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PREMIOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE

Unidades de cuidados continuados

fechados por falta de verbas

Saude Sustentavel

Ha mais de 20 unidades por todo o Pais prontas a arrancar

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt

Apopulacdode Manteigas temuma
unidade de cuidados continuados
com 30 camas pronta a funcionar
desde Julho de 2011, mas as portas
continuam fechadas. A estajuntam-
se mais duas dezenas de unidades
portodo o Pais que também aguar-
dam verbas do Governo para abri-
rem. O ministro da Satde, Paulo
Macedo, garantiu que este ano abri-
rao mais camas do que no ano pas-
sado (316 camas), mas nio se com-
prometeu com nimeros.

O proprio Parlamento ja reco-
mendou ao Governo a abertura,
com “caracter de urgéncia”, das cer-
cade 20 unidadesde cuidados con-
tinuados, com perto de mil camas,
que aguardam “luz verde” do Exe-
cutivo. Entre essas unidades estao
asdeOliveirado Bairro,Sdo Jododa
Madeira, Serpa, Celorico de Basto,
de Castelo Branco, Idanha-a-Nova,
PampilhosadaSerra, Montijo, Bar-
reiro, entre outras.

Todos concordam que a aposta
nos cuidados continuados é essen-
cial, primeiro porque num pais en-
velhecido como Portugal é necessa-
rio ter respostas para os idosos de-
pendentes e, em segundo, porque
issose traduzem poupancas paraos
cofres publicos, na medida em que
se desocupam camas hospitalares.
O Ministério da Satide ja disse que
abrira mais camas este ano, mas
aindando se comprometeu comne-
nhum namero, prometendo para
breve mais detalhes.

Actualmente ha cerca de 1.410
utentes a precisarem de interna-
mento e que estdoemlistade espe-
ra,asuamaiorianazonade Lisboa.

Regulador da satide aponta
falhas ao sistema
Numa avaliacdo a cobertura da

Filipa Couto / Correio da Manha

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

rede,a Entidade Reguladorada Sau-
de (ERS) conclui,num estudo divul-
gadonasemanapassada, que aqua-
setotalidade do territorio apresen-
taumracio de camas por habitante
inferior a meta planeada.

Além de haver poucas unidades
e camas, ha escassez de profissio-
nais (médicos e enfermeiros). A este
proposito,aERSdizque a “escassez
de profissionais de satide pode com-
prometer aqualidade na prestacao
de cuidados de satide, tanto nas uni-
dades de internamento como nas
equipas hospitalares e domicilia-
rias”.

Em reaccio ao estudo, o Minis-

tério daSatde apenasdisse que ore-
gulador néo teve em consideracdo
arealidade econdmicae financeira.

Este ano e no préximo, o gover-
no disponibilizard um total de 11, 3
milhoes de euros paraarede de cui-
dados continuados integrados, face
aosoito milhdes de euros distribui-
dosem 2012.

A Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados tem como
objectivos a prestacdo de cuidados
de satide e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas
que,independentemente daidade,
se encontrem em situacdo de de-
pendéncia.

Criadaem 2006, aRede dos Cui-
dados Continuados Integrados ja
assistiu paracimade 95 mil pessoas,
contando paraisso cominstituicoes
publicas, privadas e sociais. A meta
inicial erachegar as15mil camasem
2016 mas o Governo jabaixou afas-
quiaparaos 11 mil lugares nesse ano.

Ciente da importancia destes
cuidadosparaasustentabilidade do
Servico Nacional de Satide, o Nego-
cios e a Sanofi premiardo uma ins-
tituicdo de cuidados continuados.
De seguida, o Negdcios mostra, em
reportagem, qual o papel destas uni-
dadesjunto dapopulacio, sobretu-
dodamaisidosa.
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0S CINCO CRITERIOS
DE AVALIAGAO

Qual a evolucdo do racio de

autonomia dos pacientes, foi
uma das trés informagdes que as
unidades tiveram de fornecer no que
toca a governagao clinica e seguranca
do doente. Tiveram ainda de
responder a questdes como quais as
medidas tomadas ao longo de 2012
para promover a exceléncia clinica e a
seguranca dos utentes.

CENTRALIZACAO

NO DOENTE

Qual a percentagem de
utilizadores satisfeitos ou muito
satisfeitos? Esta € a Unica questdo a
merecer uma resposta quantitativa
neste critério. Nas questdes em aberto
foi pedido as instituicbes que dessem
evidéncias do desenvolvimento de um
modelo de cuidados focado no doente
e de aproximagdo ao mesmo no
domicilio.

RESPONSABILIDADE
3 AMBIENTAL

Neste critério foram apenas
colocadas questdes de resposta
qualitativa como, por exemplo, que
medidas foram adoptadas em termos
de gestdo do impacto ambiental, de
residuos e para melhorar a eficiéncia
energética.

GESTAO DE TECNOLOGIAS
4 Percentagem de doentes que

ndo tolerou medicagdo é
apenas uma das questdes 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 ha métodos e procedi-
mentos de escolha de tecnologias e de
informacdo dos doentes.
5 A taxa de ocupacdo de camas

€ 0S custos com pessoal como
racio das receitas operacionais sao
dois dos indicadores quantitativos
solicitados. Ha ainda espaco para as
instituices dizerem que medidas tém

tomado para melhorarem a sua
eficiéncia.
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UNIDADE DE CONVALESCENCA BELLA VIDA

Em Viana, os doentes ganham
salde a fazer paes com manteiga

Promover o regresso a casa com a maior autonomia possivel ¢ o principal objectivo da Bella Vida

DIOGO CAVALEIRO
diogocavaleiro@negocios.pt

Sentadanumacadeiraderodas,aD.
Mariados Prazeres, 60 anos, estade
luvas nas méos a por manteiga em
22 paes. “Estouagostar. Mastemde
se terforcadevontade”. Colocacada
umdos paes num tabuleiro diferen-
te, todosjapreparados. FoiaD. Ma-
riada Silva, também numa cadeira
de rodas do outro lado damesare-
donda, que os arranjou.

“Qual é a primeira coisa que se
pOe no tabuleiro?”. “Guardanapo”.
“E depois?”. “Nao sei”. “Oh, com o
que é que mexe o leite?”. “Ah, a co-
lher”. Sdo timidas as respostas da
D.Maria da Silva, com 86 anos -
“faco 87 em Maio” -, as perguntas
da terapeuta ocupacional Catia
Dias. Ainda falta o acticar para jun-
tarao guardanapoeacolher. E Ma-
ria da Silva nao teve mais trabalho
porque parte dele ja estava feito. A
D.Alice, sentada na mesa ao lado, é
quem ja estaadobrar os guardana-
pos.

As trés utentes estio a fazer o
lanche paraosrestantes elementos
da unidade de convalescenca da
BellaVida,em Vianado Castelo. Sdo
22 paes para as 22 pessoas na uni-
dade -hacapacidade para 24, entre
22 camas e dois apartamentos, mas
nestes s ultimos nio esta ninguém
adormir.

Mariados Prazeres, MariadaSil-
va e Alice encontram-se num des-
tes apartamentos nesta tarde mas
apenas para fazer os lanches.
“D.Maria, nao ponha doce em to-
dos os pées, ponha também man-
teiga. Ja sabe: quem é que ndo pode
comer doces?”. “Os diabéticos”.
Destinadosinicialmente adoentes
neuroldgicos, estes apartamentos,
quando no estdo ocupados, ser-
vem de espaco paraque os doentes
do foro ortopédico trabalhem aau-
tonomia. E o caso das trés senho-
ras que ai se encontram esta tarde.
Paraganhar autonomia, realizam-
se tarefas que se fariam em casa.
H4 uma tabua de engomar, uma
pequena cozinha com panela e fo-
gao0 e uma televisao - desligada.

“As pessoas abordar ouapora
manteiga no pao estdo a trabalhar
imensas componentes de motrici-
dade fina [capacidade para execu-
tar movimentos mais delicados] e
estdoamostrar os ganhos que obti-
veram através dos exercicios de for-
talecimento muscular”, explicaate-
rapeutaocupacional Catia Dias, sa-
lientando que se estao ali areplicar
os exercicios que so feitos em gina-

Estruturamos

e ]

varias tarefas que

dizem respeito

a actividades

que as pessoas

desenvolvem

€m casa.

CATIA DIAS
Terapeuta ocupacional

sio. “E tudo para que os enfermei-
ros possam promover os ensinos do
regresso a casa. Para [os doentes]
sairem comamaior autonomiapos-
sivel”, sintetizaaadministradorado
espaco. Isabel Costa considera que
muitos lares destinados a terceira
idade se centramno declinio davida
mas, nasuaopinifo, o importante é
apostar na drea da reabilitacdo, na
melhoriado processo de envelheci-
mento.

A Bella Vida, criada em 2009
como residéncia sénior a que se
juntou, dois anos depois, aunidade
de cuidados continuados, preocu-
pa-se com um calendario maximo
de 30dias. Os doentes sdo referen-
ciados a partir do hospital ou dos
centros de saude, quando a pers-
pectiva de recuperacdo ndo ultra-
passa um meés. A D.Fernanda nfo
precisou de todo esse tempo. Hoje
¢ 0 22° na unidade depois de ter
dadoentrada. E, também, o ultimo.
Esta a porta do elevador, a espera
do sobrinho paraavirbuscar. Gos-
tou da comida, da assisténcia dos
enfermeiros. “De tudo”, resume.
“Nao me importava de ficar mais
algum tempo”. Sabe que ainda vai
precisar de ajuda quando chegar a
casaporque aindanio estdaandar
perfeitamente.

Na sua estadia, Fernanda teve
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Fisioterapia no ginasio | Apos os exercicios técnicos no ginasio, os doentes vao po-los em pratica através de tarefas do quotidiano.

tempo para jogar cartas ou parair
ao ginasio. Mas ai ndo fazia bicicle-
taporque, diz, ndo podia. Nao lhe
faltavam outros equipamentos para
treinar. Subir e descer escadas, an-
darnasbarras paralelas, passearna
passadeira ou fazer exercicios com
osfisioterapeutas sdo alguns exem-
plos. Também ha uma cama para a
electroterapia, que serve como
analgésico ou como estimulante
paraaforcamuscular. Haoutras te-
rapias complementares aserem uti-
lizadasnaBella Vida, comoorecur-
so a acupunctura. Por exemplo, a
D.Gldriaestava, hd poucos minutos,
aser alvo das agulhas, e, agora, en-
contra-se a percorrer quilémetros
nabicicleta estatica.

Do ginasio para a sala de convi-
vio,onde é horadolanche, é s6 pre-
ciso descer um andar. A televisao
esta ligada - dd o programa “Boa
Tarde” - mas ninguém esta atomar
atencdo. Come-se, conversa-se,
fala-se com os familiares que vieram
visitar. Os doentes, na sua grande
maioria, foram operados e estio
apenas arecuperar das dores. As ca-
deiras de rodas, as muletas e os an-
darilhos marcam o cenario. Maria
dos Prazeres continuanasua cadei-
ra de rodas. Esta orgulhosa do lan-
che em que participou. “Hoje esta-
vabom. Fui eu que fiz”.

Paulo Duarte

De olho no doente
sem perder de
vista as financas

A atencdo no utente e na
@ prevencdo da doenca

representam a maior
medida de sustentabilidade da
unidade de convalescenca da
Bella Vida, na opinido da
administradora Isabel Costa. O
facto de nao se registarem
reincidéncias nos doentes é uma
das provas desse investimento,
defende. Isabel Costa admite que,
para que tal aposta seja possivel,
€ necessaria sustentabilidade
econdmica e financeira. Um dos
exemplos que a administradora
da é a cozinha. Como a Bella Vida
ja prestava cuidados através da
residéncia sénior desde 2009,
havia sinergias a aproveitar
quando se abriu a unidade de
cuidados continuados dois anos
depois. Por exemplo, a solucao
interna para a cozinha representa
uma poupanca de 33% face as
alternativas de servicos externos
que foram estudadas.




