“Altas Problematicas” ocupam 281 camas dos hospitais

Existem actualmente 281 camas
ocupadas por doentes com alta cli-
nica, também designadas por ‘altas
problematicas’, nos tés hospirtais
geridos pelo SESARAM (Nélio
Mendonca, Marmeleiros e Jodo de
Almada). Um niimero que tem vin-
do a subir nos ultimos meses.

Para contornar a situacio e por
imperiosa necessidade em desocu-
par camas hospitalares, a empresa
publica contratou directamente 45
camas, no Ambito do Plano de Con-
tingéncia Covid-19 e esta a desenvol-
ver esfor¢os no sentido de contratar,
de imediato, mais 50 camas no Ata-
laia Living Care e 24 na Casa de Sati-
de de Sdo Jodo de Deus, o que se-
gundo Rafaela Fernandes, presiden-
te do SESARAM, “permitira resol-
ver o problema de falta de camas
para internamento” nos estabeleci-
mentos hospitalares.

As duas entidades que viio acolher
doentes com alta clinica dos hospi-
tais tém pedidos de adesio A REDE
(Rede Regional de Cuidados Conti-
nuados), que viio ser concretizados
aré ao doano.

Com a aproximacio do Inverno e
da época da gripe as autoridades
publicas reforcam o apelo para que
as familias se organizem e recebam
os familiares sem necessidade de
hospirtalizacfio nos seus domicilios,
invocando para isso o apoio dispo-
nibilizado pela Seguranca Social
que, neste momento, segundo asse-
gurou ao DIARIO a secretaria Re-
gional da Inclusfio Social e Cidada-
nia, nio tem “pedidos pendentes”
para apoio a beneficiarios com alta
clinica, uma vez que o Instituto de
Seguranca Social “da prioridade e
resposta imediata” a essas situa-
coes. Segundo os dados disponibili-
zados pela secretaria existem ac-
tualmente 505 ajudantes domicilia-
rias no terreno em toda a Regido,

apesar de 65 nilo estarem ao servico,
por motivos de doenga, por perten-
cerem a grupos de risco ou a dar as-
sisténcia a filhos menores.

Questionado se ha a previsio de
aumento de camas nos lares para
acolher altas clinicas problematicas,
0 ISSM lembra que o programa de
Governo prevé o aumento de camas
paraidosos em lares “niio sendo este
aumento destinado apenas as ‘altas
problemaéricas’ mas sim a qualquer
situaciio de necessidade de interna-
mento em lar”. Recorda também o
organismo tutelado por Augusta
Aguiar que “existem actualmente
em vigor protocolos com o Lar do
Porto da Cruz II, com a ‘Diletus’ e
Aralaia Living Care”.

Da parte do SESARAM é feito um
apelo renovado para que as familias
nio abandonem os idosos nos hos-
pitais. “Se as camas no Servigo de
Urgéncia estiio ocupadas com altas,
nio vio estar disponiveis para os
doentes que realmente precisam de-
las”, insiste Rafaela Fernandes, que
recorda outra medida tomada pela
administraciio: a criagio da linha do
idoso, que tem um médico respon-
savel e que ja resolveu situacdes que
evitaram a deslocagfo ao servico de
satude. “Esse apoio tem tido também
vertente social com ligacfio a Cruz
Vermelha paraapoio de camas”, su-
blinha Rafaela Fernandes.

REDE vai aumentar

Muitos dos doentes com alta clinica
precisam de cuidados de satide e so-
ciais de longa duracfio. Actualmente
a Rede Regional de Cuidados Conti-
nuados (REDE) conta com 211 ca-
mas em tipologia de Unidade de
Lo Duracio e Manutencio
(U?,%HMJ e ariilgélla uma experiéngia—
piloto com 45 camas integradas em
ERPI (Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas), consignadas a pra-
tica de Cuidados de Longa Duraciio
e Manutencio.

Neste momento o Governo Re-
gional paga 71,74 euros por uten-
te/dia as entidades gestoras das
unidades que integram a REDE.
Esse valor pode, no entanto, chegar
a0s 74,14 euros €aso 0s promotores
cumpram com a taxa de efectivida-
de de prevenciio de tilceras de pres-
sdoede que?:s.

Apesar de todos os esforcos que o
Governo Regional destaca continua
a haver cerca de mil pessoas a espera
devaganum lar.



Respostas sociais em vigor

SERVICO DE APOIO

DOMICILIARIO

B Prestaciio de cuidados e servicos
afamilias ou pessoas que se encon-
trem no seu domicilio, em situacfio
de dependéncia fisica e/ou psiquica
e que nfio possam assegurar, tem-
porariaou permanentemente, a sa-
tisfacfio das suas necessidades bisi-
cas e/ou arealizacfio das activida-
des davida didria, nem disponham
de apoio familiar para o efeito.

CENTRO DE CONVIVIO

M Actividades sociais, recreativas
e culturais, organizadas e dinami-
zadas com parﬁcip:yﬂo activadas
pessoas idosas, residentes numa
determinada comunidade.

CENTRO DE DIA

M Conjunto de servicos que
contribuem para a manuten-
¢fio das pessoas que necessi-
tam de cuidados didrios, com

65 e mais anos, no set meio so-
cial e familiar.

ACOLHIMENTO FAMILIAR

B Resposta social que consiste em
integrar, temporiria ou perma-
nentemente, pessoas idosas ou jo-
vens adultos com deficiéncia sem
suporte familiar, em familias ca-
pazes de lhes proporcionar um
ambiente estivel e seguro.
Estruturas residenciais para pes-
soas idosas

Alojamento colectivo, de utiliza-
cilo temporiria ou permanente,
paraidosos.

ESTATUTO DO

CUIDADOR INFORMAL

M Cidadios que prestam cuidados
regulares ou permanentes a ou-
tros que se encontram numasi-
tuaciio de dependéncia (pessoa
cuidada) e que pretendam que
lhes seja reconhecido o estatuto
do cuidador informal.
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