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A Direccdo Regional das Politicas
Integradas e Longevidade foi criada
ha menos de um e assume-se como
0 primeiro organismo governativo
nacional e europeu que se dedica
exclusivamente as questdes do en-
velhecimento e dalongevidade.

Ainda que muito do trabalho
desenvolvido até ao momento pas-
se pela regulamentacio e criacdo
das bases que vdo permitir uma ac-
cdo mais interventiva, o DIARIO
falou com Ana Clara Silva, directo-
raregional das Politicas Integradas
e Longevidade, que ha largos anos
se dedica a estas matérias e que diz
que a Madeira estd no tempo certo,
no que toca a implementacao des-
tas politicas, comparando com a
agenda internacional sobre o as-
sunto.

Quais s@o os principais objectivos
desta direcg3o regional? A Direccio
Regional das Politicas Integradas e
Longevidade ainda é muito embrio-
néria, do ponto de vista da sua raiz.
Foi criada do zero, uma vez que ndo
resulta da fusdo ou daintegracio de
servigos. Resulta precisamente da
necessidade de se preencher uma
area de governagio entendida por
este Executivo como prioritaria, que
€aquestio da longevidade.

Ha aqui um foco muito especifico
na componente ‘longevidade’, que,
do ponto de vista regional tem o seu
enquadramento no envelhecimento
da populac¢do e nas alteragdes de-
mograficas a que temos assistido
nos tiltimos anos.

Entre os Censos de 2011 e os de
2021, nos crescemos, se assim se
pode dizer, 25% em termos das pes-
soas com 65 anos e mais. Portanto, o
contexto social e demogrifico obri-
gou a olhar para a componente so-
cial de uma forma muito especifica

A longevidade é aqui entendida, so-
bretudo, como uma componente positi-
va... Sim, essa ¢ uma das dimensodes
que importa ressalvar. A longevida-
de pode ser uma componente positi-
vado ponto de vista social e do pon-
to de vista econdmico.

Além disso, tem uma outra di-
mensio, que pode representar um
custo, que passa por garantir as con-
digbes de seguranga, de protecgio,
de satide e dos direitos sociais aos
que tém 65 anos e mais, numa di-

mensio organizacional.

Ana Clara Silva,

directora regional

A nova direcgdo regional tem estado empenhada em definir as regras de gestio das camas. FOTO RUI SILVA/ASPRESS

A Madeira tem conseguido se adaptar
a esta nova realidade? Eu acho que
esta direcgdo regional tem uma mis-
sa0 muito clara, que passa por focar
aimportincia destas tematicas, em-
bora, na verdade, nada é novo neste
tipo de preocupacdo. Nods, entre
2009 e 2013, tivemos o Plano Geron-
tologico da Madeira. Partanto, ja ha-
via consciéncia politica e ja havia
consciéncia governamental para
esta componente e para as projec-
¢oes, que infelizmente ndo se tém
desviado muito do que se esperava.

Do ponto de vista da ac¢io gover-
namental, podemos dizer que ja te-
mos feito esforgos adaptativos. Ago-
ra ha um passo muito importante
que é assimilarmos a sociedade lon-
geva. A propria sociedade tem de ser
ajudada a se adaptar, quer seja no
mercado, quer seja na consciéncia,

PERTO DEMETADE _
DESSAS CAMAS SERAO
‘CONSTRUIDAS’

COM VERBAS

VINDAS DO PRR

na literacia para a longevidade, nas
garantias da protecgiio e seguranca
aos maisidosos.

Nio é por acaso que a propria Or-
ganizacdo Mundial da Saiide (OMS)
despertou para o problema do enve-
lhecimento saudavel nesta década
de 2021a2030.

Portanto, nos nio estamos desfa-
sados no tempo daquilo que séo as
recomendacoes internacionais e os
nossos quadros de referéncia.

Quer dizer que estamos a agir no tem-
po certo? Digamos que estamos den-
tro do ajuste temporal.

O ideal seria estarmos 2 frente... Eu
até acho que estamos a frente, do
ponto de vista da governacio. Por-
que esta direcgiio regional é a pri-
meira estrutura governamental, pu-
blica, no Pais e na Europa, dedicada
as politicas de longevidade. Portan-

to, hd aqui uma antecipagdo, de todo.
E esta antecipagio precisa de ser
concretizada em acgdes e objectivos
estratégicos, que sejam entregaveis
a propria populagdo.

Do ponto de vistada preocupagio
e da antecipacdo governativa, isso é
algo que ja temos. Alias, temos vindo
a ser destacados, a nivel nacional,
por isso. Agora temos de fazer um
trabalho junto dos nossos interfaces
economicos, sociais, educacionais e
ambientais. Muitos peritos dizem
que ademografia e o envelhecimen-
to demografico estdo para a comuni-
dade, como as alteractes climaticas
estiio para o Mundo, que estamos a
gerir em cima do acontecimento.

Eu dira, que um dos maiores
constrangimentos dessa gestdo é a
questio da cultura colaborativa, e
por isso nés introduzimos na nossa
missdo o explorar essa componente
colaborativa entre os diferentes sec-
tores, incluindo o sector privado e 0
sector social.

A par disso, nas nossas opgoes es-
tratégicas queremos, também, intro-
duzir a chamada governagio multi-
-sectorial, a segmentar. Portanto, di-
£amos que estamos no tempo.

Diz que estamos no tempo. Esse tem-
poimplica acgBes no terreno? Eu acho
que a pandemia veio descarnar uma
nova dimensio, que passa pela fragi-
lidade geriatrica. Por isso mesmo, a
nossa preocupagao tem passado,
desde logo, por introduzimos a com-
ponente de cuidados de longa dura-
¢iio e manutencdo, que ndo tinha-
mos. O primeiro contrato foi fecha-
do em 2019. Desde entio, além de
termos uma unidade publica, defi-
Nimos as regras para a contratacio.

Com esse trabalho feito, temos
vindoa crescer em respostas que sio
totalmente vocacionadas para as si-
tuacoes que sio, sobretudo, de gran-
de fragilidade geriatrica e que estdo
dentro do contexto hospitalar, as
chamadas ‘altas problematicas’.

O vosso trabalho, nesta fase inicial,
tem passado muito pela regulacdo de
todas estas situagbes? Temos feito,
sobretudo, a reduco a escrito de um
conjunto de normas de relaciona-
mento e de normas de actuacio fun-
damentais naquilo a que se chamaa
governagio integrada. Precisamos
de definir as regras de funciona-
mento, as normas de actuacio e os
caminhos a seguir. Ora, um peso
grande desta institui¢do é, também,
os actos, a definicéio, a implementa-
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¢do, a norma e a regulamentagio.

Poderd estar em causa o servigo pu-
blico? Nio, de todo. O investimento
publico nesta matéria, e eu respeito
as ideologias que ponham isto em
causa, nio € o desnatar do servi¢o
publico. E, antes, criar condicdes
que, em complementaridade, ou-
tros possam vir trazer a comunida-
de aquilo que sabem fazer bem.

Porque os cuidados sociais, que
sio fortemente preponderantes na
longa duragio e manutengio, o sec-
tor social sabe fazer muito bem. O
sector piiblico também sabe fazer
muito bem. E o sector privado tam-
bém. Agora, o que se quer do sector
ptiblico é uma elevada diferencia-

0 para as situa¢des altamente di-

erenciadas. E, portanto, se calhar
podemos aliviar, para que as situa-
¢Oes que sdo exigentes, mas menos
diferenciadas, possam ser feitas por
Outros parceiros.

Quando fazemos um investimen-
to e fazemos uma previsio do inves-
timento, porque também nos com-
pete anods coordenar o investimento
do PRR 2021-2026 para a drea dos
cuidados continuados integrados,
temos indicadores que demonstram
que vamos conseguir criar cerca de
270 empregos.

Ora, por que razionio hidde sero
Governo a criar condigdes para que
isto possa acontecer. E desta forma
vamos ter horas assistenciais que,
dentro do Estado, provavelmente
podiam ficar, digamos, podiam ser a
segunda opg¢dio e com aqueles par-
ceiros sdo sempre a primeira opgao.

E aqui entraa literacia dos parcei-
ros politicos que é muito importan-
te. Os paises do Sul da Europaainda
tém uma cultura ma desta compo-
nente sistémica, mas o é montado
com participacio directa, ou com
participacdo indirecta do Estado
para trazer mais-valias.

O que estamos a fazer é criar
acessos, estamos a criar oportunida-
de, estamos a criar transparéncia,
concorréncia. Também por isso, a
dimensio legislativa, por exemplo, é
uma grande exigéncia desta direc-
¢do regional

Isto é tudo uma malha, onde é
importante a regulagio. Que é o
que nds temos procurado fazer. O
papel publico é sobretudo a regu-
lagiio, a fiscalizagdo, melhor evi-
déncia e o melhor caminho. De-
pois de termos os instrumentos
bem definidos, so temos de dei-

xar o sistema funcionar.

A par disso tém a gestdo das camas
de cuidados continuados de longadura-
¢do e manutengdo. Quantas camas
s307 A par de toda essacomponente
de regulamentacdo e fiscalizacdo,
temos, neste momento, identifica-
das 399 camas. Sao todas privadas,
se assim se pode dizer. Ha uma re-
comendacfo clara nacional para
que nio sejam feitas em hospitais,
nem em infraestruturas puiblicas.

Devem ser asseguradas, preferen-
cialmente, pelo sector social e pelo
sector privado. O que os hospitais e
os centros de saide ainda podem
assegurar sdo as de convalescencga e
as de média duracfio e reabilitacao.

E por isso que o SESARAM faz
cuidados de convalescenga e cui-
dados média duracdo e reabilita-
¢do. Ndo é um contrato programa
estabelecido, como é com os priva-
dos, mas € dentro das suas valén-
cias, como acontece no hospital
Jodo de Almada, em Sdo Vicente
ou na Calheta.

Nesse nimero ndo entram os lares...
O lar é uma componente de inter-
vencdo da Seguranca Social. E uma
resposta social, que na Regido é da
competéncia da Seguranca Social,
assegurada por via das verbas do
Orcamento do Estado. E hdum con-
junto de respostas definidas. Uma
delas sdo as estruturas residenciais
para pessoas idosas, que tém uma
légica de comparticipagio da Segu-
ranga Social. O utente entra com
100% dos seus rendimentos, no-
meadamente a sua pensio e, ndo
chegando, pode haver um acordo de
comparticipacio. Portanto, sdo es-
truturas, no caso as IPSS, que fazem
um acordo com a Seguranca Social.
Por acaso na Regifo sdo tudo acor-
dosatipicos.

No acesso aos cuidados conti-
nuados tem de haver alguém a re-
ferenciar e é sempre a componente
publica que faz a referenciacio.
Isto é uma convengéo, ndo é sequer
um contrato de prestacio de servi-
¢os, nem sequer tio pouco uma
contratualizagio publica. Por ser
uma convengio, rege-se pelas re-
gras que estdo definidas na lei de
bases da Saude.

Actualmente, quantas pessoas estdo
aespera de uma cama de cuidados con-
tinuades? Nao ha pessoas  espera,
porque o processo é sempre de refe-
renciacdo.

Mas todas as 399 camas estdo ocu-

ISTO E TUDO UMA
MALHA, ONDE E
IMPORTANTE A
REGULACAQO. QUE

E O QUE NOS TEMOS
PROCURADO FAZER.

A GRANDE
COMPONENTE

E A LITERACIA.

AS PESSOAS TEM

DE MUDAR
COMPLETAMENTE
O SEU PENSAMENTO

padas? Sim. Posso dizer que uma ou
duas podem nio estar, porque é o
obito de ontem e estamos a preparar
a nova entrada. Ja atendemos 612
pessoas nessas camas, de 1 de Agos-
to de 2019 ao final do passado més
de Junho.

Significa que algumas pessoas fale-
ceram e outras voltaram ao domicilio?
Exacto. A nossa taxa de mortalidade
é de 29% e anivel nacional é 35%. A
rotatividade € baixa, mas ao organi-
zarmos esta resposta ja deu para o
dobro das pessoas em ter.

Quanto é que custa cada cama des-
sas ao erdrio ptiblico? Neste momento,
cada uma dessas camas custa 74,07
euros por dia.

E um valor suficiente? Nos estamos
a pagar mais do que a nivel nacional.
Aquilo que tem sido o nosso baro-
metro € que a nivel nacional tem ha-
vido muitas recl des. Mas a As-
sociagdo Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e a Unido
das Misericordias Portuguesas tém
encontrado neste montante um va-
lor razoavel. Portanto, ndo é umva-
lor gritante como a nivel nacional,
onde dizem haver um sub-financia-
mento.

Mas quando for implementado,
espero eu que ainda este ano, o siste-
ma de informacdo e gestio da REDE
que ja estd desenvolvido, vamos ter
uma riqueza de informacfo sobre a
qual vamos poder decidir melhor.

Eu ndo me encontro aqui um mo-
delo de insustentabilidade, mas levo
a crer que pode haver alguns ele-
mentos que tenham de ser majora-
dos. Talvez o modelo mais adequa-
do passe por ajustar os valores a
complexidade.

Num futuro préximo teremos mais
camas? Neste momento estamos a
operar 399 camas, mas temos pre-

visto investimento no PRR para, a 31
de Dezembro de 2025, teremos 731
camas de ambito geral prontas.
Uma parte serdo requalificadas e
as outras construidas de raiz. Es-
tamos a falar de camas de cuida-
dos continuados de curta, média
e longa duragdo. Aqui incluem-se
280 novas de longa duragfio; 268
requalificadas, também de longa
duragiio, entre as actuais que pre-
cisam de novos equipamentos, de
climatizacdo, ou de melhor rede
de gases medicinais; 120 de mé-
dia duracdo; e 63 de convalescen-
ca. A estas ainda vamos juntar 12
de cuidados continuados integra-
dos pedidtricos, pois também te-
mos essa componente; e 331 na
drea da saiide mental, das quais
200 sao lugares de apoio ao do-
micilio.

Entéo, ndo estamos a falar apenas de
pessoas institucionalizadas? Hé que se
refere quando fala em 200 lugares no
domicilio? Nés ja aprovamos os ra-
cios para termos equipas de cuida-
dos continuados integradas na co-
munidade. Estas equipas podem ter
uma carteira de servigos de 25a 30
utentes. Estamos a desenvolver o
modelo assistencial e o modelo con-
tratual. Significa isto que algumas
das equipas vao ser asseguradas
pelo servigo ptiblico, com uma carta
de compromisso para uma carteira
de servigos de 20 ou de 30 utentes.
QOutras vao poder ser asseguradas
pelo sector privado. Ja fizemos as
contas para sabermos quantas equi-
pas iremos precisar. E esse niimero
devera variar entre sete ou oito
equipas. Vamos ter aqui cerca de
150 lugares no domicilio, mais ou
menaos estabelecidos. Vamos, entre-
tanto, definir o modelo de cuidados,
bem como o modelo de contrato, ou
seja, como é que ele se organiza.
Portanto, contamos que ainda este
Inverno possamos ter respostas
contratualizadas de cuidados conti-
nuados integrados para aliviar a
pressio hospitalar.

A permanéncia nas 399 camas exis-
tentes, 731 no futuro, tem uma duracdo
limitada? N6s ndo limitamos o tem-
po na longa duragfio e manutenciio
porque as situagdes sdo, muitas ve-
zes, de grande fragilidade. Mas o ob-
jectivo, até porque se exige a pre-
senca de enfermeiros de reabilita-
¢do, de fisioterapia, de medicina fisi-
cae reabilitacio, porque o objectivo
¢é sempre o retorno ao domicilio.

Essas sdo camas de curta duracdo?
Preferencialmente curta, excepcio-
nalmente média e, as vezes, perma-
nece na média até que consigamos
uma vaga na longa duragio. Portan-
to, isto ha uma rotatividade.

Imagine que tem um problema de
ortopedia, que ¢ muito frequente.
Uma fractura do colo do fémur. Ao
fim de 8 a10 dias ha um pedido para
aconvalescenga. Vai a convalescen-
cae progride, naqueles 30 dias, que
e a media. Se progredir, regressa a
casa e fica sé no servico externo,
portanto, no Centro

Se ndo progredir, pode continuar
até aos 90 dias. Chega-se aos 90 dias

€, mesmo assim, de forma excepcio-
nal, pede-se a prorroga. Avaliado, e
conclui-se que ndo ha solugio e ndo
pode regressar a casa, € sinalizado
como prioritdrio para integracio na
longa duragao e manutencio.

Se o problema for meramente so-
cial, nio deve vir para as camas de
cuidados continuados, deve ir para
areasocial. Claro que muitas vezes a
REDE acode a resposta social, pois
nio temos respostas sociais em ni-
mero suficiente.

Portanto, tem de haver, sempre,
uma referenciacio publica, umane-
cessidade basica de saide. Depois,
todo o esquema terapéutico e de de-
finicdo é um plano individualizado
de intervencdo que tem gue cum-
prir um conjunto de objectivos tera-
péuticos.

Das camas j4 instituidas, tém tido
mids surpresas nas acgdes de fiscaliza-
¢do? Temos encontrado coisas boas
€ COo1Sas mas, Nao vamos negar 150,
No6s temos uma grelha de acompa-
nhamento das unidades que estio
contratualizadas (a maioria no con-
celho do Funchal e apenas duas no
concelho de Santa Cruz).

Neste conjunto temos algumas
unidades eximias, nas quais a grelha
se completa escrupulosamente. Te-
mos outras que nio estio mal em to-
dos os itens, mas alguns ndo sdo
cumpridos. Nesses casos, a institui-
¢o € chamada a atengdo, sendo
concedido um prazo para a regula-
riza¢do, sendo feita nova visita téc-
nica.

Nos casos problematicos, estas vi-
sitas sao feitas trimestralmente, nos
restantes s30 Uma vez por semestre.

Com o aumento de camas, vamos ter
os recursos humanos suficientes? No-
meadamente enfermeiros... Esse vai
ser um desafio permanente. Como
falou nos enfermeiros, ndo nego de
que essa pode ser uma preocupacao.

J4 tém definida a Estratégia Regjional
da Longevidade? Neste momento, ja
fizemos a adopgao do quadro de re-
feréncia, com seis temas estratégi-
cos. Estamos, também, a definir
uma Estrutura Regional para o
Ecossistema da Longevidade, que
esta a procura do equilibrio e da sus-
tentabilidade para que tudo se ali-
nhe, tornando a Madeira numa re-
gido ‘age friendly’, com linhas de ac-
¢do para o Desenvolvimento da
Economiada Longevidade.

0 quadro de referéncia que adop-
tamos, que dentro de 15 dias vamos
propor ao Conselho de Governo,
tem em conta seis dreas tematicas,
nomeadamente os direitos sociais, o
desenvolvimento sustentavel, o fi-
nanciamento e economia, a priori-
dade as pessoas nas Regides Ultra-
periféricas da UE, o envelhecimen-
to saudavel e o conhecimento e evi-
déncias. Temos de alinhar toda a
nossa ac¢do estratégica por estas
premissas.

Quais as previsBes para termos tudo
‘alinhado’? No maximo até Setem-
bro, queremos ter o quadro de refe-
réncia aprovado e a estrutura de
construgdo da Estratégia, também
aprovada




