cuidados mais
humanizados e fortaleceram os vinculos afetivos
entre as equipas de profissionais e as pessoas

cuidadas. O suporte técnico e a supervisdo externa

foram essenciais para este resultado.

Expansdo da rede e da reputacgdo

das organizagoes

Os projetos permitiram o reforco das redes de
parceria e o posicionamento das organizagdes no
setor social. As organizagdes sociais ganharam
mais visibilidade e reconhecimento, o que nalguns
casos se traduziu numa maior procura dos SAD.

Sustentabilidade e crescimento

das organizagoes

Nalguns casos, as atividades dos projetos
passaram a servigos instituidos, fomentando

o crescimento das organizagdes, do seu portfdlio
de servicos, bem como o seu posicionamento na
prestacdo de cuidados em contexto domicilidrio.
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13/15

organizacoes mantiveram
as atividades/servicos
diferenciados

organizacoes mantiveram
0 uso de softwares de
gestao e outras tecnologias

37

> 50%

retiveram profissionais
contratados para o projeto

15

equipas entenderam ter
adquirido ou robustecido
competéncias
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Novo modelo de Servico
de Apoio Domicilidario

Com base em evidéncia e nos resultados alcancados

“0 foco na experimentacao de solucdées inovadoras

e integradas em SAD, com monitorizacao rigorosa dos
seus resultados, capacitacao e promocao da
transformacao digital nas organizacoes sociais,
posiciona o Gulbenkian Home Care como uma iniciativa
de vanguarda, em prol da mudanca de paradigma

nos cuidados a populacao mais velha.”

CINTESIS/ICBAS.UP em Relatdrio final de avaliagdo externa da iniciativa GHC (2025).
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A fase-piloto da iniciativa GHC representou um
iImpulso decisivo para a modernizagdo do Servigo
de Apoio Domicilidrio destinado & populagdo mais
velha em Portugal. Destacou-se pela experimenta-
¢do de respostas inovadoras, pelo reforgco de com-
peténcias das equipas e pela aceleragcdo da transi-
¢do digital nas organizagdes sociais, com
beneficios ao nivel da eficiénciq, sustentabilidade
e impacto.

O GHC evidenciou ainda a eficdcia de um modelo
“Funder Plus”, que alia financiamento a acompa-
nhamento técnico-cientifico, consultoria especiali-
zada, acdes de capacitagdo e uma avaliagdo
externa e sistemdtica dos resultados. Esta combi-
nag¢do ajudou a elevar a qualidade da intervengdo
social e a promover uma cultura de melhoria conti-
nua sustentada em evidéncia.

As licdes desta fase reforcam a importdncia de
cuidados domicilidrios mais multidisciplinares e
centrados na pessoq, ajustados as necessidades
e expectativas reais (sejam elas fisicas, emocionais
e/ou socio-recreativas), favorecendo a funcionali-
dade, o bem-estar psicoldgico, a autodetermina-
¢do e a participagdo social. Salienta-se também

a necessidade de proteger o bem-estar dos profis-
sionais que asseguram os cuidados (prevencdo de
riscos psicossociais, reconhecimento e desenvolvi-
mento de competéncias), bem como dos cuidado-
res informais (gestdo da sobrecarga, autocuidado,
acesso a descanso e apoio psicoldgico).

Para fortalecer as respostas no domicilio, é essen-
cial aprofundar a articulagdo entre setor social,
saude e poder local, e diversificar servigos para
cobrir necessidades ainda pouco contempladas.
A transformacdo digital, apesar das exigéncias
técnicas e humanas, € estratégica para melhorar
a qualidade e a eficiéncia das intervencdes.

Consolidar os ganhos implica validar e transferir

o conhecimento gerado, disseminar boas prdticas
e investir na sustentabilidade, escalabilidade e
replicabilidade das solugdes.

Em suma, apostar no apoio domicilidrio € uma
resposta humanizada e eficaz ao envelhecimento,
determinante para assegurar um envelhecimento
digno e ativo, permitindo que mais pessoas perma-
necam em casa com o apoio adequado.
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GULBENKIAN
HOME CARE 2.0

O sucesso da fase piloto do GHC determinou a implementacao de uma segunda fase,

na qual as recomendacdes dos avaliadores e licdes aprendidas foram introduzidas.
Mantém-se a opcao por uma estratégia baseada nas redes locais e na diferenciacao
da oferta em funcao das necessidades das pessoas e dos seus territdrios.

Atualmente, decorre o Gulbenkian Home Care 2.0, que esta a apoiar 17 projetos
promovidos por Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e Unidades
Locais de Saude. Pela proximidade que tém as populacdes, estas entidades conhecem
as suas necessidades e podem desenhar projetos que deem respostas especificas aos
diagnésticos realizados. A filosofia subjacente a uma nova abordagem aos cuidados
prestados em contexto domiciliario devera radicar na criacao e/ou reforco de redes
locais, com o intuito de se articularem esforcos entre os agentes sociais ativos
de varios setores - publico, privado, social -, promovendo parcerias alargadas
entre instituicdes, otimizando recursos e uma maior eficacia na sua gestao,

e implementando as melhores praticas nas intervencdes centradas nas pessoas.

O Gulbenkian Home Care 2.0 visa testar e validar novas solugdes para a
personalizacao de intervencdes no domicilio. Da um particular foco as assimetrias
no acesso a cuidados em diferentes regides do pais e assegura que é possivel uma
maior equidade no acesso a esses cuidados por parte das pessoas mais velhas que
residem nas suas casas, seja qual for o local onde vivem, independentemente de
serem meios urbanos ou rurais, no litoral ou no interior, com maior Ou menor
densidade populacional. As solucdes encontradas para cada territdério evidenciarao
quais as estratégias que melhor resultam nuns contextos e menos noutros,
reconhecendo que diferentes pezxfis de pessoas idosas a viver em diferentes locais
precisam de cuidados diferenciados, nao sé devido as necessidades pessoais mas
também atendendo as oportunidades que os territdérios onde vivem lhes oferecem.
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Nesta segunda fase da iniciativa, a celebracao de acordos de colaboracao

e formalizacao de parcerias interinstitucionais diversas, designadamente com
autarquias e organismos da area da saude (como Unidades Locais de Saude, Unidades
de Cuidados Continuados Integrados, Unidades de Saude Familiar, Centros de Saude),
procura proporcionar melhores condicdes tanto para a prestacao de cuidados
multidisciplinares integrados, como para assegurar a sustentabilidade dos projetos.
0 papel das autarquias pode ter grande relevancia ao nivel da prestacao de
cuidados em contexto domiciliario, numa légica de cofinanciamento e complementaridade

de recursos partilhados com as IPSS e na sustentabilidade futura destas intervencodes.

Também as entidades publicas com responsabilidade na area da saude podem assegurar
um tipo de cuidados que as IPSS dificilmente conseguem prestar e que sao essenciais
para cuidar de pessoas com comorbilidades e doencas crénicas complexas, as quais
exigem cuidados especializados e um acompanhamento regular.

Finalmente, constata-se uma maior especializacao num numero significativo de
projetos para dar resposta a crescente prevaléncia de pessoas com deméncia e défice
cognitivo. 0 isolamento social associado a dispersao geografica e a baixa densidade
populacional continua muito presente nesta nova fase da iniciativa, que se ira
prolongar até outubro de 2027, altura em que se fara o balanco dos cinco anos

de implementacao da iniciativa Gulbenkian Home Care.
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