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Saude Sustentavel

Hospitais ‘“em apuros”
a espera da reorganizacao

Governo tem lancado mios de varias medidas para corrigir maus resultados
crénicos em muitos hospitais-empresa. Este ano avanca a reorganizacao da rede

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt

H& muitos anos que varios hospi-
tais-empresa (EPE) vém apresen-
tando resultados deficitarios. Se-
gundo o ministrodaSatde, um ter-
co dos hospitais EPE fechou o ano
de 2010 em faléncia técnica. Para
tentarinverterestarealidade, o Mi-
nistério da Satide tem tomado va-
rias medidas de contencéo, sendo
que a mais estrutural e aguardada
estarelacionada com a reforma da
rede hospitalar, que sera comuni-
cadaembreve.

Além dos défices cronicos, os
EPE témvindo aaumentaradivida
aosfornecedores.Nofinaldoano,a
dividavencidaatingiu os 2,5 mil mi-
Ihoesde euros. Sd aindustriafarma-
céutica reclama mais de 1.300 mi-
lhoes de euros. Para colmatar este
problema, o Ministério conseguiu
autorizacdo da troika para usar
1.500 milh&es de euros vindos da
transferéncia dos fundos de pen-
soes dabancanos hospitais.

Nosentidode conterasdespesas
nos hospitais, o ministro da Satde
tem vindo a anunciar uma série de
medidas que passam por um maior
aproveitamento dos recursos téc-
nicos, maior utilizacdo de genéricos
ereducoes dos precos dos medica-
mentos, restri¢des as contratacoes
de profissionais e investimentos e
reducdo nos pagamentos de horas
extra.

Fruto dasvarias medidas muitos
témdito que é outente que sofre. As
associacdes de doentes, as clinicas
privadas e a oposicdo falam em au-
mento do tempo de espera para ci-
rurgias e exames nos hospitais, em
bloqueio no acesso a medicamen-
tos e em maiores dificuldades no
acesso aos cuidados, fruto do au-
mento das taxas moderadoras.

Subfinanciamento | Fruto do subfinanciamento e da ma gestao, os hospitais EPE tém registado saldos deficitarios cronicos.

Paulo Macedo

oarantiu que a

reforma hospitalar

“nao é sinonimo

de fechos”.

Fusdes e fechos para acabar com
sobreposicoes

A andar estd também a reforma da
rede hospitalar que é consideradaa
grande reforma estrutural da Sau-
de.O Governo estaaesperadas con-
clusdes dos estudos e pareceres téc-
nicos para, com base neles, tomar
decisoes politicas. H4 muitos anos
que se diz que Portugal tem exces-
sode ofertanomeadamente nasre-
gides de Lisboa e Coimbra.

Paulo Macedo garantiu esta se-
manadque areformahospitalar “nao
ésinonimo de fechos”, masjaadian-
tou, por exemplo, que o encerra-
mento da Maternidade Alfredo da
Costa (MAC), em Lisboa, acontece-
ra“de certeza” nestalegislatura. As
urgéncias do Curry Cabral também
jafecharam.

Na semana passada, no Parla-

3a feira | Cuidados Continuados
42 feira | Cuidados Primarios
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Paulo Duarte

mento, disse que o Governo niao
tem qualquer intenco de desclas-
sificar as urgéncias dos hospitais
Garciade Orta (Almada) e Sdo Fran-
cisco Xavier (Lisboa) de polivalen-
tes para médico-cirurgicas, embo-
ra tenha admitido uma “reorgani-
zacdo” nesta drea, umavez que nio
faz sentido, por exemplo, haver
“trés urgéncias de oftalmologia e
dermatologia, 24 horas por dia, em
Lisboa”.
Aomesmotempoquesefalaem
fechar e fundir, também se pensa
em abrir. O Governo aguarda a to-
mada de posi¢do da troika para sa-
ber se pode avancar com a constru-
¢io do Hospital de Todos-os-San-
tos (em Chelas),em regime de PPP.
Este hospital, que substituira o Cen-
tro Hospitalar Lisboa Central per-
mitird poupar 72 milhoes de euros.

62 feira | Os prémios

EXAME

0S CRITERIOS DE AVALIACAO
NOS CUIDADOS HOSPITALARES

1 GOVERNACAO CLINICA
Taxa de reinternamento em
30 dias e a taxa de mortalidade
ajustada pelo risco foram dois
dos seis indicadores pedidos
a0s hospitais. E, tal como nos
cuidados primarios, as questoes
abertas foram sobre planos

e actuagOes que melhoram

a seguranca do doente.

2 CENTRALIZACAO
NO DOENTE

Qual a percentagem de doentes
que espera menos de 18 semanas
entre a indicagdo de tratamento e
o0 tratamento em si? Foi uma das
questdes colocadas aos hospitais.
Nas perguntas abertas pediu-se,
por exemplo, que dissessem como
é avaliada a satisfagdo do doente.

3 AMBIENTE
As respostas quantitativas

foram em tudo semelhantes as

solicitadas as outras instituicoes.
Nas questdes abertas perguntou-
se, por exemplo, como é gerido o
impacto ambiental da instituicdo.

GESTAO DE TECNOLOGIAS

Existe um sistema que

verifique a data de
validade de todos os
medicamentos de emergéncia
pelo menos uma vez por ano?
Esta foi uma das primeiras
perguntas deste critério de
avaliagdo. Existe um comité de
farmacia e terapéutica na
instituicdo? Este foi um exemplo
para as questdes abertas.

ECONOMIA E FINANCAS
No caso dos cuidados
hospitalares solicitaram-se
indicadores financeiros como
a relacao entre activo e passivo
e os resultados liquidos. Nas
questdes abertas perguntou-se,
por exemplo, se ha auditoria
a demonstragdo
de resultados da instituicdo.

PREMIO
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Saude Sustentavel

Em Leiria, o paciente tem
atencao depois da consuita

Buaaa nio é choro de bebé. Medicheck ndao ¢ um nome estranho. Sao os
argumentos que tentam provar o primado do utente no Hospital de Santo André

DIOGO CAVALEIRO
diogocavaleiro@negocios.pt
SARA MATOS Fotografia

Batabranca. Auscultadores ao pes-
coco. Placa ao peito. Ndo ha algo-
dao mas também néo ha engano.
Amadlia Pereiraé médica. Diferen-
ca?“Vem ca. Apareces natelevisio
daqui anada”. Trata os pacientes
por tu. Os mais idosos tém direito
ao tratamento de “vovo”.

“Osdoentes, 0s médicos, os en-
fermeiros, as auxiliares: a grande
diferenca do Hospital de Leiria é
esta proximidade”. Amalia Perei-
ra, responsavel pelas consultas ex-
ternas, juntou aseulado enfermei-
ras e pacientes narecepcio. “Nao
somos uma casadiferente, fria, so-
litaria. Somos uma casa acolhedo-
ra. Nos aproximamo-nos dos
doentes e gostamos de estar proxi-
mos deles”, diz. Na parede, estao
fotografias de um concerto, aber-
to a comunidade, que aconteceu
naquele espaco ha semanas atras:
uma operacgio aum trompete.

“Fui sempre muito bem trata-
do”, conta o utente Silvino Hila-
rido, depois de chamado, na segun-
da pessoa, por Amalia. Enquanto
Silvino confirma que estd bem da
diabetes, vao passando pelarecep-
¢do outros pacientes. Sem se diri-
girem ao balco. A porta automa-
ticaabre e fecha. O sistema de ges-
tio de consultas,implementadoha
mais de cinco anos, permite um
“check in” automatico. Coloca-se
o cartio do cidadao nos quiosques
automdticos, que indica que o pa-
ciente ja esta no hospital. E s6
aguardar na sala de espera. A voz
automaticaird chamar pelo nime-
rodaconsulta. Osistema- quedis-
pensa também o “check out” - re-
duziu de 14 para nove o nimero
médio de minutos que se tem de
esperar paraser atendido em San-
to André.

“Cuidamos, mimamos mas
também gerimos”, contaadirecto-
rados servicosdas consultas exter-
nas. Os doentes com taxas mode-
radoras em atraso nio podem fa-
zer o atendimento automatico.
Tém de ir ao balcio.

A alguns andares acima, a car-
diologiafaz parte do quotidianode
Antonio José Marto ha trés sema-
nas. Ocupa a cama no meio do
quarto. De pijama, Antonio é mo-
nitorizado pelas maquinas a que
estd ligado. Ao lado, um doente
dorme. O outro permanece em si-
léncio. Ali, ja estiveram consigo 12

A MOTIVACAO PARA PROCURAR A ACREDITACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO DO HOSPITAL

Governacao clinica
e seguranca

0 hospital tem uma Comissdo da Qualidade. Em Junho, vai pedir
a auditoria final para ser acreditado pela Joint Comission
International. A seguranca e lideranca sao aspectos analisados.

Centralizacao
no paciente

Santo André ocupa os primeiros lugares neste critério. Ha
iniciativas como o “Budaa” e o “CirAmb24”, que se centram no
utente apos a sua saida. Realizam-se inquéritos de satisfacdo.

Responsabilidade

Ha um plano de eficiéncia energética, concretizado com a
instalacdo de painéis solares ou com a remodelacdo do sistema

ambiental de climatizagdo. O ruido ambiental e efluentes sdo monitorizados.
f 0 registo de intolerancias a medicamentos €, actualmente, feito na

Tecnologias " i X

da satide folha de enfermagem ou na plataforma de gestao de risco. Esta a

ser desenvolvido este campo especifico no “software” informatico.

Sustentabilidade
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Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Sadde Sustentavel

Esta instituido um mecanismo de controlo de gestdo que, com
base em indicadores mensais, mede o grau de cumprimento dos
objectivos estabelecidos pelo Centro Hospitalar Leiria Pombal.

0O Hospital de Santo André estd, em quase todas as métricas, no podio. Em destaque, esta, por exemplo, a taxa de
infeccdes. Menos positiva é a taxa de reinternamento em 30 dias. Em termos financeiros, esta a ser elaborado um
novo plano estratégico para harmonizar a fusdo entre os hospitais de Leiria € Pombal no Centro Hospitalar.

ou 13 pessoas. “Todas elas tém a
mesmaopinido que eu. Melhornéo
pode ser”, confessa. Os elogios sdo
dirigidos, em especial, a uma pes-
soa: odirector dos servicos de Car-
diologia, Jodo Morais.

Antes de se entrar no quarto
onde esta Antdnio, percorre-se um
corredor. Uma das portas da para
uma das bandeiras do Hospital de
Santo André: “Hemodinamica” in-
dica a placa por cima da porta. A
unidade, onde se implantam “pa-
cemakers”, por exemplo, e que se
centra em técnicas invasivas com
o objectivo de diagndsticos e tera-
péutica, resultou da renovacio de
que o espaco foi alvo ha dois anos.
Numapequenasala,comumvidro
gigante pela frente, estdo monito-
res. Pelo vidro, vé-se a cama. Nao
estalaninguém nestaquinta-feira
Santa. Hoje. Porque a realidade
tem superado as expectativas. As
intervencoesrealizadasdesdeaes-
treia ultrapassaram as previstas.

O apetrecho tecnoldgico exigiu,
segundo Jodo Morais, um esforco
financeiro de 5 milhdes de euros
em 2010. Agora, 90% dos atendi-
mentos ndo precisam de ser redi-

reccionados paraoutrasinstalacoes
hospitalares. O que falta? Mais re-
cursos humanos. “Seis cardiologis-
tasasseguram 1.300 atendimentos
porano”, resume o responsavel.

O mesmo problema é referido
pelodirector clinico do centrohos-
pitalar Leiria Pombal, Jodo Couce-
lo. “Temos dificuldades em obter
participacdo de alguns profissio-
nais em areas que entendemos que
sdo para crescer”, assume. A otor-
rinolaringologia é um dos exem-
plos. Nas restantes unidades em
que o hospital oferece servicos, o
director clinico no tem davidas da
qualidade. “O primado do doente
éarazio paratermos concorrido”,
comenta Coucela, referindo-se ao
Prémio Saude Sustentavel, hoje
entregue. Mensagens telefonicase
cartas sdo enviadas aos pacientes
antes da sua chegada ao hospital.
Mas o momento que se segue as
consultas e as cirurgias também €,
segundo os responsaveis, umafon-
te distintiva de Leiria.

Umdiadepois de abandonarem
aunidade hospitalar apds o parto,
as maes recebem um telefonema
de um profissional de enferma-

gem. “Budaa” chama-se o projecto
que pretende dar atencfo as maes
que estdo aviver os primeiros mo-
mentos com os filhos. Um niime-
ro de telefone fica disponivel para
que se tirem davidas. Emilia Fael,
enfermeira directora, conta que
muitas mies que ndo sdo utentes
também recorrem ao servico. “Ci-
rAmb24” é outronome de umser-
vico do Hospital de Santo André.
Neste caso, os utentes sdo contac-
tados 24 horas apds a cirurgia.

Se haumajanelaqueligaohos-
pitalaos clientes, haumaportaque
impede aentradade pessoasinde-
sejadas: aportadapediatria. Eau-
tomatica. Mas no abre. E preciso
um identificativo para entrar. As
criancas também nio podem sair.
Até aos cinco anos, os utentes tém
uma pulseira electrénica que per-
mitesaberalocalizacéo. O contro-
lo estende-se a administracéo de
medicamentos. O Medicheck. Fei-
tapelo cddigo da pulseira, como ex-
plicaBilhota Xaiver, director da Pe-
diatria. “Um sistema informatiza-
do que confirma o medicamento
certo para a crianca certa, nahora
certa, pelavia certa”.
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Consulta Externa | Amalia
Pereira é a directora destes
servicos que usufruem da gestao
de filas de espera. Os quiosques
automadticos sdo elogiados, mas
a médica considera que o
essencial é ndo esquecer a
importancia do utente.

Pediatria | HA uma pulseira
electrénica que controla

a localizagdo das criangas

e gere a administracdo dos
medicamentos. Um dos
familiares acompanhantes
da crianca tem onde dormir.
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No Hospital

Saude Sustentavel

de S. Joao
ha contentores mais
luxuosos do que
alguns gabinetes

O Hospital de S. Jodo, com mais de 50 anos, esta
em processo de renovacao. Para ndo fechar servicos,
deslocou-os para instalacdes provisorias e os utentes

’
ate gOStam MARLENE CARRICO marlenecarrico@negocios.pt; PAULO DUARTE Fotografia

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt

“Aluga-se”, seguido de um niimero
de telemovel, é o que se pode ler no
lado de fora da parede de uma das
salas de internamento de neuroci-
rurgia do Hospital de S. Jodo, no
Porto, que, naverdade, sdo as trasei-
ras de um contentor.

Hamais de trés anos que alguns
servicos desta unidade tém passa-
doporestasinstala¢Ges provisorias
onde, neste momento, estdo insta-
lados, entre outros, o internamen-
tode neurocirurgia, mas tambémas
consultas externas de pediatria,
bem como a unidade de cuidados
intensivos das urgéncias. Estes con-
tentores, ainda que melhores do
que asantigasinstalacoes, contras-
tam com as salas de espera, corre-
dores e gabinetes completamente
remodelados noutras partes do
mesmo hospital.

Quem circulapelo S. Jodo pensa
que se tratam de dois hospitais dife-
rentes: umnovo, bonitoe moderno,
de que é exemplo o “Atrium” onde
os familiares aguardam pela hora
dasvisitas e os,ainda poucos, doen-
tesesperam por consultas. Outrove-

Tho, com aspecto decadente ou pro-
visorio, onde os doentes vao a con-
sultas,buscarmedicamentosouem
casos urgentes. Mas estas duas “ca-
ras” do S. Jodo coexistem sem pro-
blemas e os utentes nio reclamam
pois percebem que € o “preco a pa-
gar” para terem melhores instala-
coesnofuturo. Neste momento, dois
tercos dosegundomaiorhospitaldo
Pais, com mais de 50 anos de exis-
téncia, ja estdo remodelados.

“Todasas obras que fizemos até
agoraconseguimos fazé-las sem fe-
char um tnico servico, nem trans-
ferir nenhum doente. Todas as si-
tuacdes provisorias, nds assegura-
mos que sdo melhores que as origi-
nais”, garante adirectoraclinicado
Centro Hospitalarde S. Joao, Mar-
garida Tavares, referindo por exem-
plo os melhores acessos as instala-
cOes sanitdrias.

Aideiaé confirmada pelos uten-
tes que, nos corredores, enquanto
aguardam por consulta, s6 témadi-
zerbem dos servicos, dos profissio-
naisedasinstalacdes. “Quementra
aqui pode ficar mal impressionado,
mas os contentores sdo excelentes.
L4 dentro nem se nota que é um
contentor”, testemunha Laurinda

MUDANCAS A PENSAR NO DOENTE

CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO DO HOSPITAL

Governacao clinica
e seguranca

0 Hospital de S. Jodo assume a lideranca na percentagem de
partos por cesariana. Nesta area destacam-se ainda a adopcao
de medidas como o transporte inter-hospitalar pediatrico.

Centralizacdo
no paciente

0 Hospital de S. Jodo é dos candidatos aquele que apresenta
uma maior percentagem de utilizadores satisfeitos. A aposta
num departamento de “humanizacdo” contribui para isto.

Responsabilidade

No periodo em andlise (2010) o S. Jodo saiu penalizado pela
emissao de mais de 3.600 toneladas de CO2. Um problema

ambiental P

colmatado pela central de cogeragdo inaugurada no ano passado.
Tecnologias E na métrica da gestao de tecnologias em satide, onde se insere o
da satide medicamento, que os jurados mais duvidas tiveram, sobretudo no

que diz respeito a lista de alternativas terapéuticas mais baratas.

Sustenta}bilidaqe .
economico e financeira
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Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satide Sustentavel

0 Hospital de S. Jodo, com mais de
meio século de existéncia esta ha
alguns anos em remodelacdo. Neste
momento, dois tercos do hospital ja
estao completamente novos. E
considerado por todos um exemplo
de boa gestdo e de exceléncia

dos cuidados e destaca-se na
percentagem de utentes satisfeitos
e muito satisfeitos.

E na &rea financeira que este hospital mais se tem destacado nos
Ultimos anos, fruto dos cortes e resultados positivos alcangados.
A baixa percentagem de horas extra € um dos melhores pontos.




Conseguimos

fazer todas as

obras sem fechar

um Unico servico.

Todas as situacoes

provisorias sio

melhores que

as originais.

MARGARIDA TAVARES
Directora clinica

Neto, queveio ao hospital acompa-
nhar um familiar. Perto demais
parapoder nio entrar naconversa,
asenhoradolado,quevaiaoS.Jodo
hamais de 30 anos, assina por bai-
x0: “sdo um luxo. Melhor do que as
salasantigas”. Astinicas criticas sdo
direccionadas asurgéncias onde, di-
zem, “se espera demais”. Os dados
do proéprio hospital mostram que
um em cada trés doentes espera
mais de quatro horas na urgéncia
entre a chegada e o internamento,
altaou transferéncia.

Na&o é provisorio, mas estavelho.
OhospitaldediadoS.Jodo,onde se
realizam as consultas externas e
ondeaestasduasutentes sejuntam
outras centenas, parece tudo, a par-
tida, menos o que é. O acesso é feito
porum tunel de onde se pode avis-
tar aruae os ditos contentores, se-
gue-se o corredor central que tem
umafeiradolivro permanente,um
quiosque ao fundo e barulho, mui-
tobarulho. “Hoje estdo mais doen-
tes do que é normal”, comentaum
dosfuncionarios do hospital, acres-
centando que nem as taxas mode-
radoras mais caras travam as pes-
soas. Mais doentes, mas menos pes-
soal de batas brancas. E semana

Santa e por isso os alunos que dia-
riamente circulam pelos corredo-
res estdo de férias.

Combater desperdicio para
sustentar o hospital
Decoracio a parte, o Hospital de S.
Jodo é o maior hospital do Norte e
o segundo maior do Pais. Todos os
dias entram nestas instalacdes 15 a
20 mil pessoas entre doentes, estu-
dantes e familiares. Reconhecida
pela exceléncia dos servicos e pela
qualidade dos profissionais, ainsti-
tuicfio destaca-se também por con-
seguir manter as contas equilibra-
das. “Houve em primeiro lugar um
enorme esforcoaquinohospitalde
contencio de despesas intteis e
combate aodesperdicio. Esse esfor-
co,apesar de jadecorridos cinco ou
seis anos, estd longe de ter chegado
ao fim”, explica Antonio Ferreira,
presidente do conselho de adminis-
tracdodo Centro HospitalarS. Jodo,
acrescentando a importancia da
“enorme adesfo dos profissionais
que vestem acamisolado S. Jodo”.
Uma das ultimas medidas, e a
mais polémica, esta relacionada
com a compra de medicamentos.
Quinze hospitais do Norte uniram-
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(Quem aqui

entra fica mal

impressionado

mas oS

contentores

sdo excelentes.

LAURINDA NETO
Utente do Hospital S.Jodo

-se para conseguir precos mais bai-
x0s.Associacbes de doentes, indus-
tria farmacéutica e oposicio tém
acusado estas instituicdes de nega-
remoacesso adeterminados farma-
cos inovadores.

“E bom sinal que haja polémica
porque permite discusséo e é natu-
ral que assim seja porque a quem
produz e negoceia medicamentos,
estamedida faz mossa”, frisa Anto-
nio Ferreira, explicando que os téc-
nicos dos 15 hospitais em conjunto
com as comissdes de farmacia tera-
péuticaestio “aidentificar alterna-
tivas terapéuticas, dentrodos medi-
camentosaprovados nas ‘guidelines’
nacionais e internacionais, que ga-
rantam a qualidade do tratamento
dosdoentes ao mais baixo custo pos-
sivel”. Sempre que se comprovar
queumfarmaco érealmente inova-
dor este ndo serabloqueado.

E certo é que se uns doentes acu-
sam estes hospitais de travarem o
acesso aos remédios, outros s tém
adizerbem. “Vejabem que o médi-
conostinhareceitado uns medica-
mentos que nio havia la fora e nds
viemos aqui e eles ddo-nos. Esaoin-
jeccdes de 80 euros e mais”, conta,
grata,umadoente.

Contrastes| Margarida Tavares (12 foto de baixo a esquerda) destaca as obras de
remodelagdo ja efectuadas em dois tercos do hospital, sem encerramento de
servicos. Antonio Ferreira (22 foto de baixo), que preside ao Conselho de
Administragao, elogia a equipa de profissionais pela adesdo as medidas de
contengdo. O Hospital de S. Jodo esta em transformacdo. As tecnologias de ponta
(22 foto de cima) contrastam com os espacos antigos e provisorios.
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Tem consulta no
CUF Descobertas?
Nao se esqueca
de levar o seu
telemovel

Esta habituado a filas quando tem
uma consulta no hospital? O CUF
Descobertas introduziu um sistema
de “check-in” electronico que esvazia
arecepcao. K até tem um cabeleireiro

BRUNO SIMOES brunosimoes@negocios.pt; MIGUEL BALTAZAR Fotografia

Saude Sustentavel

Selérevistas sociais, 0 hospital CUF
Descobertas é-lhe familiar: é um
doshospitais preferidos das figuras
publicas para terem filhos. Mas esta
unidade de satide do grupo Mello,
situada no Parque das Nacdes, em
Lisboa, também se destacapelaino-
vacdo. Implementou um sistema
que permite que cada utente facao
“check-in” para a consulta médica
através de um cddigo enviado por
mensagem escrita. Por isso, quan-
dotiverde sedeslocaraestaunida-
de, leve o telemovel: vai precisar
dele se ndo quiser ir paraafila.

O enfermeiro-director Carlos
Costa explica este sistema quando
o Negocios chega a recep¢iio quase
deserta, na entrada principal do
hospital privado CUF Descobertas,
um dos finalistas dos prémios Sau-
de Sustentavel. “Os utentes podem
introduzir esse codigo, que foi en-
viado para o telefone, num terminal
electrénico, para serem admitidos
nas consultas. E uma medida que
tiraimensagente darecep¢io”, con-
gratula-se, explicando a estratégia:
“isto é o enfoque que nds fazemos
nos clientes. Tentamos aplicar to-
das as estratégias possiveis em ter-
mos de proximidade”.

Asmaisde 30 especialidades as-
seguradas pelo hospital incluem
uma unidade de neonatologia, cui-
dadosintensivos e até medicinanu-
clear. E os partos no hospital sao
mesmo muitos. “Sa0 2.800 por ano,

somos aterceiraouquartaunidade
do Paisem termos de partos”, expli-
ca Glodria Carvalhosa, a médica-
-coordenadora daunidade. Por dia
“s8010 a12”, conta, enquanto des-
creve as duas unidades que com-
poem a unidade, uma de cuidados
especiais e outrade cuidados inten-
sivos. Enquanto o Negodcios ouvia es-
tas explicacdes, umaneonatologis-
ta que estava por perto era chama-
daparaum parto.
“Estafoiumadas dreas que sem-
pre foi aposta do hospital”, afirma
GloériaCarvalhosa, enfatizando que
o CUF Descobertas “é uma das
maijores maternidades do Pais”.
“Estamos acima do Santa Maria”,
acrescenta,comsatisfacdo. Umara-
pidapesquisana Internet compro-
va, alids, que este hospital esta no
topo das preferéncias das futuras
mamas, lado alado com o Hospital
da Luz, que também pertence ao
grupo José de Mello Satude. Nos
quartos hd uma televiso, Internet
sem fios e casa de banho privativa,
um ambiente muito confortavel e
queajudaaperceberoporqué deva-
rias famosas ali terem os seus re-
bentos. No final,um enfermeiro fica
disponivel para tirar diividas e preo-
cupagdes aos pais via telefone.

0 cabeleireiro dos famosos

Este pormenor dos famosos €, alias,
enfatizado pelo préprio hospital. O
CUF Descobertas tem um cabelei-

reiro em permanéncia, onde os
doentes se podem deslocar para
cortar o cabeloouarranjarasunhas.
“Eosnossos doentes famosos apro-
veitam estes servicos”, brinca Edla
Pires, responsavel pela unidade de
sustentabilidade do grupo Mello
Satide — eumadas pessoas que par-
ticipoumaisactivamente nacandi-
datura aos prémios Satde Susten-
tavel”.

“Acomunicacdo comos doentes
éum dosnossos focos”, explica Car-
los Costa, que recordaque, nos hos-
pitais publicos,ha muitafaltade in-
formacéao, quer paraodoente, quer
para os familiares. “Aqui, quem es-
tiver para ser operado pode enviar
um email para tirar davidas sobre a
suacirurgia”,sublinha. Edurantea
intervencéo, os familiares “vao sen-
doinformados”,daevolucdodaope-
racdo. “Naohd outros hospitais com
este servico”, garante.

Ohospital abriuem 2001 e, qua-
se onze anos depois, “tem sido um
sucesso”, observa Maria Jodo de
Mello, administradorado hospital.
“Somos a referéncia em varias das
nossas valéncias”, acrescenta, des-
tacando iniciativas como o proces-
so clinico totalmente electronico,
os enfermeiros dedicados a uma
Unica drea e a partilha de boas pra-
ticas entre todo o grupo Mello Sau-
de,comarealizacio de reunides de
dois em dois meses entre os médi-
cos e enfermeiros do grupo.

Com vista para o Tejo | O CUF
Descobertas esta numa localizagdo
privilegiada: no Parque das
Nacdes, com vista para o Tejo.

Na foto estdo, da esquerda para

a direita: Carlos Costa, Maria Jodo
Mello e Jorge Mineiro.




Mais de mil consultas diarias

e 360 episodios de urgéncia
Pordiapassam “2.500 doentes pelo
hospital”,informa Maria Joao Mel-
lo. “Por cada dia ttil temos 1.100
consultas, 360 episodios de urgén-
ciae46 cirurgias”. Osinquéritos de
satisfacdo aos utentes apontam
parauma taxa de satisfacdo naor-
dem dos 90%. O hospital tem perto
de 800 funcionarios: 350 médicos,
200 enfermeiros, 170 auxiliares e 50
técnicos.

E tem algumas unidades mais
desconhecidas do grande publico,
comoamedicinanuclear. Ndo se as-
suste comonome. PaulaColarinha,
acoordenadoradaunidade, explica
queesteramodamedicinaléareac-
cdo fisica do corpo a introducio de
radiacdono corpo, para “tentar per-
ceber a patologia”. Por exemplo,
paraver se a corrente de sangue no
coracdo é homogénea, faz-se ao
doente uma provade esforcofisico;
depois, insere-se uma solucdo ra-
dioactivano corpododoente, que é
depois colocadono PET —umama-
quinasemelhante ao TAC — quevai
ver como asolucdo se distribuiuno
corpo dodoente.

O hospital de dia, onde se deslo-
cam os utentes hemato-oncoldgi-
cos, também criouumasolucioino-
vadora: o gestor oncoldgico, que tra-
tadetodasas questbes administra-
tivas (marcacio de consultas, por
exemplo) pelo doente.
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CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO DO HOSPITAL

Governacdo clinica
e seguranca

Com a menor taxa de reinternamento a 30 dias entre 0s
finalistas, o CUF destaca-se ainda pelos processos clinicos
totalmente electronicos e pelo follow-up que faz aos doentes.

Centralizacao
no paciente

0 hospital tem um dos piores resultados a nivel de satisfacdo dos
utentes e esta a meio da tabela na percentagem de primeiras
consultas. Mas nenhum utente teve que esperar mais de 4 horas.

Responsabilidade

Esta unidade hospitalar separa todos os residuos, ndo usa
combustiveis fosseis e poupa electricidade ao usar lampadas

ambiental ; o X

fluorescentes e sistemas automaticos que desligam as luzes.
Tecnologias 0 grupo Mello Satide tem um processo estruturado para
da satide seleccionar e introduzir novas tecnologias, e beneficia dos féruns

de médicos ou enfermeiros para partilhar boas praticas.

Sustentabilidade
econdmico e financeira

00206

Fonte: Respostas a candidatura e avaliagao na candidatura Satde Sustentavel

Q0000

Este é o0 hospital que gasta menos dinheiro com horas extra,
apesar de ter um passivo elevado. O planeamento da actividade
do hospital é feita num horizonte de cinco anos.

0 CUF Descobertas destaca-se, na perspectiva do juri, pelos processos clinicos totalmente electrénicos e também
pelo acompanhamento que faz dos doentes. Além disso, embora tenha um passivo elevado, é 0 que menos gasta
com horas extra. Apresenta um dos piores resultados ao nivel de satisfacdo dos utentes.

Anatomia Patolégica | Na foto de
baixo, um técnico esta a aplicar
tecidos em laminas para serem
analisados. Os tecidos que vdo
para analise sdo transformados
em parafina e depois “fatiados”.

“Os
profissionais
fazem parte
da solucao”

Qual a importancia de iniciativas

comoesta?

Muitas vezes abordamos a
questdo da sustentabilidade de
um pontodevistamacroem que
o contributo do nivel local é ge-
ralmente menorizado. Ora, esta
iniciativa procuradestacar o pa-
pel de cada cuidador, de cada
equipaede cadainstituicdo. Ees-
sencial que os profissionais de
saude sintam que séo parte da
solucdo para a sustentabilidade
dos sistemas de satide e este pré-
mio destaca o seu papel.

0 que é que esta iniciativa permitiu

descobrir?

O juri teve muitas e agrada-
veis surpresas. Com efeito exis-
temmuitos profissionais e insti-
tuicdes com trabalho relevante
queimportadestacareboas pra-
ticas adisseminar.

Qual aimportanciade cadaumdos
tipos de cuidados de satide (prima-
rios, hospitalares e continuados)?
E principais problemas de cadaum?
No sistema de satide todos os
niveis de cuidados de satde sdo
essenciais a sustentabilidade do
sistema de satide. Repare-se que
asrespostas do sistema de satide
devem adequar-se as necessida-
desem satide das populacdes. Os
recursos em saude foram geral-
mente sendo canalizados paraa
respostaaepisodios agudos atra-
vésdoinvestimentohumanoefi-
nanceiro em estruturas hospita-
lares. Por outro lado, as necessi-
dades em saude das populacdes
alteraram-se no tltimos 25 anos
doséculoXXevoluindocombase
naprevaléncia da doenca croni-
ca.Nestalogicaimportaredefinir
aprestacio de cuidados com vis-
taamelhoria da sua efectividade
atravésdoplaneamento de cuida-
dos (incluindo prevencdoprima-
riaesecundaria) e gestdodadoen-
cacronicanacomunidade, racio-
nalizacio e especializacio nos
cuidados agudos e melhoria da
experiéncia do cidadao pela ges-
tdo mais efectiva dos cuidados.
Actualmente, paragarantirares-
postasustentavel no sistemaim-
portaasseguraraintegracdodes-
tes niveis de cuidados evitando a
fragmentacio de cuidados. mc



