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1. Preambulo

O Programa INTERREG SUDOE organizou, no passado dia 20 de fevereiro, um Focus Group
sobre a tematica de envelhecimento. O objetivo desta reunido foi reunir organismos-
chave neste dominio dos quatro paises abrangidos pelo Programa, de modo a ajudar a
definir melhor as necessidades e soluc¢6es que poderdo ser implementadas no ambito da
futura convocatoéria de projetos estratégicos. No Focus Group participou um total de 31
pessoas. Esta nota de sintese tem como objetivo apresentar as contribuicdes escritas e
orais dos diferentes participantes.

2. Principais desafios e necessidades
regionais

Como parte do Focus Group, os participantes foram convidados a identificar os desafios
prioritarios que o0s seus territérios enfrentam em termos do envelhecimento
populacional nas zonas rurais. De um modo geral, pode ver-se que esta questdo requer
a integracdo de muitos campos de acao diferentes e a mobilizacao de muitos atores.

2.1. Consolidagao dos cuidados domiciliarios e dos servigos de
proximidade

A necessidade mais amplamente partilhada diz respeito ao refor¢co dos cuidados
domiciliarios para os idosos, especialmente nas zonas rurais e pouco povoadas do SUDOE.
As contribui¢bes escritas insistem na necessidade de desenvolver servicos locais
adaptados, capazes de fornecer apoio regular e coordenado. Em particular, destacam:

» o desenvolvimento de servicos de proximidade adaptados,
e o refor¢o do acompanhamento domiciliario,
o amelhoria da coordenacgdo entre os servicos de saude e sociais.

Os varios participantes confirmaram que o cuidado domiciliario é agora um objetivo
comum das politicas publicas, mas que continua fragil em muitos territérios, devido ao
isolamento geografico, a falta de servicos e a dispersdo dos atores. Por isso, parece
urgente consolidar os mecanismos existentes e melhorar a sua coordenagao.

Existe uma forte convergéncia entre Franca, Espanha e Portugal nesta prioridade.
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2.2. Reducgao das desigualdades territoriais no acesso aos cuidados de
saude

Outra necessidade urgente é 0 acesso aos cuidados de saude, especialmente em areas
rurais e periféricas. Os participantes mencionaram dificuldades relacionadas com o
isolamento das unidades de saude, a diminuicdo da prestacdo de cuidados primarios e a
fragilidade dos sistemas locais face ao aumento do nimero de idosos.

As necessidades identificadas dizem, portanto, respeito a:

e reforcar a prestacdo de cuidados primarios,
e melhorar a continuidade dos percursos de cuidados,
e areducdo das disparidades territoriais.

Os debates sublinham que o envelhecimento é particularmente marcado em areas com
declinio demografico, onde as infraestruturas de saude por vezes estdo menos
desenvolvidas. Esta situacdo cria desigualdades territoriais significativas, enquanto o
rapido envelhecimento das popula¢8es em territérios ja frageis aumenta a pressao sobre
os sistemas de saude locais. Esta questao é transversal a todos os paises representados
e constitui um ponto importante de convergéncia.

2.3. Combater a escassez de profissionais e reforcar a atratividade
das profissoes

A questdo dos recursos humanos parece ser um grande desafio estrutural. As varias
contribuicbes destacam em particular:

« afalta de pessoal qualificado (profissionais de saude, setor médico-social),
o asdificuldades de recrutamento em zonas rurais,
e anecessidade de reforcar a atratividade das profissbes de cuidados e apoio.

E, por isso, necessario reforcar a atratividade das profissdes de cuidados e apoio, pois
esta escassez € descrita como um fator que limita a capacidade de responder eficazmente
as crescentes necessidades relacionadas com o envelhecimento. Afeta os cuidados
domiciliarios, bem como as instala¢des de rececao e cuidados primarios, bem como a
qualidade dos servicos prestados. Ndo se trata apenas de aumentar o numero de
funcionarios, mas também de repensar as condi¢8es de pratica e a organizacao territorial.

Esta observacdo é partilhada por todos os participantes, sem qualquer divergéncia
significativa entre paises.

Sintese do Focus Group Envelhecimento - 20/02/2026 | 5



HILtCIrey PN Co-funded by
SUdoe the European Union

2.4. Melhorar a coordenacao e promover a articulacao entre os
dispositivos

Os participantes também sublinharam a necessidade de uma melhor coordenacdo entre
os varios intervenientes envolvidos: servi¢os de saude, servicos sociais, autoridades locais
e estruturas associativas.

Os debates destacaram a persistente compartimentalizacdo entre os setores da saude e
social, bem como a dificuldade em organizar percursos verdadeiramente integrados de
cuidados e apoio. Melhorar a coordenacdo entre as estruturas hospitalares e os servicos
locais parece assim ser uma alavanca prioritaria para aumentar a eficiéncia, sem
necessariamente multiplicar o nimero de medidas. Esta ideia de uma abordagem
interdisciplinar para responder a todas as necessidades e desafios da melhor forma é
partilhada por todas as delegacdes.

2.5. Mobilizar tecnologias, garantindo ao mesmo tempo a sua
acessibilidade

Solug¢des digitais (telemedicina, tecnologias assistivas, ferramentas de monitoriza¢ao
remota) sdo consideradas alavancas importantes para responder aos desafios do
envelhecimento, especialmente em areas isoladas.

No entanto, os debates mostram que estas ferramentas ndo podem ser uma resposta
suficiente por si s6. Devem ser acompanhados por um esforco para formar profissionais,
apoio a apropria¢do por parte dos idosos e especial atencdo ao fosso digital.

Observa-se aqui uma nuance: os participantes franceses dao mais énfase a inovacao
estruturada e aos ecossistemas de investigacdo, enquanto as intervencdes espanhola e
portuguesa insistem mais na resposta concreta as necessidades imediatas dos territorios.

2.6. Combate ao isolamento e apoio aos cuidadores

Por fim, o envelhecimento é abordado tanto como uma questdo de saude como social.
Os participantes falaram sobre a necessidade de combater o isolamento dos idosos,
reforcar a inclusdo social e apoiar melhor os cuidadores. Isto inclui manter os lagos
comunitarios nas zonas rurais.

Esta dimensdo social do envelhecimento € particularmente enfatizada nas contribuicdes
espanholas e portuguesas, mas também esta presente nas contribuicdes francesas. Esta
ressalta que o apoio ao envelhecimento ndo pode ser limitado a uma abordagem
estritamente médica.
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2.7. Conclusao

As necessidades mais urgentes identificadas no Sudoe resultam de um conjunto coerente
de desafios estruturais: reforcar os cuidados domicilidrios, garantir acesso equitativo aos
cuidados, combater a escassez de profissionais, melhorar a coordena¢do dos
intervenientes e integrar tecnologias de forma inclusiva.

Existe uma forte convergéncia entre os paises nestes varios pontos, incluindo as
desigualdades territoriais, a fragilidade dos servicos nas zonas rurais e a necessidade de
uma abordagem integrada. As nuances observadas tém mais a ver com as prioridades
apresentadas do que com divergéncias fundamentais reais, com os participantes
franceses a darem mais énfase a inovacdo e a estruturacdo dos ecossistemas, 0s
espanhdis a insistirem mais nas desigualdades territoriais e na coordenagdo inter-
regional, enquanto os portugueses enfatizaram a vulnerabilidade dos territdrios rurais e
a importancia de uma abordagem comunitaria.

3. Principais necessidades técnicas e
organizacionais

Em linha com a identificacdo dos principais desafios, os participantes foram convidados
a especificar quais as necessidades, servicos e tecnologias que parecem ser prioridades
para apoiar o envelhecimento no SUDOE. Os debates mostram uma forte expectativa de
solucbes digitais e sistemas de assisténcia, mas também sublinham que estas
ferramentas devem fazer parte de uma organizacdo territorial coerente adaptada as
realidades locais.

3.1. A telemedicina e monitorizagcao remota: uma alavanca prioritaria
mas condicionada

A telemedicina parece ser uma das prioridades mais citadas, especialmente para abordar
as dificuldades de acesso a cuidados em areas rurais ou remotas. Os participantes
sublinham o valor das consultas remotas, da monitorizacdo médica digital e dos
dispositivos de assisténcia remota para melhorar a continuidade dos cuidados.

No entanto, as trocas de ideais mostram que estas solu¢des ndo podem ser eficazes sem
certas condi¢8es:

e formacao de profissionais,

e acompanhamento dos utilizadores,
e infraestructura digital suficiente,

e consideracdo do fosso digital.
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Existe uma forte convergéncia entre os paises quanto ao potencial da telemedicina, mas
também aos seus limites, caso ndo seja integrada numa organizacao territorial adaptada.

3.2. Tecnologias de assisténcia e domética

As contribuicdes também destacam tecnologias de assisténcia domiciliaria: sensores,
sistemas de alerta, dispositivos de prevencdo de quedas, ferramentas para monitorizar
constantes de saude.

Estas tecnologias sdo vistas como alavancas que promovem a autonomia e seguranca dos
idosos, ao mesmo tempo que aliviam os cuidadores. Sao particularmente relevantes em
areas onde ha poucos profissionais.

A Franca parece estar a dar mais énfase a inovacdo tecnolégica estruturada, enquanto
Espanha e Portugal dao mais énfase a utilidade pratica e acessibilidade dos dispositivos.

3.3. Habitacao inclusiva e adaptacao habitacional

Habitacdo inclusiva e a adapta¢do da habitagdo sdo outras areas prioritarias. Os
participantes sublinharam a importancia de:

e adaptar a habitacdo existente ao envelhecimento,

e desenvolver formas intermédias de habitacdo entre casas individuais e
estabelecimentos especializados,

e promover ambientes propicios a autonomia.

Os debates mostram que a habitacao é vista como uma alavanca estruturante para os
cuidados domiciliarios. Este ponto foi particularmente enfatizado nas intervencfes
espanholas, mas partilhado por todos os participantes.

3.4. Servicos integrados e coordenacao dos percursos

Para além da tecnologia, varios participantes recordaram que os servi¢os continuam a ser
uma prioridade: coordenacdo de cuidados, apoio social, sistemas integrados que
combinem saude e médico-social.

Os debates enfatizaram que a tecnologia ndao deve substituir a organizacdo dos servicos,
mas complementa-la. Melhorar as vias e integrar dispositivos é visto como essencial para
tornar as inovacdes verdadeiramente eficazes.

Aqui observamos uma forte convergéncia entre os paises quanto a necessidade de
articular tecnologias e servicos humanos.
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3.5. Apoio aos cuidadores e solu¢cdes comunitarias

Os debates também destacam a necessidade de sistemas de apoio para cuidadores, bem
como de solu¢bes comunitarias que promovam lagos sociais. As tecnologias sdo vistas
COmMO um apoio, mas nao podem substituir o acompanhamento humano.

Esta dimensdo € particularmente enfatizada nas intervenc¢des espanhola e portuguesa,
onde a solidariedade territorial e comunitaria parece ser um elemento chave.

3.6. Conclusao

Os servicos e tecnologias prioritarios identificados combinam telemedicina, tecnologias
assistivas, adaptacdo da habitacdo e coordenacdo de servicos. Os participantes insistem
no facto de que a inovagdo tecnolégica ndo pode ser dissociada da organizacao territorial
e do acompanhamento humano. Existe uma forte convergéncia entre paises, com as
diferencas a serem mais sobre o angulo de abordagem do que sobre as proprias
prioridades.

Principais convergencias:

e Prioridade dada a telemedicina e as tecnologias de monitorizacdo remota.
e Importancia das tecnologias assistivas para promover a autonomia.

e Necessidade de adaptar a habitac¢ao.

¢ Necessidade de articular inovacdes tecnoldgicas e servicos integrados.

e Atencdo partilhada ao fosso digital.

Nuances observadas:

e Franca: maior énfase nos ecossistemas de inovacdo e na experimentagao
tecnologica.

e Espanha: forte atencao a habitacdo inclusiva e a coordenacgao territorial.

e Portugal: énfase na acessibilidade concreta e solu¢des adaptadas as zonas rurais.

4. Solugoes inovadoras

Os participantes foram convidados a identificar solu¢bes inovadoras que estavam a
implementar ou que gostariam de desenvolver para responder as necessidades e
desafios do envelhecimento no Sudoe rural. As contribui¢des mostram que os territdrios
do Sudoe ja dispdem de uma vasta gama de solu¢8es nesta area. O desafio identificado
ndo é tanto inventar novos sistemas, mas estruturar, adaptar e disseminar solucdes
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existentes. As praticas mencionadas podem ser agrupadas em cinco grandes categorias
coerentes.

4.1. Percursos integrados e coordenacao territorial

Um primeiro conjunto de solucdes identificadas diz respeito a organizac¢do integrada dos
servicos ao nivel territorial. Os participantes sublinharam que a inovacdo ndo se baseia
apenas na tecnologia, mas na capacidade de estruturar caminhos coerentes entre
cuidados, apoio social e apoio domiciliario.

As contribuicdes portuguesas ilustram esta abordagem com varios mecanismos
operacionais ja em vigor. Mencionam em particular percursos assistenciais integrados
destinados a coordenar servicos de saude e sociais em torno dos idosos, bem como,
sistemas de gestao de casos para situacdes complexas, particularmente em pessoas com
multiplas doencas crénicas.

Sao citados outros exemplos concretos, como a hospitalizagdo domiciliaria sénior, que
evita ou reduz hospitaliza¢des tradicionais, ou as visitas de reabilitacdo domiciliaria
para manter as capacidades funcionais. As unidades méveis séo também mencionadas
como solu¢bes adaptadas a areas rurais isoladas, facilitando o acesso a cuidados e
servicos.

Estas medidas fazem parte de uma légica de "ir ao encontro de" e de continuidade dos
percursos, destinados a limitar a separacdo entre o domicilio, os cuidados primarios e
estruturas especializadas.

A dimensdo da coordenacdo inter-regional também é destacada. Por exemplo, o Chefe
da Divisdao de Envelhecimento Ativo e Prevencdo da Dependéncia da Comunidade
Auténoma de Madrid insiste na falta de conhecimento mutuo das ac¢bes realizadas nos
diferentes territorios e na necessidade de estruturar uma rede de atores especializados
no envelhecimento ativo, de modo a reforcar a partilha e coeréncia das iniciativas.

Existe assim uma forte convergéncia entre os paises sobre a prioridade dada a
coordenacdo e integracao dos servicos. A especificidade das contribui¢Bes portuguesas
reside na apresenta¢do de mecanismos ja estruturados e operacionais, enquanto 0s
participantes espanhdis insistem mais na necessidade de reforc¢ar a rede e a visibilidade
das praticas existentes.

4.2. Telemedicina e tele assisténcia para reforcar o acesso e a
continuidade dos cuidados

Um segundo conjunto de solu¢bes diz respeito a dispositivos digitais que facilitam o
acesso aos cuidados, especialmente em areas rurais ou isoladas.
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Varias contribui¢des francesas mencionam dispositivos coordenados de teleassisténcia
a nivel territorial, bem como terminais ou caixas de telemedicina em farmacias,
tornando possivel aproximar a oferta de cuidados dos idosos. Sao também mencionadas
solu¢bes para "ir ao encontro de", combinando servi¢os itinerantes, intervencdes
domicilidrias e ferramentas digitais.

No lado espanhol, a teleassisténcia sociosanitaria é apresentada como uma alavanca
prioritaria, assim como o desenvolvimento de aplicagdes que integrem inteligéncia
artificial para combater a soliddo e apoiar a estimulacdo cognitiva. Varias contribui¢cdes
insistem na necessidade de garantir a interoperabilidade entre plataformas sociais e
de saude, para garantir cuidados coerentes.

Estas solucBes digitais sao consideradas particularmente relevantes para melhorar a
continuidade dos cuidados e limitar desloca¢des desnecessarias. No entanto, a sua
eficacia baseia-se em condicdes transversais: forma¢do de profissionais, apoio aos
utilizadores e adaptacdo as infraestruturas locais.

A convergéncia entre paises é forte na prioridade dada a telemedicina, mesmo se
Espanha insiste mais na dimensado sistémica (interoperabilidade), enquanto a Franca
destaca dispositivos experimentais identificados.

4.3. Habitacao inclusiva e solucdes residenciais intermédias para
apoiar a permanéncia no domicilio

As contribuicbes destacam também solucdes relacionadas com a adaptacao da habitacao
ao envelhecimento e o desenvolvimento de formas alternativas de habitacao.

A cohousing e a habitacdo partilhada sdo citadas como solu¢bes para manter a
autonomia e reduzir o isolamento. Estes modelos sdo apresentados como alternativas
intermédias entre uma casa individual e um estabelecimento especializado. A adaptacdo
da habitacdo existente é também mencionada como uma alavanca essencial para atrasar
a entrada nas instituicdes.

Estas iniciativas visam criar ambientes propicios ao envelhecimento ativo, combinando
autonomia, seguranca e lacos sociais. Espanha parece estar particularmente
comprometida com estes modelos habitacionais inclusivos, mas o interesse é partilhado
pelos trés paises.

Ha aqui uma clara convergéncia sobre o papel estruturador da habitacdo na politica de
envelhecimento. A habitacdo inclusiva é vista como um pilar complementar as solucdes
tecnologicas.
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4.4. Prevencao, identificacao precoce e programas estruturados

Varias contribui¢es insistem na importancia de uma abordagem preventiva focada na
fragilidade e na capacidade funcional.

Em Franca, dispositivos como ICOPE, ou projetos como STOP IATRO, PreDisc ou GENEUS
sdo citados como estruturas metodoldgicas ou projetos-piloto destinados a melhorar a
detecdo precoce, prevenir a perda de autonomia e reduzir as hospitaliza¢bes evitaveis.

Em Portugal, o programa "Vivamente" é apresentado como uma iniciativa que combina
estimulacdo cognitiva, atividade fisica e visitas domiciliarias para atrasar a progressao da
deméncia. A prescricao social é também mencionada como uma ferramenta para
orientar os idosos para atividades sociais e comunitarias adequadas.

Finalmente, a abordagem focada na capacidade intrinseca (funcional, cognitiva,
emocional e social) é evocada como um quadro estruturador para identificar fragilidade
precocemente e intervir a montante.

Existe uma forte convergéncia na necessidade de passar de uma légica curativa para
uma légica preventiva. Mesmo que as ferramentas utilizadas variem consoante o
contexto, a prevencao e a detecdo precoce sao consideradas estratégicas.

Algumas nuances destacam-se entre os representantes dos diferentes paises, Franca da
mais énfase a quadros metodologicos estruturados; Portugal insiste em dispositivos
comunitarios concretos; Andorra enfatiza a abordagem integrada centrada na pessoa.

4.5. Iniciativas comunitarias e a luta contra o isolamento

Um dltimo grupo de solu¢bes diz respeito a iniciativas que promovem lagos sociais e
solidariedade territorial.

As contribuicBes e trocas mencionam dispositivos de apoio para cuidadores, redes locais
de apoio mutuo, bem como acbes que combatem a solidao indesejada. Algumas
solu¢bes dependem de aplica¢des digitais, outras de dispositivos de proximidade ou de
programas comunitarios.

Estas iniciativas sao vistas como complementares as medidas de saude e tecnoldgicas, e
como essenciais para evitar a perda de autonomia associada ao isolamento.

Portugal da particular énfase a esta dimensao comunitaria e territorial, enquanto Franca
e Espanha dao maior énfase a articulagdo entre iniciativas locais e quadros institucionais.
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4.6. Conclusao

Em resumo, as solu¢bes apresentadas pelos participantes podem ser agrupadas em cinco
categorias complementares:

Coordenacao e percursos integrados
Telemedicina e assisténcia remota
Habitacdo inclusiva

Prevencdo e detecdo precoce

A

Iniciativas comunitarias e apoio aos cuidadores

Existe uma forte convergéncia entre paises: é dada prioridade aos cuidados domiciliarios,
a integracdo de servicos e a prevencdo. As divergéncias estdo principalmente
relacionadas com os angulos de abordagem (inovagdo tecnolégica estruturada do lado
francés, coordenacao e interoperabilidade do lado espanhol, ancoragem comunitaria do
lado portugués), mas parecem ser complementares e ndo opostas.

5. Durabilidade e sustentabilidade

O debate sobre durabilidade destaca uma preocupacdo central dos participantes: como
evitar que as solu¢des desenvolvidas no ambito de um projeto estratégico permanegam
na fase experimental e garantir que produzam um impacto duradouro nos territérios do
Sudoe?

As contribuicdes mostram que a durabilidade é considerada de forma global. Nao
depende apenas do financiamento, mas baseia-se num conjunto coerente de condicdes:
ancoragem institucional, viabilidade econémica, propriedade territorial, governanca clara
e capacidade de demonstrar impacto.

5.1. Ancoragem institucional e compromisso politico

Um primeiro fator chave na durabilidade reside na integracao de solu¢fes nas politicas
publicas existentes. Os participantes sublinharam que as medidas desenvolvidas devem
fazer parte de:

e estratégias regionais de saude,
e planos de envelhecimento ativo,
e quadros nacionais de organizacao dos cuidados e do acompanhamento.

A sustentabilidade é percebida como condicionada pelo compromisso explicito das
autoridades publicas. Sem quadros regulatérios ou politicos formais, as iniciativas correm
o risco de desaparecer ao finalizar o financiamento europeu.
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Existe uma forte convergéncia entre os paises neste ponto: a durabilidade pressupde uma
transmissdo institucional clara e assumida.

5.2. Continuidade financeira e sustentabilidade orcamental

Os participantes também sublinharam a necessidade de antecipar a questdao do
financiamento a longo prazo. Os projetos ndo devem ser concebidos como experiéncias
isoladas que dependem exclusivamente de fundos europeus.

Varias contribui¢des enfatizam que:

e as autoridades locais devem ser capazes de integrar as medidas nos seus
orcamentos,

e 0s custos operacionais devem ser controlados,

e assolugBes tecnologicas devem demonstrar uma relacdo custo-eficacia favoravel.

A durabilidade implica, portanto, uma reflexdo desde a fase de concecdo sobre a
sustentabilidade orcamental e sobre as condi¢des para a retoma das a¢des por parte dos
atores publicos ap6s o fim do projeto.

5.3. Desenvolvimento de modelos econémicos auténomos

Um elemento particularmente destacado nas contribui¢cdes escritas diz respeito a
necessidade de construir modelos de negécio sélidos e independentes de subsidios e
voluntariado.

Os participantes enfatizam explicitamente a importancia de:

e garantir que os atores privados possam gerar rendimentos com as solucdes
desenvolvidas,

e criar modelos de negdcio viaveis sem dependéncia sistematica do financiamento
publico,

e integrar financiamento privado para garantir a sustentabilidade dos dispositivos.

Esta dimensdo marca uma mudanca importante na forma como pensamos sobre
sustentabilidade: o envelhecimento ndo é apenas um campo de intervenc¢do social, mas
também uma area onde as cadeias de valor econdmicas podem ser estruturadas.

Existe aqui uma sensibilidade particular aos modelos hibridos que combinam
financiamento publico e privado.

5.4. Apropriacao por profissionais e territdrios

Para além das questdes institucionais e financeiras, os participantes insistem na
necessidade de uma forte apropriag¢do local.
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A durabilidade depende:

e do envolvimento de profissionais no desenho de solu¢des,
e daformacdo de equipas,

e da adesdo dos utilizadores,

e da adaptacdo as realidades territoriais.

Uma solucdo tecnicamente eficaz, mas mal apropriada pelos atores locais, ndo pode
integrar-se de forma duradoura nas praticas. Esta dimensdao humana e organizacional é
unanimemente reconhecida.

5.5. Governanca multinivel e articulacdao dos atores

Os debates também destacam a importancia de uma governanca clara e estruturada. A
sustentabilidade pressupde:

e uma articulacdo entre os niveis local, regional e nacional,
e um esclarecimento das responsabilidades,
e uma coordenacdo entre atores de saude, sociais e econdmicos.

Sem uma governanca definida, as iniciativas correm o risco de se dispersar ou depender
de dinamicas individuais frageis.

5.6. Avaliacao, prova de impacto e capitalizacao

Por fim, a sustentabilidade esta intimamente ligada a capacidade de demonstrar os
resultados obtidos. Os participantes sublinharam a importancia de:

e definir indicadores que medem o impacto na saude, autonomia e qualidade de
vida,

e documentar os resultados,

e gerar provas para convencer os decisores.

A avaliacao é vista como uma alavanca estratégica para justificar a integracdo sustentavel
dos dispositivos nas politicas publicas e orcamentos.

5.7. Conclusao

A sustentabilidade, tal como expressa pelos participantes, baseia-se num conjunto de
pilares inter-relacionados:

Ancoragem institucional e compromisso politico
Sustentabilidade financeira publica
Desenvolvimento de modelos econémicos autdbnomos

AN =

Envolvimento e rentabilidade para os atores privados
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5. Apropriacao territorial
6. Governanga multinivel
7. Avaliacao e demonstracao do impacto

Existe uma forte convergéncia entre paises: a sustentabilidade ndao pode ser reduzida a
simples extensdao de um financiamento europeu. Pressupde uma integra¢do estrutural
das solucdes nos sistemas de apoio a saude territorial e ao envelhecimento, bem como
uma reflexdo sobre a sua viabilidade econdmica.

O envelhecimento é, assim, visto nao sé como um desafio social e de salide, mas também
como um potencial campo de estruturacdo econémica, desde que as solucbes
desenvolvidas se baseiem em modelos sustentaveis, hibridos e transferiveis a escala
transnacional.

6. Governanca e parceria

Os debates sobre governanca permitiram clarificar duas dimensdes essenciais: os atores
a mobilizar e o modelo organizacional a favorecer para garantir o impacto e a
sustentabilidade do futuro projeto estratégico. Os participantes concordaram com a
necessidade de uma governanca que seja simultaneamente multinivel, multi-stakeholder
e estruturada, capaz de ir além da logica do projeto para produzir uma transformacao
sustentavel dos sistemas territoriais relacionados com o envelhecimento.

6.1. Atores-chave a envolver

6.1.1 Um papel estruturante das Autoridades publicas

As contribui¢Bes convergem fortemente para o papel central das Autoridades publicas.
Os atores regionais e nacionais sao considerados essenciais para garantir a legitimidade
politica do projeto e garantir a integra¢do dos resultados nas politicas publicas existentes.

Os participantes sublinharam que a governanca deve incluir instituicbes capazes de:

e influenciar os quadros regulatérios,
e integrar as solu¢des em dispositivos institucionais,
e mobilizar recursos financeiros a médio e longo prazo.

Sem esta ancoragem institucional, as solu¢des desenvolvidas provavelmente
permanecerdo na fase experimental.
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6.1.2 Atores operacionais: garantia da ancoragem territorial

Para além dos decisores, os debates insistem na importancia de envolver os
intervenientes no terreno: servicos de saude, estruturas médico-sociais, médicos
privados, autoridades locais e organismos de coordenacado.

Estes atores estdao no centro da implementacdo concreta das solug¢des. A sua participacdo
na fase de concecdo € vista como essencial para garantir:

e aadequacdo das necessidades locais,
e aapropriacao dos dispositivos,
e aviabilidade operacional.

Varias interven¢fes recordam-nos que a governanc¢a nao deve ser de cima para baixo,
mas construida em estreita colaboracao com os territorios.
6.1.3 Investigacao, avaliagdo e inovagao

Universidades, centros de investigacdo e organizac8es especializadas sdo identificados
como parceiros estratégicos para garantir rigor metodologico e avaliagdo das acdes.

O seu papel € multiplo:

e producir dados comprovados,
e medir o impacto dos dispositivos,
e acompanhar a inovacao tecnolégica e organizacional.

Esta dimensdo é particularmente enfatizada em algumas contribuices francesas, mas é
reconhecida por todas as delegacbes como um fator chave de credibilidade e
sustentabilidade.

6.1.4 Envolvimento do setor privado e a economia do envelhecimento

Em linha com os debates sobre sustentabilidade, os participantes insistem na
importancia de envolver atores privados, particularmente no campo da tecnologia e dos
servigos as pessoas.

A governanca deve tornar possivel:

e integrar empresas capazes de desenvolver e manter as soluc¢des,
e promover modelos econdmicos viaveis,
e estruturar uma verdadeira economia do envelhecimento.

Esta dimensdo econdmica € vista como uma alavanca para a sustentabilidade e ndo como
um simples complemento.
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6.1.5 Envolvimento dos beneficiarios e da sociedade civil
Por fim, varias contribuicdes recordam-nos que os idosos, cuidadores e associacdes
devem estar envolvidos na governanca.

A sua participacdo permite:

e adaptar solu¢des a necessidades reais,
e reforgar a aceita¢ao social,
e evitar medidas excessivamente tecnocéntricas.

A governanca esperada é, portanto, inclusiva e participativa.
6.2. Que modelo de governanca deve ser privilegiado?

6.2.1 Uma governanc¢a multinivel articulada

Em linha com as contribui¢cbes anteriores sobre a importancia de envolver diferentes
tipos de atores para melhor compreender todas as dimensBes do problema do
envelhecimento, os debates sublinham a necessidade de uma clara articulacao entre os
niveis local, regional e nacional. Cada nivel deve ter um papel identificado:

e o nivel local para implementacao operacional,
e o nivel regional para coordenacao estratégica,
e onivel nacional para aintegracao ou consideracao do quadro regulatério e politico.

Esta estruturacao deve permitir reforcar a dimensdo estratégica do projeto e evitar
duplica¢des e inconsisténcias institucionais.
6.2.2 Uma coordenacdo transnacional formalizada

O projeto estratégico, devido a sua escala, requer uma forte coordenacao entre parceiros
de diferentes paises. Os participantes insistem em:

e adefinicdo de responsabilidades claras,
e 0 estabelecimento de mecanismos de monitorizacdo,
e aorganizacao de espacos regulares para troca e capitalizagao.

A governanca transnacional precisa de ser estruturada para facilitar a transferéncia e
adaptac¢do de solugdes.
6.2.3 Esclarecimento dos papéis e gestao estratégica

As contribuicbes mostram que se espera uma direcdao forte. A divisdo de
responsabilidades deve ser formalizada para garantir a coeréncia das acbes e a
transparéncia das decisdes.
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A lideranca identificada é considerada necessaria para manter a dinamica da parceria.

6.2.4 Abertura e sinergias

Os participantes também mencionaram o interesse em criar sinergias com outras
iniciativas, redes ou projetos existentes financiados pelo Programa Sudoe ou por outros
programas europeus como Erasmus+, Horizon Europe, etc. A governanca ndo deve
operar isoladamente, mas deve fazer parte de um ecossistema mais amplo.

Esta abertura é vista como um fator que reforca o impacto.

6.3. Conclusao

Os debates sobre governan¢a confirmam que um projeto estratégico sobre o
envelhecimento ndo pode basear-se numa parceria limitada ou puramente técnica. Deve
reunir autoridades publicas, atores operacionais, investigadores, empresas e sociedade
civil numa governanca estruturada, inclusiva e multinivel.

O sucesso do projeto dependera da sua capacidade de articular compromisso politico,
conhecimento técnico, ancoragem territorial e viabilidade econdmica, numa légica de
cooperacgdo transnacional sustentavel.

Entre as principais convergéncias entre os participantes dos diferentes paises estao:

e A centralidade das autoridades publicas.

e Anecessidade de governanca multinivel.

e Aimportancia de associar atores operacionais, investigacdo e setor privado.

e A necessidade de orientacdo estruturada e coordenacdo transnacional
formalizada.

Podem observar-se algumas nuances entre paises:

e As contribuicBes francesas deram maior énfase a dimensdao de inovac¢do e
investigacao.

e As contribuicdes espanholas ddo maior énfase a coordenacgdo institucional.

e As contribui¢des portuguesas sublinham a ancoragem territorial e comunitaria.

Estas diferencas parecem complementares e, em Ultima analise, refletem sensibilidades
institucionais em vez de divergéncias estratégicas.
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7. Modalidades da convocatéria de projetos

Os debates ndo levantaram quaisquer observa¢des especificas sobre os critérios e
procedimentos para a submissdo, nem sobre o tipo de projeto apresentado na
introducdo da reunido.

Foram solicitadas clarificacdes sobre a definicao dos principais atores e o papel esperado
dos atores a nivel nacional ou sobre como envolver atores individuais, como médicos
liberais, num projeto de cooperacao.

A principal resposta foi a importancia de envolver atores-chave, e em particular a nivel
nacional, num projeto estratégico, pois isso permite ao Programa garantir que o projeto
integra verdadeiramente e mobiliza organiza¢des que sdao as mais competentes, as mais
relevantes em termos da tematica, dos temas abordados e das atividades a realizar.

A participacao das Autoridades publicas nacionais, Ministérios ou Agéncias setoriais
nacionais é também fundamental, pois garante que o projeto trabalhara em temas
prioritarios e estratégias para os Estados e territérios envolvidos, e que os parceiros do
projeto poderdo continuar a trabalhar nestes temas apds o término do projeto, e
implementar/padronizar estas solu¢des numa escala maior.

A ideia subjacente é que o financiamento do Programa é usado para testar e avaliar
protocolos, servicos, ferramentas, e que estes podem ser validados pelas organiza¢des
capazes de tal e, finalmente, para dar o maior numero possivel de garantias para que
sejam sustentaveis e verdadeiramente reutilizadas e implementadas a médio prazo.

Quanto a relevancia e possibilidade de mobilizar médicos liberais, recordou-se que tal era
perfeitamente concebivel, em particular através da categoria de despesa "prestacao de
servigos externos".
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