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Saúde Sustentável

MARLENE CARRIÇO
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ApopulaçãodeManteigastemuma
unidade de cuidados continuados
com 30 camas pronta a funcionar
desde Julho de 2011, mas as portas
continuamfechadas.Aestajuntam-
se mais duas dezenas de unidades
portodooPaísquetambémaguar-
dam verbas do Governo para abri-
rem. O ministro da Saúde, Paulo
Macedo, garantiuqueesteanoabri-
rão mais camas do que no ano pas-
sado (316 camas), mas não se com-
prometeucomnúmeros.

O próprio Parlamento já reco-
mendou ao Governo a abertura,
com“carácterdeurgência”,dascer-
cade20unidadesdecuidadoscon-
tinuados, com perto de mil camas,
que aguardam “luz verde” do Exe-
cutivo. Entre essas unidades estão
asdeOliveiradoBairro,SãoJoãoda
Madeira, Serpa, Celorico de Basto,
deCasteloBranco,Idanha-a-Nova,
PampilhosadaSerra,Montijo,Bar-
reiro, entre outras.

Todos concordam que a aposta
nos cuidados continuados é essen-
cial, primeiro porque numpaís en-
velhecidocomoPortugalénecessá-
rio ter respostas para os idosos de-
pendentes e, em segundo, porque
issosetraduzempoupançasparaos
cofres públicos, namedidaem que
se desocupam camas hospitalares.
O Ministério da Saúde já disse que
abrirá mais camas este ano, mas
aindanãosecomprometeucomne-
nhum número, prometendo para
breve mais detalhes.

Actualmente há cerca de 1.410
utentes a precisarem de interna-
mentoequeestãoemlistadeespe-
ra,asuamaiorianazonadeLisboa.

Regulador da saúde aponta 
falhas ao sistema 
Numa avaliação à cobertura da

rede,aEntidadeReguladoradaSaú-
de(ERS)conclui,numestudodivul-
gadonasemanapassada,queaqua-
setotalidadedoterritórioapresen-
taumráciodecamasporhabitante
inferioràmetaplaneada.

Além de haverpoucas unidades
e camas, há escassez de profissio-
nais(médicoseenfermeiros).Aeste
propósito,aERSdizquea“escassez
deprofissionaisdesaúdepodecom-
prometeraqualidade naprestação
decuidadosdesaúde,tantonasuni-
dades de internamento como nas
equipas hospitalares e domiciliá-
rias”.

Em reacção ao estudo, o Minis-

tériodaSaúdeapenasdissequeore-
gulador não teve em consideração
arealidadeeconómicaefinanceira.

Este ano e no próximo, o gover-
no disponibilizaráum total de 11, 3
milhõesdeeurosparaarededecui-
dadoscontinuadosintegrados,face
aosoitomilhõesdeeurosdistribuí-
dos em2012.

A Rede Nacional de Cuidados
ContinuadosIntegradostemcomo
objectivos a prestação de cuidados
de saúde e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas
que,independentementedaidade,
se encontrem em situação de de-
pendência.

Criadaem2006,aRededosCui-
dados Continuados Integrados já
assistiuparacimade95milpessoas,
contandoparaissocominstituições
públicas, privadas e sociais. Ameta
inicialerachegaràs15milcamasem
2016masoGovernojábaixouafas-
quiaparaos11millugaresnesseano.

Ciente da importância destes
cuidadosparaasustentabilidadedo
Serviço Nacional de Saúde, o Negó-
cios e a Sanofi premiarão uma ins-
tituição de cuidados continuados.
De seguida, o Negócios mostra, em
reportagem,qualopapeldestasuni-
dadesjuntodapopulação,sobretu-
do damais idosa.

PRÉM I OS PARA AS U N I DADES DE SAÚ DE

Unidades de cuidados continuados
fechados por falta de verbas
Há mais de 20 unidades por todo o País prontas a arrancar
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GOVERNAÇÃO CLÍNICA
Qual a evolução do rácio de
autonomia dos pacientes, foi

uma das três informações que as
unidades tiveram de fornecer no que
toca à governação clínica e segurança
do doente. Tiveram ainda de
responder a questões como quais as
medidas tomadas ao longo de 2012
para promover a excelência clínica e a
segurança dos utentes.

CENTRALIZAÇÃO
NO DOENTE
Qual a percentagem de

utilizadores satisfeitos ou muito
satisfeitos? Esta é a única questão a
merecer uma resposta quantitativa
neste critério. Nas questões em aberto
foi pedido às instituições que dessem
evidências do desenvolvimento de um
modelo de cuidados focado no doente
e de aproximação ao mesmo no
domicílio.

RESPONSABILIDADE
AMBIENTAL
Neste critério foram apenas

colocadas questões de resposta
qualitativa como, por exemplo, que
medidas foram adoptadas em termos
de gestão do impacto ambiental, de
resíduos e para melhorar a eficiência
energética.

GESTÃO DE TECNOLOGIAS
Percentagem de doentes que
não tolerou medicação é

apenas uma das questões de resposta
quantitativa. Pretende-se perceber de
que forma é que as unidades fazem
uso das tecnologias para agilizar o
trabalho do quotidiano. Procura-se
saber ainda se há métodos e procedi-
mentos de escolha de tecnologias e de
informação dos doentes.

ECONOMIAE FINANÇAS
A taxa de ocupação de camas
e os custos com pessoal como

rácio das receitas operacionais são
dois dos indicadores quantitativos
solicitados. Há ainda espaço para as
instituições dizerem que medidas têm
tomado para melhorarem a sua
eficiência.
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OS CINCO CRITÉRIOS
DE AVALIAÇÃO

Escassez de resposta | Ainda na semana passada, o regulador da Saúde criticou a baixa oferta deste tipo de cuidados.

Filipa Couto / Correio da Manhã
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Sentadanumacadeiraderodas,aD.
MariadosPrazeres,60anos,estáde
luvas nas mãos a pôr manteiga em
22pães.“Estouagostar.Mastemde
seterforçadevontade”.Colocacada
umdospãesnumtabuleirodiferen-
te,todosjápreparados.FoiaD.Ma-
riadaSilva, também numacadeira
de rodas do outro lado da mesa re-
donda, que os arranjou.

“Qual é a primeira coisa que se
põe no tabuleiro?”. “Guardanapo”.
“E depois?”. “Não sei”. “Oh, com o
que é que mexe o leite?”. “Ah, aco-
lher”. São tímidas as respostas da
D.Maria da Silva, com 86 anos –
“faço 87 em Maio” –, às perguntas
da terapeuta ocupacional Cátia
Dias. Aindafaltao açúcarparajun-
taraoguardanapoeàcolher.EMa-
ria da Silva não teve mais trabalho
porque parte dele já estava feito. A
D.Alice, sentadanamesaao lado, é
quemjáestáadobraros guardana-
pos.

As três utentes estão a fazer o
lancheparaosrestanteselementos
da unidade de convalescença da
BellaVida,emVianadoCastelo.São
22 pães para as 22 pessoas na uni-
dade–hácapacidadepara24,entre
22camasedoisapartamentos,mas
nestes s últimos não está ninguém
adormir.

MariadosPrazeres,MariadaSil-
va e Alice encontram-se num des-
tes apartamentos nesta tarde mas
apenas para fazer os lanches.
“D.Maria, não ponha doce em to-
dos os pães, ponha também man-
teiga.Jásabe:queméquenãopode
comer doces?”. “Os diabéticos”.
Destinadosinicialmenteadoentes
neurológicos,estesapartamentos,
quando não estão ocupados, ser-
vemdeespaçoparaqueosdoentes
doforoortopédicotrabalhemaau-
tonomia. É o caso das três senho-
ras que aíse encontramestatarde.
Paraganharautonomia,realizam-
se tarefas que se fariam em casa.
Há uma tábua de engomar, uma
pequenacozinhacom panelae fo-
gão e umatelevisão - desligada.

“As pessoas a bordar ou a pôr a
manteiga no pão estão a trabalhar
imensas componentes de motrici-
dade fina [capacidade para execu-
tar movimentos mais delicados] e
estãoamostrarosganhosqueobti-
veramatravésdosexercíciosdefor-
talecimentomuscular”,explicaate-
rapeutaocupacionalCátiaDias,sa-
lientando que se estão aliareplicar
osexercíciosquesãofeitosemginá-

sio. “É tudo para que os enfermei-
rospossampromoverosensinosdo
regresso a casa. Para [os doentes]
saíremcomamaiorautonomiapos-
sível”,sintetizaaadministradorado
espaço. Isabel Costaconsideraque
muitos lares destinados à terceira
idadesecentramnodeclíniodavida
mas,nasuaopinião,oimportanteé
apostar na área da reabilitação, na
melhoriadoprocessodeenvelheci-
mento.

A Bella Vida, criada em 2009
como residência sénior a que se
juntou,doisanosdepois,aunidade
de cuidados continuados, preocu-
pa-se com um calendário máximo
de 30 dias. Os doentes são referen-
ciados a partir do hospital ou dos
centros de saúde, quando a pers-
pectiva de recuperação não ultra-
passa um mês. A D.Fernanda não
precisou de todo esse tempo. Hoje
é o 22º na unidade depois de ter
dadoentrada.É,também,oúltimo.
Está à porta do elevador, à espera
dosobrinhoparaavirbuscar.Gos-
tou da comida, da assistência dos
enfermeiros. “De tudo”, resume.
“Não me importava de ficar mais
algum tempo”. Sabe que ainda vai
precisar de ajuda quando chegar a
casaporque aindanãoestáaandar
perfeitamente.

Na sua estadia, Fernanda teve

tempo para jogar cartas ou para ir
ao ginásio. Mas aí não faziabicicle-
ta porque, diz, não podia. Não lhe
faltavamoutrosequipamentospara
treinar. Subir e descer escadas, an-
darnasbarrasparalelas,passearna
passadeiraou fazerexercícios com
osfisioterapeutassãoalgunsexem-
plos. Também háumacamaparaa
electroterapia, que serve como
analgésico ou como estimulante
paraaforçamuscular.Háoutraste-
rapiascomplementaresaseremuti-
lizadasnaBellaVida,comoorecur-
so à acupunctura. Por exemplo, a
D.Glóriaestava,hápoucosminutos,
a ser alvo das agulhas, e, agora, en-
contra-se a percorrer quilómetros
nabicicletaestática.

Do ginásio para a sala de conví-
vio,ondeéhoradolanche,ésópre-
ciso descer um andar. A televisão
está ligada - dá o programa “Boa
Tarde”-masninguémestáatomar
atenção. Come-se, conversa-se,
fala-secomosfamiliaresquevieram
visitar. Os doentes, na sua grande
maioria, foram operados e estão
apenasarecuperardasdores.Asca-
deiras de rodas, as muletas e os an-
darilhos marcam o cenário. Maria
dosPrazerescontinuanasuacadei-
ra de rodas. Está orgulhosa do lan-
che em que participou. “Hoje esta-
vabom. Fuieuque fiz”.

U N I DADE DE CON VALESCEN ÇA BELLA VI DA

Em Viana, os doentes ganham
saúde a fazer pães com manteiga
Promover o regresso a casa com a maior autonomia possível é o principal objectivo da Bella Vida

Fisioterapia no ginásio | Após os exercícios técnicos no ginásio, os doentes vão pô-los em prática através de tarefas do quotidiano.

Paulo Duarte

A atenção no utente e na
prevenção da doença
representam a maior

medida de sustentabilidade da
unidade de convalescença da
Bella Vida, na opinião da
administradora Isabel Costa. O
facto de não se registarem
reincidências nos doentes é uma
das provas desse investimento,
defende. Isabel Costa admite que,
para que tal aposta seja possível,
é necessária sustentabilidade
económica e financeira. Um dos
exemplos que a administradora
dá é a cozinha. Como a Bella Vida
já prestava cuidados através da
residência sénior desde 2009,
havia sinergias a aproveitar
quando se abriu a unidade de
cuidados continuados dois anos
depois. Por exemplo, a solução
interna para a cozinha representa
uma poupança de 33% face às
alternativas de serviços externos
que foram estudadas.

De olho no doente
sem perder de
vista as finanças

Estruturamos
várias tarefas que
dizem respeito
a actividades
que as pessoas
desenvolvem
em casa.
CÁTIA DIAS
Terapeuta ocupacional


