6 | Jornal de Negocios | Terca-Feira, 10 de Abril de 2012

Primeira Linha

&Y ?

Sat'udé Sustentavel

No Hospital de
Cantanhede, os doentes
usam a roupa

de todos os dias

Sao os pequenos gestos que tém mais importancia para os
doentes. Poder usar a propria roupa ou ver-se ao espelho
contribui para a recuperacio psicoldgica e influencia a
fisica. Em Cantanhede, os pormenores fazem a diferenca

BRUNO SIMOES brunosimoes@negocios.pt; BRUNO SIMAO Fotografia

Em Cantanhede hamuita coisaafe-
char. A linha do comboio, que vai
paraaFigueiradaFoz,estdcheiade
ervas. Nadacircula. Asurgéncias do
hospital fecharam e foram substitui-
das por uma ambulancia. Mas na-
quilo que ndo depende das politicas
de Lisboa, 0 Hospital de Cantanhe-
deéexemplar:aapostanos cuidados
continuados mantém as 44 camas
permanentemente ocupadas, os
utentes sdo os que estdo mais satis-
feitos com os cuidados prestados e
as contas estdo em dia: sem dividas,
comexcedente e comosfornecedo-
resarecebera 30 dias. E os doentes
usam asua propriaroupa, circulam
pelo hospital e podem ver-se ao es-
pelho. Resultado? 100% dos doen-
tes saem deld satisfeitos.

Eeste o cartao-de-visitado Hos-
pital Arcebispo Jodo Criséstomo,
em Cantanhede, cidade do distrito
de Coimbra que ja foi famosa pela
equipade ciclismo. O hospital dedi-
ca-seaos cuidados continuados e di-
vide 30 das suas camas porumauni-
dade de convalescenca e 14 por ou-
trade cuidados paliativos, mas tam-
bém dispde de uma consultaaberta
com 15 especialidades — e ainda ci-
rurgia de ambulatdrio, e abrange os

distritosde Coimbra, Viseu, Leiriae
Aveiro.

“Eamelhorunidade de cuidados
continuadosdo Pais’j, descreveaen-
fermeira-directora Aurea Andrade.
“Ha algumas mais luxuosas, mas
esta é amelhor”. Mas afinal, o que
sdo cuidados continuados? Os hos-
pitais que todos conhecemos tratam
dasmazelasquando elasacontecem,
mas apenas isso. Se partir umaper-
naou tiver de ser operado, o hospi-
taltrata-lhe do gessoefazainterven-
¢do0. Mas para as pessoas idosas ou
dependentes,arecuperacdoassume
umaimportanciafundamentale,so-
zinho, 0 organismo ja no dd conta
dorecado. E porisso que surgem os
cuidados continuados, para conti-
nuar o trabalho dos “hospitais de
agudos” - € assim que, no meio, se
chama aos hospitais tradicionais.

O hospital de Cantanhede é pe-
queno. O centrode satide dacidade,
mesmo ao lado do hospital, parece-
se mais com um hospital que o pro-
prio Arcebispo Jodo Crisdstomo. A
verdade é que, afazer fé nos dirigen-
tesdohospital, este tem muitoadis-
tingui-lo. Comecando no combate
ao desperdicio: “em todos os hospi-
tais ha desperdicio: nalguns 15%,

UM HOSPITAL FINANCEIRAMENTE SOLIDO

CRITERIOS DE AVALIACAO

Governacao clinica
e seguranga

PONTUACAO DO HOSPITAL

0 Hospital de Cantanhede tomou varias iniciativas de organizagdo
clinica: prevencdo do risco de quedas, monitorizacdo da
ansiedade, reforco dos cuidados domicilidrios.

Centralizacao
no paciente

Nos varios inquéritos realizados pela instituicdo, a satisfacdo dos
doentes ndo regista nenhuma opinido negativa. Cada doente tem
um plano individual de intervencdo e 4 profissionais de salide.

Responsabilidade

A unidade de satide ndo tem um manual explicitamente assumido
para as praticas de responsabilidade ambiental, mas promove a

ambiental : -

separacdo dos residuos, a poupanca de luz ou de papel.
Tecnologias Nao EXISFE um processo standard” para a |nt|:odugao dg
da satide tecnologias, mas existe um programa de gestao de medicamentos

e registam-se as alergias ou reaccdes adversas do doente.

Sustentabilidade
economico e financeira

060006

| Fonte: Respostas a candidatura e avaliagdo na candidatura Satide Sustentavel

A governagdo clinica, o doente

no centro das atencdes e a
sustentabilidade econdmica e
financeira foram as trés areas em que
0 Hospital de Cantanhede teve a
melhor pontuacdo na candidatura ao
prémio Satide Sustentavel na categoria
de Cuidados Continuados. Menos bem
estiveram nas tecnologias da satde e
na responsabilidade ambiental.

Q0000

0 hospital teve, em 2010, uma taxa de ocupagdo de camas de
87%, um excedente de 680 mil euros e reduziu em 20% 0s
custos. Para este ano, o objectivo é reduzir os custos em 11%.

Ginastica cura | Varios
doentes recuperam
através de exercicios
fisicos.
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4a feira | Cuidados Primarios

52 feira | Cuidados Hospitalares

62 feira | Os prémios

Esta é a melhor

unidade

de cuidados

continuados

do Pais. Ha mais

luxuosas, mas esta

¢ amelhor.

AUREA ANDRADE
Enfermeira-directora

noutros 20%. Aqui,acreditamos que
ndoha”, afirma Vitor Leonardo, pre-
sidente do Conselho de Administra-
cdodohospital. Algo que se materia-
liza, por exemplo,no consumode ge-
néricos, que sdo usados sempre que
épossivel.

Varios projectos permitem
identificar as melhorias

Mas o que realmente distingue o
hospital de Cantanhede nos pré-
mios Saude Sustentavel sdo os pro-
jectos em curso na unidade de con-
valescenca. “Sdoumaapostaname-
Thoriacontinuadados cuidados, que
definem indicadores que mostram
onde estamos a fazer progressos”,
explica Aurea Andrade. Projectos
como o SOS Morse, para a preven-
cio de quedas dos utentes (idosos,
que sdo identificados por uma pul-
seira colorida conforme a propen-
sdo para a queda) resultam: no ano
passado, houve apenas trés quedas.
Também ha projectos para prevenir
as ulceras de presséo (provocadas
pelaansiedade doacamamento) ou
para doentes ostomizados (alvo de
umainterven¢io comumnovo ori-
ficio nos intestinos — e que necessi-
tam de um saco). Em todos eles, o

hospital de Cantanhede regista da-
dos positivos: ou pela inexisténcia
detlcerasde pressdooupelaforma-
cdo dos familiares e dos proprios
doentes ostomizados.

A constante monitorizagéo das
praticas tem permitido, explica Au-
rea Andrade, “evoluir constante-
mente” na prestacdo dos cuidados
aosutentes. Até porque todaaactua-
cdodos profissionais de satide colo-
caasatisfacdododoente como prin-
cipal objectivo: naconvalescenca, os
utentesusam as suasroupas do dia-
a-dia e ndo hahorario de visita para
osfamiliares.

Até mesmonos cuidados paliati-
vos,onde é assumido que os utentes
quelaentram dificilmente saem vi-
vos (0s 30% que saem fazem-no para
falecer em casa), o objectivo é dar o
maximo de qualidade de vidae omi-
nimo de sofrimento na fase final da
vida. “Os doentes aparecem em va-
riasfases: unsniosabememquees-
tadoestio, outros estdo emnegacio,
outros ja aceitaram”, explica Vitor
Rua, responsavel pela unidade de
cuidados paliativos,onde as paredes
sdo cor-de-rosa e os quartos estio
equipados com televisao e casa de
banho privativa.

Nao temos dividas
de todo. Temos

|
PERGUNTAS A...

® ANTONIO CcOUTO
DOS SANTOS

EX-MINISTRO DA EDUCACAO

vindo a renegociar
contratos, e
conseguimos uma

reducio de custos
de 15%.

ViTOR LEONARDO
Presidente do Conselho
de Administragdo

=

Hospital raro| Vitor
Leonardo,
presidente do CA
(32 foto), fala em
contas positivas.

“A sustentabilidade
assenta
numa boa gestao”

Porque équeiniciativas como esta,
do Prémio da Saude Sustentavel,
sao importantes?

Estas iniciativas sdo impor-
tantes porque permitem aos
operadores e agentes do Sistema
Nacional de Saude evidenciar a
suacapacidade deintervencioe
resposta a procura, a qualidade
e boas praticas que aplicam, e,
acima de tudo, demonstrar que
temos um SNS dos melhores a
nivel mundial e que temos exce-
lentes profissionais que aplicam
as praticas mais inovadoras.
Além disso, estasiniciativas per-
mitem ainda, relevar o esforco
que é feito em diversas institui-
¢Oes paraasseguraremasusten-
tabilidade do sistema de satde.

0 que é que esta iniciativa permitiu

descobrir?

Queaqualidade e asustenta-
bilidade assentam fundamental-
mente numa boa organizacio e
gestdo e no empenhamento e
motivacio dos profissionais; que
ha servicos de saude fora das
grandes cidades e da influéncia
dos medias que prestam cuida-
dos satude de muita qualidade,
cominovacdoecomsaudavelre-
lacdo com o utente, superando
muitas vezes aslacunas que pos-
sam ter, devido a dedicacédo dos
seus profissionais; que apercep-
cdo que os portugueses tém do
SNS depende muito da qualida-
de dos servicos de satide da sua
area de referéncia, e como con-
sequénciaémuito variavel delo-
calidade paralocalidade.

0 que é preciso fazer ao nivel dos

cuidados continuados?

Umaestratégia delongo pra-
zo paraapolitica de satide passa
pelaprevencao, formacdo, edu-
cacdo e informacéo. Nos cuida-
dos continuados, bem como
noutros cuidados de saude, sera
importante envolver as Miseri-
cordias, que tém umalarga expe-
riéncia na area social e de pres-
tacéo dos cuidados de satide. mc
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Saude Sustentavel

Falta de verbas
e dividas téem atrasado
cuidados continuados

Pela primeira vez, este ano, os cuidados de satide e sociais
a pessoas dependentes terao uma fonte de receita propria.
O Governo devera saldar a sua divida até Junho

MARLENE CARRICO

“Esse dossié é dos mais desastrosos
que eu encontrei no ministério”. As
palavras sdo de Paulo Macedo, pou-
cos meses depois de terassumido a
pastada Saude, quando questiona-
dosobreaestagnacio dos cuidados
continuados.

Comdividas superiores a 23 mi-
Ihoes de euros, no final do ano pas-
sado, e sem financiamento suficien-
te para fazer face sequer ao ntime-
ro de camas existentes, arede na-
cional de cuidados continuados ndo
teve margem paracrescer em 2011.
Paraeste ano esta previsto o cresci-
mentodarede, masasdificuldades,
que permanecem, podem levar ao
incumprimento das metas tracadas.

O Governo anunciou que até 31
de Marco de 2012 iriam abrir mais
1.326 camas de cuidados continua-
dos e que até ao final do ano seriam
disponibilizadas mais 896 camas,
totalizando assim 2.222 novas ca-
mas, este ano. A confirmar-se o ce-
nario, o pais contariacom7.822 ca-
mas de cuidados continuados no fi-
nal de 2012. Porém, o deputado do
Bloco de Esquerda, Joao Semedo,
quis saber, na semana passada,
quantas das camas prometidas es-
tavam a funcionar e ficou sem res-
posta. A inica coisa que o ministro
voltou afrisar foi que sem dinheiro
ndo € possivel fazer nada.

Criadaem 2006, a Rede dos Cui-
dados Continuados Integrados
(RCCI) ja assistiu mais de 95 mil
pessoas, contando paratal comins-
tituicdes publicas, privadas e sociais.
Ametaentiotracadaeradese che-
gar as 15 mil camas em 2016 mas,
fruto do abrandamento do projec-
to, o Governo ja baixou a fasquia
paraos11.056 lugares nesse ano. Séo
objectivos da RCCI a prestacdo de
cuidados de satde e de apoio social,
de forma continuada e integrada, a
pessoas que se encontrem em situa-
¢iode dependéncia.

Rede com verba destinada

pela primeira vez

Este ano, e pela primeiravez, o Go-
verno decidiu que metade dos re-

Esse dossié

¢ dos mais
desastrosos
que encontrei
no Ministério.
PAULO MACEDO

Ministro da Saude, poucos meses
depois de ter assumido a pasta.

sultados liquidos dos jogos sociais
atribuidos ao Ministério da Satide
sera destinado ao financiamento
destes cuidados. Sao cerca de 140
milhdes de euros que representam
apenas uma fatia da despesa.

Unidades prontas a espera

da luz verde do Estado

Segundo o PS, ha mais de 100 uni-
dades que estdo prontas paracome-
car afuncionar, mas que ainda ndo
tém contrato com o Governo. O
mesmo problematém apontado os
“investidores” — privados e miseri-
cordias - acrescentando que os
doentesvao permanecendo nas ca-
mas de hospital gerando uma des-
pesa dez vezes superior ao Estado.
Segundo os dados maisrecentesda
RCCI, ademora média de interna-
mento nestas unidades, em conva-
lescenca, a nivel nacional, é de 37
dias mas pode chegar aos 167.

As cautelas do Governo devem-
se ao crescimento da despesa que,
s6no ano passado,foide 12,1%, e ao
aumento das dividas. No final de
2011, o Estado devia as misericor-
dias e aos privados mais de 23 mi-
Ihoes de euros. O Ministério daSau-
dejadisse que até aofinal do primei-
rosemestre estas verbas estaraore-
gularizadas.

O EXAME

0S CRITERIOS DE AVALIACAO
NOS CUIDADOS CONTINUADOS

GOVERNACAO CLiNICA

Qual a prevaléncia de quedas, foi
uma das trés informacdes
quantitativas a fornecer no caso da
seguranca do doente nos cuidados
continuados. As questdes abertas
foram semelhantes as que sdo
colocadas as outras instituicdes.

CENTRALIZA(;RO NO DOENTE

Apenas uma a pergunta exigiu
uma resposta quantitativa: Qual a
percentagem de utilizadores
satisfeitos ou muito satisfeitos? Nas
questdes em aberto perguntou-se
como é avaliado o grau de satisfacdo
dos doentes.

AMBIENTE

Tal como nos cuidados
primarios e hospitalares, também
aqui se solicitaram um conjunto de
dados sobre a producao de residuos.
E perguntou-se como € gerido o
impacto ambiental da instituicdo.

GESTAO DE TECNOLOGIAS

As questdes sao semelhantes
as que foram colocadas as
instituicdes de cuidados primarios e
continuados, procurando saber-se se
ha métodos e procedimentos de
escolha de tecnologias e de
informacdo dos doentes.

ECONOMIA E FINANCAS

A taxa de ocupacao de camas e
0S custos com pessoal como racio
das receitas operacionais sao dois
dos indicadores quantitativos
solicitados. As questdes abertas nao
foram muito diferentes das
solicitadas as outras instituicoes.

0 juri reunido | O prémio, que se inicia este ano, comecou pela definicdo dos critéri

As boas praticas
COMO Via

para garantir

a saude

Gastar hoje sem ameacar o que ¢
preciso gastar no futuro. Este ¢ o
principio de uma gestao sustentavel
na Saude que vai ser premiado nos
cuidados continuados, primarios e
hospitalares
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s. Seguiram-se reunides de avaliacdo das candidaturas.

Miguel Baltazar

Em tempos de crise financeira, o
sector daSatide éumdos que acaba
por sentir mais a austeridade, pelo
peso da sua despesa no Estado. Na
gestao desta austeridade importa
garantir, por um lado, que as insti-
tuicdes publicas de satide conse-
guemreduzir despesa, mas, por ou-
tro lado, que os cuidados a popula-
¢do nfo saem beliscados. E impor-
tante por isso incentivar as boas
praticas de gestio que visam a sus-
tentabilidade do sistema e que sdo
adoptadasparaladasorientacese
normas do Ministério da Saude.
Esteéumdos objectivos do “Pré-
mio Saude Sustentavel”, uma ini-

ciativa conjunta da Sanofi e do Ne-
gocios: distinguir e premiar entida-
des, individuais ou colectivas, pabli-
casouprivadas, prestadoras de cui-
dados de satde - hospitalares, cui-
dados primarios ou cuidados conti-
nuados —, que se tenham destacado
naconcretizacdodeprincipioseac-
cOes de sustentabilidade com im-
pacto tangivel nasaude. Ametodo-
logiade avaliacdo, assente emcinco
critérios, foi desenvolvida pela
ATKearney.

Asrespostas foram avaliadas por
umjari composto por 14 elementos
(ver ao lado) e presidido pelo ex-
presidente da Republica Jorge Sam-

paio. A equipa integrou personali-
dades com experiénciano sectorda
satide em diversas vertentes.
Ojuri foi muito activo na defini-
cdodos critérios deavaliaciio, ainda
antes do lancamento da iniciativa,
com propostas concretas. Recebi-
das as candidaturas, o juri voltou a
reunir mais duas vezes analisando
ao pormenor os resultados.
Aotodo,candidataram-se aeste
prémio 21 instituicdes no total das
trés categorias de prémios, das quais
foram pré-seleccionadas 12 e portil-
timo sete. Destas sete saird um pré-
mio para cada categoria a que se
junta o Prémio Personalidade. mc

Catorze notaveis decidiram
0s prémios Satlide Sustentavel

Depois de tudo decidido por um juri
de notaveis, inicia-se esta semana
um conjunto de reportagens nas
entidades finalistas aos prémios
“Salide Sustentavel”, uma iniciativa
do Negacios e da Sanofi que tem
como objectivo revelar e divulgar as
boas praticas de satide. As histdrias
dessas praticas de sucesso serdo
acompanhadas por analises a cada

uma das areas de prestacdo de
cuidados de satide. Comegamos
hoje com os cuidados continuados,
seguindo-se os cuidados primarios e
depois os hospitalares. A entrega de
prémios, com a divulgacdo dos
vencedores, é quinta-feira, 12 de
Abril, ao fim da tarde, em Lishoa.
Nesse dia serd também conhecido o
Prémio Personalidade 2011.

PRESIDENTE DO JURI

Jorge Sampaio
Ex-Presidente

MEMBROS DO JURI

Abel Mateus
m‘ Professor de Economia,

da Republica b Universidade Nova

& de Lishoa e University

v College de Londres

Adalberto Alexandre Lourenco
Campos Fernandes Director coordenador,
Presidente ACSS
da comissdo executiva,
HPP Cascais

Antonio Couto
dos Santos
Ex-ministro

da Educagao

Diogo Lucena
Membro do conselho
de administragdo,
Fundacdo

Calouste Gulbenkian

Francisco Batel Marques
Professor,

Faculdade de Farmacia

da Universidade Coimbra

Jon Fairest
Director-geral
da Sanofi-Aventis

Jorge Torgal Garcia
Professor da Universidade
Nova de Lishoa

José Mendes Ribeiro
Membro do conselho
cientifico da Fundagao
Francisco Manuel

dos Santos

Laurentina Martins
Administradora
da Cofina

Maria de Belém Roseira
Ex-ministra da Satide

Miguel Gouveia
Professor Associado,
Universida-de Catdlica
Portuguesa

I Teresa Caeiro Deputada

PREMIO

Saude
Sustentavel
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