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A TROIKA
Privados e profissionais,
os alvos da austeridade

ENTREVISTA
O director da Sanofi
sobre o futuro da saude

VEJA MAIS EM NEGOCIOS.PT

* Urgéncia g &4 (3) Admisséo de Doentes .

Um prémio de saude
para garantir a Saude

O prémio Saude Sustentavel ¢ uma iniciativa da Sanofi e do Negdcios que vai distinguir
unidades de cuidados primarios, hospitalares e continuados pelas politicas que garantem

a viabilidade economica, financeira e ambiental dos servicos que hoje se prestam. Leia aqui
a entrevista do director-geral da Sanofi, as avaliacoes de quatro elementos do juri ao prémio

e conheca os critérios que vao premiar as boas praticas.

Pedro Elias
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Salde Sustentavel

AUSTERIDADE

Cortes na

I 4 °
Saude: a troika
¢ mais alem

Privados e os profissionais de saude
sdo os principais visados pelas medidas
de austeridade no proximo ano

MARLENE CARRICO

Numa coisa todos os “players” da
Satide estio de acordo: é precisoque
o Servico Nacional de Saude (SNS)
seja sustentavel. E é a pensar nisto
que o ministro daSauide tem anun-
ciado e decretadoumasérie de me-
didas, indo mesmo além do que es-
tava previsto no memorando da
troika. Até 2013 asatide devera pou-
parmaisde1.300 milhoes de euros.

Do lado dos prestadores priva-
dos sdo sobretudo as clinicas con-
vencionadas (hemodialise, imagio-
logiae andlises clinicas),aindustria
farmacéuticae asfarmacias que vao
sentir o maior rombo nas receitas.
Para as primeiras, o Governo jade-
cretouumabaixade12,5% nos pre-
cos, a industria sofrerda com uma
novabaixano precodosremédiose
asfarmacias terdio umamargemde
lucro mais baixa consoante os me-
dicamentos sejam mais caros.

Um grande esfor¢o é também
exigido aos gestores hospitalares
queterdodealcancar poupancasde
200 milhoes de euros no proximo
ano. A tarefa nio sera facil, avisam
osadministradores, mas o ministé-
rio acredita que s6 assim se podera
comecar a sanar os problemas fi-
nanceiros das instituicdes. E para
dar uma ajuda o ministro da Saide
jadimplementou ou anunciou algu-
mas medidas (ver quadro ao lado)
como, por exemplo, arealizaciode
exames e analises dentro dos pro-
prios hospitais, esgotando a capaci-
dade instalada, e areducio das ho-
rasextra. Os profissionais de satide
sdo de resto outro dos grupos mais
visados pelas medidas da troika.

Consultas mais caras

Masaausteridade no sector daSau-
de também vai chegar ao bolso dos
portugueses. Desde logo porque as
taxas moderadoras que se pagamno
acessoaconsultas e pelarealizacdo

953,8

milhdes, é quanto o Estado vai
cortar em despesas com satide
em 2012, mais 270 milhdes do
que o acordado com a troika.

375

E 0o montante, em milhdes, que
0 Governo acordou com a troika
poupar em 2013 no sector

da Satde.

de exames, vao subir em Janeiro,
aindaque ovalornio estejaquanti-
ficado. Eemborao ministrojatenha
dito que havera mais pessoas isen-
tas, pelo critério do rendimento,
muitas outrasirfo perdé-lo. Por sua
vez,osbeneficiariosdaADSE deve-
réo ver a lista de beneficios reduzi-
da,dado queem 2012 adespesacom
estes subsistemas tera de cair 20%.

Alémdo custoacrescido, os cida-
ddos védo sentir outra diferenca no
momento de ir ao médico. Além de
haver ja urgéncias em centros de
saude afechar mais cedo, no proxi-
moanovao fechar servicos hospita-
lares, entre os quais, maternidades.

Porém ha uma questio muito
importante que se vem agravando
e paraaqual ndo hasolucio avista.
Embora o Governo se tenha com-
prometido aestabelecer, até Setem-
bro,um calendario parasaldar as di-
vidas aos fornecedores néo ha di-
nheiro, logo ndo ha ainda calenda-
rio. Paracontrolaras despesas e au-
mentar atransparénciano sistema,
oministro Paulo Macedo imp6s en-
tretanto a publicitacdo mensal dos
dados financeiros e de producdodas
unidades de saude.

0 juri do prémio satide sustentavel em reunido | Durante os encontros foram avaliados e debatidos os critérios de avaliacdo

AS MEDIDAS DA TROIKA PARA A SAUDE

0 QUE JA FOI FEITO

REVISAO DAS ISENCOES

DAS TAXAS MODERADORAS

Com as alteracdes as isengdes, ja
aprovadas, havera mais gente
isenta pelo critério do rendimento,
mas havera um corte de isengdes
em algumas categorias de utentes.

CORTE NO PRECO DOS REMEDIOS
0Os novos genéricos tém de ser pelo
menos 50% mais baratos do que

os de marca, o que vai além do
acordado com a troika (pelo menos
40%). Além disso, 0 governo ja
aprovou a alteragdo dos paises

com os quais Portugal compara na
fixacao do preco dos remédios, que
levara a uma quebra dos mesmos.

PRESCRICAO ELECTRONICA
0 anterior executivo ja tinha posto
em marcha esta medida. O Estado

sO comparticipa remédios e exames
prescritos electronicamente.

REMOVER BARREIRAS A
ENTRADA DE GENERICOS

0 Governo aprovou legislacdo que
impede que os laboratdrios travem
a entrada de genéricos no mercado
alegando violagdo de patente.

ALTERAR MARGENS DE LUCRO
As farmacias ja foram informadas
das alteracdes as suas margens de
lucro, mas falta publicar o diploma.
As margens serdo mais elevadas
quando o remédio for mais barato.

CORTES NAS HORAS EXTRA

A troika previa um corte de 10%
nas horas extra para 2012, uma
meta que subiu para 20% depois da
primeira avaliacao da troika. Paulo

Macedo antecipou para o passado
més de Agosto o corte de 10%.

CORTAR NA DESPESA COM
CLiNICAS PRIVADAS

0 Governo tinha-se comprometido
a cortar em pelo menos 10% da
despesa com clinicas privadas.

0 Ministério impds cortes de 12,5%.

CORTE NAS DESPESAS

DOS HOSPITAIS

0s hospitais serdo obrigados a
poupar em 2012 200 milhdes de
euros (mais 100 do que inicialmente
acordado). A imposicdo de tectos
salariais a profissionais contratados,
0 corte nas horas extra, o controlo
do Ministério nas contratacdes

e a redugdo do montante pago

aos médicos tarefeiros ird ajudar

a alcancar a poupanca.
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dos prémios.

O QUE FALTA FAZER

Miguel Baltazar

CALENDARIO DE REGULARIZACAO
DE DiVIDAS A FORNECEDORES

0 Governo acordou com a troika
estabelecer, até Setembro, um
calendario “ambicioso e vinculativo”
para liquidar todos os pagamentos
em divida ha mais de 90 dias. Ja
estamos em Novembro e ndo ha
sinal de calendario pois 0 Governo
nao tem dinheiro. As dividas

a fornecedores deverao atingir

05 3.000 milhdes no final do ano.

NOVOS VALORES DAS

TAXAS MODERADORAS

0 ministro ja aprovou o decreto com
0 aumento das taxas moderadoras
e ja disse que esse aumento sera
significativo. Porém, falta ainda
saber quanto passardo a pagar 0s
portugueses no acesso aos cuidados
de saude a partir de Janeiro.

MECANISMO PARA GARANTIR
MEDICOS DE FAMILIA

0 Governo comprometeu-se a criar,
até ao final do ano, um mecanismo
para garantir médicos de familia em
areas carenciadas. Um problema

que anda ha anos para ser resolvido.

AJUSTAMENTO DE BENEFICIOS
PARA BENEFICIARIOS DA ADSE
Até ao final do ano o Governo tera
que anunciar medidas para garantir
uma reducdo da despesa com a
ADSE em 30% em 2012. Essas
medidas passardo pelo decréscimo
de contribuicdes das entidades
empregadoras e pelo ajustamento
dos beneficios de saude.

ENCERRAMENTOS E FUSOES
NA REDE HOSPITALAR
Até ao final do ano o Governo tera

em mados uma carta hospitalar
que encomendou ao Regulador
da Salide para ver onde ha
redundancia de servicos de saude.
Com a carta em maos decidira
que servicos ira fechar ou fundir.

TRANSFERIR SERVICOS
HOSPITALARES PARA CENTROS
Até Junho do proximo ano o
ministro da Saude tera de dizer que
servicos hospitalares passardo a ser
prestados nos centros de satde.

REGISTO DE SAUDE ELECTRONICO
Esta é outra promessa de ha anos.
Agora o Governo compromete-se a
pd-lo no terreno até Junho de 2012.
O RSE pretende ser um servico
informatico que tera a informacao
de salide de cada cidaddo acessivel
a qualquer profissional de satde.

Premiar

O SUCESSO

para garantir

o futuro

O prémio de satude
lancado pelo Negdcios
e a Sanofi é (também)
um contributo para
com menos fazer mais

Objectivo: Incentivar asboas pra-
ticas de gestdo na saude como
meio para atingir o fim tltimo de
garantir a mesma qualidade e
quantidade de prestaco de cui-
dados de saide em tempos de ele-
vadapressao financeira.

Em termos gerais é este o ob-
jectivodo “Prémio Satide Susten-
tavel”,umainiciativaconjuntada
SanofiedoNegocios. A metodolo-
gia da avaliacio foi desenvolvida
pelaATKearney.

O“prémio”, cujoprazode can-
didaturavaiaté 25 de Novembro,
narealidade desmultiplica-seem
trés, um para cada tipo de entida-
de: cuidados primarios, cuidados
hospitalares e cuidados continua-
dos. A segmentacdo garante des-
delogoaadaptacio dametodolo-
giadeavaliaciio asespecificidades
de cadaumadessas instituicdes.

Asinstituicoes, publicasou pri-
vadas, que quiserem candidatar-
se podem fazé-lo indo ao site do
Negdcios e preenchendo o formu-
lario do seu segmento institucio-
nal: cuidados primarios, hospita-
lares ou continuados.

Asquestdesarespondersiaode
tipo quantitativo e qualitativo
abrangendo cinco grandes areas
davidadeumaentidade de satde:
a governacdo clinica e seguranca
do doente; aintegracio de cuida-
dos de satide e enfoque no doen-
te; aresponsabilidade ambiental;
a gestio de tecnologias na satde;
asustentabilidade economico-fi-
nanceira.

As respostas dos candidatos
sdo avaliadas por um juri presidi-
dopelo ex-presidente da Republi-
ca Jorge Sampaio. A equipa inte-
grapersonalidades que tém expe-
riéncia no sector da saide em di-
versas vertentes. No dominio da
definicio daspoliticas, ojuriinte-
gra, por exemplo, a ex-ministra
Maria de Belém. Na area da exe-

O prémio saude
sustentavel
tem como
objectivo
Incentivar

as boas praticas
como meio

de garantir

que a prestacao
de servicos

que temos hoje
sera também
aquela

que teremos

no futuro.

cucdo estio personalidades como
o ex-presidente do hospital de
Santa Maria Adalberto Campos
Fernandes e o ex-presidente da
Unidade de Missao Hospitais SA
José Mendes Ribeiro e no domi-
nio da analise e sistematizacéo
académica Miguel Gouveia, pro-
fessor na Universidade Catdlica.

O juri foi muito activo na defi-
nicéo dos critérios de avaliacdo
das instituicdes. O metodologia
propostapelaATKearneyfoiana-
lisadaem reunides dojuriem que
sefizeram propostas concretas de
ajustamento, fruto daexperiéncia
curricular de cadaum.

ParaoNegécios, estaéumaini-
ciativa que, pela exposicdo de ca-
sos de sucesso, tem como objecti-
vo contribuir para a sustentabili-
dade do modelo de satide que é
um dos pilares do Estado Social
Europeu.
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JON FAIREST, DIRECTOR-GERAL DA SANOFI PORTUGAL

“A medio prazo os doentes
nao vao ter acesso a novos

medicamentos”

Jon Fairest afirma que os constrangimentos financeiros estao a impedir a
entrada de remédios inovadores. Perde a industria, mas também os doentes

HELENA GARRIDO
MARLENE CARRICO

Jon Fairestadmite que aindustria
farmacéuticaélucrativa, masfrisa
que esse lucro é reinvestido em
inovacdo. O director-geral da Sa-
nofilembraoproblemafinanceiro
que o Paisatravessa, alerta paraos
riscos dos cortes naSaude e falada
estratégia da empresa para ultra-
passar as dificuldades.

Quais sdo os principais constrangi-

mentos que a indlstria farmacéutica

enfrentanos dias de hoje?

Varias. As maiores marcas estio
a“baternochio”. Os genéricos sao
um facto da vida e nés temos que
viver comisso. Além disso todos os
sistemas de satide estdo a enfren-
tar enormes problemas financei-
ros e por isso nfio est4 a ser dado
acesso suficientemente rapido aos
novos remédios e asnovas terapias
e em alguns casos ndo vao chegar
ao mercado de todo por causa das
restricoes de precos e dos proces-
sos de reembolso. A médio-longo
prazo os doentes,com determina-
das doencas, ndo vao ter acesso a
novos medicamentos e estardo cla-
ramente em risco.

Mas ha outros medicamentos...

Sim, h4, masha mercados espe-
cificos,comoaoncologiae doencas
raras, paraos quaisaindanioseen-
controu a cura ou o medicamento
correcto que possa controlar a
doenga, eéaquique asempresasde
investigacdo e desenvolvimento se
estdo a tentar especializar ainda
mais. Mas as autoridades estio a
acharisto muito caroendoestioa
deixa-los entrar no mercado.

Bloqueando o negdcio da industria...

Nés assumimos que esta é uma
industriamuitolucrativae ganan-
ciosa. Mas o que as pessoas nio sa-
bem é que trazer um medicamen-
to para o mercado custa perto de
umbilido de euros e queolucroque

conquistamosvai paraainvestiga-
cdodasproximas moléculas. Além
disso, muitas vezes os medicamen-
tos nem sequer chegam ao merca-
do por isso pode-se gastar quatro
ou cinco milhdes de euros para
nada.

E quais as estratégias da Sanofi para

combater estes problemas?

Estamos a diversificar. Temos
um negdcio de genéricos bem su-
cedido, temos também uma com-
panhia de cuidados de satide ani-
mal e adquirimos recentemente a
Genzyme, que éamaior especialis-
taemdoengcasraras.

Pensa queisso é suficiente para man-

ter os lucros do passado?

Provavelmente ndo, mas ainda
assim nds temos que conseguir ter
lucro suficiente para continuar a
tentar encontrar novos remédios.

Entdo que outras estratégias pensam

adoptar?

Nos temos que passar de prove-
dores de medicamentos a provedo-
res de cuidados de saude. Por
exemplo, vamos lancar dispositi-
vos de monitorizacdo da glicemia.
Se vamos ser parceiros nestas
doencas temos que ser capazes de
fornecer cuidados de satide e ndo
apenas medicamentos, temos que
ser capazes de oferecer programas
de educaciio, incluindo médica, e
gestdo de pacientes.

Acrisefinanceira que vivemos no Oci-
dente tera efeitos nos cuidados de satde?

Haum perigo deisso acontecer
porque se tentamos fazer poupan-
cas a curto prazo através de medi-
dasmuito severas nio veremosne-
nhum problemanos proximos seis
ou nove meses, ou talvez um ano,
masnos anos seguintes sim. Vere-
mos uma deterioracdo dos cuida-
dos de satide porque as pessoas nio
terdo meios para aceder aos medi-
camentos nemaos servicos hospi-
talares, cirurgias, entre outros.

Estaéuma dmeacaapenasem Portu-

gal?

E uma ameaca em muitos pai-
ses da Europa.

Acha que é possivel fazer mais com

menos no sector da Satide?

Penso que sim. A gestdo de
doencas pode ser melhore podera
haver mais educacio. Isso reduzi-
ra custos porque os doentes nio
precisardo de mais medicamentos
no futuro, nem de cuidados hospi-
talares.

Mas se 0 consumo haixar, a industria

perde.

Naonecessariamente. Se tiver-
mos uma gestio mais eficiente da
doenca toda a gente beneficia. Os
medicamentos certos tém que ser
usados com os pacientes certos. O
problema é que ha muitos pacien-
tes que andam a tomar a medica-
¢do errada ounadosagem errada.

Que hoas praticas do estrangeiro de-

veriam ser importadas para Portugal?

O acesso dos medicamentos ao
mercado em muitos paises euro-
peus é muito transparente e mui-
to rapido. Portugal é notoriamen-
telento, ndo é tio transparente e é
razoavelmente desorganizado. Ha
muitas situacdes nas quais os pa-
cientes podiam ser tratados mais
cedo com melhores produtos.

Qual é o ponto mais positivo do siste-

ma de satide portugués?

O facto de todas as pessoas te-
rem acesso aos cuidados de satide
é importante. Além disso o Pais
tem médicos muito qualificados,
alguns sio especialistas internacio-
nais no que fazem.

Como vé as medidas da troika?

Penso que sdo mais uma vez
medidas faceis no sentido em que
elesolham paraa Satide comoaop-
cdo mais facil para cortar nos cus-
tos. Penso que algumas das metas
queelesderamnosjaestamosaal-
canga-las,nomeadamente aredu-

L
PERFIL

O FINANCEIRO COM VASTA
EXPERIENCIA NA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Jon Fairest, 45 anos, é licenciado
em Financas e é director-geral da
Sanofi em Portugal desde Junho de
2010. De nacionalidade inglesa, Jon
tem 18 anos de experiéncia em
industria farmacéutica, dez dos
quais ao servico da Sanofi. A nivel
Internacional foi nomeado director-
geral para a Bulgaria e Finlandia, a
partir 2006.

cdodadespesacom farmacos. Jaas
medidas a volta das poupancas
commedicamentos hospitalarese
oseupagamento serdo um grande
desafio mas que deve ser feito pois
ja devem muito dinheiro a indas-
tria.

Tencionam cortar o fornecimento de

medicamentos?

Algumas empresas estdo afazé-
lomas nés nio porque fornecemos,
em muitos casos, medicamentos
que salvam vidas.

Estao com problemas para obter fi-

nanciamento junto dos bancos?

Naoeissodeve-se sobretudo ao
facto de pertencermos aumaorga-
nizacdo multinacional e a apenas
20% do nosso negocio ser de base
hospitalar. Mas se fossemos uma
empresa local que dependesse in-
teiramente do pagamento dos hos-
pitais estariamos “metidos num
grande sarilho”.

Sente que tem 0 Governo nas mdos?
Eu diria que namaioria das ve-
zes eles tém-me a mim nas maos.
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Bruno Simdo

“Temos

As i _
s malores a responsabilidade
estao a “bater de melhorar

no chao”.

Assumimos que

a nossa imagem”

/’
esta e uma
. ’ . .
industria muito
lucrativa e 04 | ot do futurs
. irector-gera ma de saude do futuro”.
gananciosa, mas da Sanofi dg Jon Fairest insiste que “se nio
0 lu CTO que ) a ’anq 12 queAa . continuarmos com este modelo de
) { industria farmacéutica  negécio entio os medicamentos
conquistamos ¢ mal vista e que quer vao parar{)lgie estéci hoje e?ﬁqve-
. : remos mais desenvolvimento cien-
vdl para a ?Oli_lr(};rr aslviovl;?(liz(sleeiro tifico,nem melhorias nos tratamen-
1 1 S tos de novas doencas”.
mv,es.tlga(;ao das parceiro no sector
proximas IndUstria como parceiro activo
1 7 1 Odirector-geral daSanoficonside-  do sistema de satde
moleculas. raque ainiciativa “Prémios Saide  Destacando a importancia que as-
Sustentavel” serd importante para  sumeaindustriafarmacéutica, o di-
, melhorar a imagem da industria  rector-geral daSanoficonsideraque
NO S veremos farmacéutica. Jon fairefs’g temaes- O SeMgo Nacional de Sgﬁde (SNS)
uma perancaqueoslaboratériosfarma-  “seria mais forte se estivesse mais
céuticos sejam encarados como  proximodaindustriafarmacéutica
deteriorag 50 parceiros nosectordasatideecha-  nasnegociacdes”. O que acontece
. > mados a cooperarcomo Governo.  actualmente, conta,équejahareu-
dos cuidados “Esta é aoportunidade de mos-  nidesentre o Ministério daSatide e
d eS al,l d e trar que ndsndo estamosaquiape-  aAssociacio Portuguesada Indus-
nas avender medicamentos, esta-  tria Farmacéutica (Apifarma) mas
porque as mos aqui paraser parte dosistema  “hamuitadiscussdo, muita conver-
~ de satide, para melhorar os cuida- ~ sa,e poucaaccio”, criticou. “Devia-
pessoas nao dosdesaudeepensoquenessesen-  mosterumgrupoatrabalharnaes-
cons eguir éO tido estar envolvido neste tipode  tratégia para os cuidados de saude
> coisas mostra que nio estamosai  em Portugal e se ndo incluirmos a
ter melos para foraatentarapenasempurrarcada  industria farmacéutica ento é-se
d um dos medicamentos”, explicou  maluco”, completou.
ACCder A0S Jon Fairest em entrevista ao Negé- Confrontado com o possivel au-
me dl C amento S cios, acrescentando que temainda  mentodacorrup¢ionumarealida-
- “uma responsabilidade de melho-  de em que essaparceria plena exis-
nem aos Servicos rar anossaimagem e mostrar que  tisse,JonFairestrespondeu que “se
. - nao somos apenas grandes e mas  setrabalhar maisestreitamente em
hOSDltalaI' CS. pessoas como nos tém ‘pintado’ao  parcerias, entdo o sistema é mais
longo dos anos™. transparente”. Mas para que isto
Estadeve serderestoumadas possaacontecersemhaverdescon-
Temos a intengdes das empresasfarmacéu-  fianga, a industria “tem de melho-
13 ticasquetém contactadoodirector-  rarasuaimagem”,reiterou.
responsabilidade adoodiy ’
geral da Sanofi a pedir para “serem
de melhorar a julgadas”. “Elasquerementrareco-  Desconfian¢a no cumprimento das
. locar os seus processos e ideiassob  medidas da troika
nossa 1magem € avaliacAo”,contou. Umpedidoaque ~ Na 6ptica de Jon Fairest um dos
mo StI' ar que n 510 omesmo nio poderesponderuma  problemasdosistemade satide por-

SOMOoS apenas

orandes e mas

pessoas Como

nos tém

“pintado” ao

longo dos anos.

vez que o prémio se destinaapenas
acuidados de satide primarias, hos-
pitalares ou continuados e néo a
empresas privadas de medicamen-
tos.

Consciente de que o piblicoem
geralndo tem umaboaimagem das
empresas farmacéuticas pelo facto
de serem muito lucrativas, odirec-
tor-geral da Sanofilembra contu-
do que “a maior parte do publico
leigo nfo entende o que nos inves-
timos para conseguir colocar um
unico comprimido no mercado,
nio entende que esses lucros de bi-
lides de euros sdo reinvestidos to-
dos os anos para sustentar o siste-

tugués prende-se precisamente
comapouca capacidade de decisio
e a intervencio externa no Pais
podedarumempurrao. Jon Fairest
espera que o programa de ajusta-
mento financeiro “possa consertar
os erros do passado”, mas diz que
até agora ainda nio se viram sinais
disso. “Aindanio hd sinais comoos
queaGréciadeulogodeinicio. Isso,
sé por si, ¢ um sinal positivo, mas
também se pode argumentar que
néo parece haver muitasindicacoes
do que se vai fazer realmente e
como é que as medidas vao serim-
plementadas”,disse Jon Fairest, re-
velando-se “preocupado”.
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INQUERITO

A importancia da sustentabilidade no sec

Quatro membros do juri
destacam a importancia

da sustentabilidade na Satde,
para a qual as medidas da troika
poderao dar um contributo

Por que € que esta iniciativa
(“Prémio Saiude Sustentavel”)
¢ importante?

Por que é que a questao
da sustentabilidade

¢ tdo importante

no sector da saude?

Maria de Belém Roseira
Ex-ministra da Saude

0 desempenho em satide é de uma enorme complexidade.
Ndo s6 pela natureza da actividade em si, muito exigente
do ponto de vista técnico e cientifico, como também pela
intensa emotividade que as pessoas tendem a ter na sua
relacdo com a doenca, com a dor e com a morte.
Consequentemente, tudo o que a sociedade possa fazer no
sentido de dar a conhecer aquilo que de positivo se faz
num contexto de enormes constrangimentos tem ou pode
ter um efeito potenciador de melhores desempenhos.

A saude, lidando com o primeiro de todos os bens

e implicando a afectacdao de importantes recursos
financeiros e de capital humano de elevada especializacdo,
sempre - com tendéncia crescente em termos de exigéncia
- tem que olhar para a sustentabilidade com muito

mais acuidade.

E

Alexandre Lourenco
Director-coordenador, Administracdo Central do Sistema de Saude

Esta iniciativa destaca a questdo da sustentabilidade dos
sistemas de satide. Muitas vezes abordamos a questdo da
sustentabilidade de um ponto de vista macro em que o
contributo do nivel local é geralmente minorizado. Ora,
esta iniciativa procura destacar o papel de cada cuidador,
de cada equipa e de cada instituicdo. E essencial que os
profissionais de satide sintam que sdo parte da solu¢ao
para a sustentabilidade dos sistemas de satide e este
prémio destaca o seu papel.

A pressao sobre o crescimento dos custos tem sido
enorme, nomeadamente pelo envelhecimento
populacional, o aparecimento de novas tecnologias,

o0 peso das doencas cronicas e as crescentes expectativas
dos cidadaos. Esta pressao tem obrigado a maioria dos
governos a implementar medidas de contencdo de custos.
Recentemente, enfrentamos uma nova ameaca: baixo
crescimento econdmico no Ocidente. Entre 1998 e 2008,
todos os paises da OCDE apresentaram um crescimento da
despesa no sector da satide superior ao seu crescimento
econdmico. Mais do que nunca, manter os sistema de
satide depende um conjunto de op¢des societarias.

Adalberto Campos Fernandes
Presidente do conselho de administragao do Hospital de Cascais

Em tempo de crise é fundamental estimular o
empreendedorismo estratégico incentivando as melhores
praticas. O sector da satide tem um amplo caminho a
percorrer na demonstracdo inequivoca de que a qualidade
e a eficiéncia ndo sdo contraditorias. Esta iniciativa
representa uma oportunidade importante de dar a
conhecer experiéncias muito interessantes que se estdo a
desenvolver, por todo o pais, contribuindo para o
desenvolvimento sustentado do sistema de saude.

A sustentabilidade no sector da satide é um imperativo
estratégico de grande importancia. A existéncia de um
sistema de satide sustentavel, eficaz e eficiente constitui
um dos mais poderosos determinantes para garantir

o desenvolvimento humano e social. Ha que sublinhar

a importancia do sector da satide ndo apenas no plano
da prestacdo de cuidados mas, igualmente, como

um sector fundamental para a diferenciacao profissional
e técnica ligada a investigacdo, ao desenvolvimento

e ao aprofundamento do conhecimento cientifico.

Miguel Gouveia
Especialista em economia da saude e professor na Catélica

No contexto de extremas dificuldades econémicas

e sociais em que nos encontramos, € muito positivo

que haja iniciativas de caracter positivo para além

da austeridade, dos cortes e do sacrificio que estes
implicam. Os prémios sdo importantes para que

as pessoas e instituicées que melhor “performance”
tiveram vejam que, no meio de um enquadramento

um pouco desolador em que nos encontramos, que

0 mérito, a criatividade e a boa implementacdo de planos
continuam a merecer distincdo e a ser premiados.

A curto prazo, o problema do nosso Pais é ultrapassar
esta crise financeira gerada pelo endividamento excessivo.
Este endividamento excessivo deve-se a despesas
insustentaveis feitas pelo Estado e pelo sector privado.
Nexte contexto, o sector dos cuidados de satide tem

de contribuir, tal como os outros, para reequilibrar

as despesas e a capacidade de pagamento do Pais.
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tor da Saude

Dé um exemplo

de uma medida que seria
determinante

para promover

a sustentabilidade da Saude.

As medidas previstas
no memorando da troika
vao no sentido

de promover a
sustentabilidade do SNS?

Ndo ha varinhas magicas. Mas ha algumas atitudes
que sdo incontornaveis. A primeira delas,

a necessidade de envolver os profissionais

nos objectivos institucionais e de gestao,

porque detém autonomia técnica e cientifica

e sao eles que determinam a despesa. Em segundo
lugar, o envolvimento dos cidaddos na proteccdo
da sua saude e na abordagem da sua doenca,
quando ela ja esteja instalada.

Sim, se inteligentemente aplicadas, o que implica
a identificacdo de uma estratégia clara, explicita e
negociada participadamente com os agentes
responsaveis pela sua execucdo. Ao contrario, 0
Orcamento para 2012, pode implicar rupturas ndo
virtuosas. Constituira, pois, um exercicio dificil,
com potencial para gerar resultados negativos, o
que deve ser esclarecidamente acautelado e
prevenido, de forma decidida e inteligente.

Transferéncia de cuidados de satide dos hospitais
para o ambulatorio. Actualmente, existem muitos
cuidados de satide prestados a nivel hospitalar
que podem ser realizados nas comunidades,
nomeadamente ao nivel dos cuidados de satide
primarios. Esta transferéncia de cuidados

pode melhorar significativamente o acesso,

a qualidade dos cuidados e promover

um aumento da efectividade dos cuidados.

Sim. Destaco o fortalecimento dos cuidados
de satide primarios, a racionalizacdo da rede
de cuidados agudos e as medidas no sector
do medicamento.

A atribuicdo de prioridade politica a saude,
enquanto instrumento do desenvolvimento
economico e social, constituiria uma importante
oportunidade para o desenvolvimento do pais,

em diferentes sectores, com grande potencial
para a criacdo de valor ndo apenas social e técnico
mas, também, para a criacdo de riqueza.

Grande parte das medidas da troika vao

no sentido positivo de conferir mais transparéncia
e rigor nos processos politicos e de gestao

do sistema de satide. Nesse sentido, poderao

ser olhadas com algum optimismo. O ponto

mais critico tem que ver com o risco de poder

ndo haver um adequado alinhamento entre

a contracao orcamental e a concretizacao

das reformas estruturais indispensaveis.

Parace-me que a rede das unidades de saude
poderia ser objecto de consolidacdo. Ha servicos

e unidades que poderiam encerrar, o que permitiria
poupancas e, também, que outros servigos

e unidades tivessem maior escala, o que levaria

a reducdes de custos mas, sobretudo, a cuidados
de satide de melhor qualidade.

Sim, no sentido contabilistico do termo.

No entanto, em varios casos parecem-me
um pouco detalhadas em excesso,

deixando a ideia que os objectivos gerais
(que nao ponho em causa) talvez pudessem
ser atingidos por medidas alternativas
eventualmente superiores de um ponto

de vista técnico, de eficiéncia e de equidade.

Catorze notaveis atribuem

()H |
Sustentavel
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0s prémios Satuide Sustentavel

Cientes da importancia que a
sustentahilidade da Saude tera na
sociedade portuguesa nos proximos
anos, o Negocios e a Sanofi criaram
0s prémios “Saude Sustentavel”,
uma iniciativa orientada para a
divulgacdo e incentivo das boas
praticas de satde.

0Os prémios “Satde Sustentavel”
tém como objectivo distinguir e

Candidaturas Até 25 de Novembro de 2011

Site http://premiosaudesustentavel.negocios.pt

premiar entidades, individuais ou
colectivas, publicas ou privadas,
prestadoras de cuidados de satide,
sejam hospitalares, cuidados
primarios ou cuidados continuados
que se tenham destacado por
promover e concretizar principios e
accdes de sustentabilidade com
impacto na qualidade e eficiéncia da
prestacao de servicos de satde.
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Salde Sustentavel

COMO VAO SER AVALIADAS AS INSTITUICOES

Porque um centro de satde é diferente de um hospital que ¢ diferente de um centro de
cuidados continuados, as medidas para escolher o melhor tiveram de ser diferenciadas. Eis
uma sintese do que pode encontrar no site do Prémio Satde Sustentavel.

Cuidados Primarios de Satide
A porta por onde o doente entra nos
cuidados de saude.

Cuidados hospitalares
0s hospitais e as perguntas concretas com
reinternamento e mortalidade

Cuidados continuados
A satisfacdo do doente como um critério
importante.

As questdes que envolvem respostas

quantitativas sao, por exemplo, a taxa
de mortalidade por causas imputaveis aos
cuidados de satde. Nas perguntas abertas
pede-se, por exemplo, que aponte 0s
indicadores usados para medir a seguranca
dos doentes.

1 GOVERNACAO CLiNICA

As visitas domicilidrias médicas e de

enfermagem em percentagem do
total de consultas é um dos seis indicadores
quantitativos solicitados para avaliar o pilar
de centralizagdo dos cuidados de satide no
doente. Nas questdes abertas pergunta-se
como € avaliada a satisfacdo do doente.

AMBIENTE
0Os indicadores quantitativos passam

pelo preenchimento de um quadro
com os valores estimados de producdo de
um conjunto de residuos. Nas perguntas
abertas avalia-se como é gerida e
acompanhada a politica ambiental da
instituicdo.

GESTAO DE TECNOLOGIAS

Qual a percentagem de doentes que

¢ informado por escrito sobre o
risco de reac¢do adversa a um
medicamento? Esta € uma das questdes
quantitativas. Existe algum processo para
identificar a necessidade de introduzir
novas tecnologias. E um exemplo das
questdes abertas.

ECONOMIA E FINANCAS

0Os genéricos prescritos ou o

ntimero de consultas por médico,
sdo duas das seis questdes quantitativas

colocadas. As perguntas abertas centram-
se no plano estratégico.

2 CENTRALIZACAO NO DOENTE

Taxa de reinternamento em 30 dias e

a taxa de mortalidade ajustada pelo
risco sao dois dos seis indicadores pedidos
aos hospitais. E, tal como nos cuidados
primarios, as questdes abertas sdo sobre
planos e actuacdes que melhoram a
seguranca do doente.

2 CENTRALIZACAO NO DOENTE

1 GOVERNACAO CLiNICA

Qual a percentagem de doentes que

espera menos de 18 semanas entre
a indicacdo de tratamento e o tratamento
em si? E uma das questdes colocadas aos
hospitais. Nas perguntas abertas pede-se,
por exemplo, que se diga como é avaliada a
satisfacdo do doente.

AMBIENTE
As respostas quantitativas sao em

tudo semelhantes as que sao
solicitadas as outras instituicdes. Nas
questdes abertas pergunta-se, por
exemplo, como é gerido o impacto
ambiental da sua instituicao?

GESTAO DE TECNOLOGIAS

Existe um sistema que verifique a

data de validade de todos o0s
medicamentos de emergéncia pelo menos
uma vez por ano? Esta é uma das primeiras
perguntas deste critério de avaliagdo. Existe
um comité de farmdacia e terapéutica na
instituicdo? E este é um exemplo para as
questoes abertas.

ECONOMIA E FINANCAS

No caso dos cuidados hospitalares

solicitam-se indicadores financeiros
como a relacao entre activo e passivo e 0s
resultados liquidos. Nas questdes em
aberto pergunta-se, por exemplo, se a
demonstracdo de resultados da instituicdo
¢ auditada.

Qual a prevaléncia de quedas, é uma

das trés informagdes quantitativas a
fornecer no caso da seguranca do doente
nos cuidados continuados. As questdes
abertas sdo semelhantes as que sdo
colocadas as outras instituicdes.

l GOVERNACAO CLiNICA

E apenas uma a pergunta que exige

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

AMBIENTE
Tal como nos cuidados primarios e

hospitalares, também aqui se
solicitam um conjunto de dados sobre a
producdo de residuos. E pergunta-se como
é gerido o impacto ambiental da instituicdo.

2 CENTRALIZACAO NO DOENTE

GESTAO DE TECNOLOGIAS

As questdes sdo semelhantes as que

sdo colocadas as instituicdes de
cuidados primarios e continuados,
procurando saber-se se ha métodos e

procedimentos de escolha de tecnologias e
de informacao dos doentes.

ECONOMIA E FINANCAS

A taxa de ocupacdo de camas e 0s

custos com pessoal como racio das
receitas operacionais sdo dois dos
indicadores quantitativos solicitados. As

questdes abertas nao sao muito diferentes
das solicitadas as outras instituicdes.

PERGUNTAS
E RESPOSTA

Qual o objectivo da iniciativa “Prémio Satide Susten-

tavel”?

O “Prémio Saude Sustentavel” tem como ob-
jectivo distinguir e premiar entidades, indivi-
duais ou colectivas, publicas ou privadas, pres-
tadoras de cuidados de satide, sejam hospitala-
res, cuidados primarios ou cuidados continua-
dos que se tenham destacado por promover e
implementar principios e accdes de sustentabi-
lidade com impacto tangivel na satide. Objecti-
va-se também criar uma plataformade casos de
sucesso de praticas de sustentabilidade em cui-
dados de satide em Portugal.

Qual a periodicidade destes prémios?
Estes prémios com dois ambitos —institucio-
nal e individual - tém um caracter anual.

Quais sao 0s prémios?

Os Prémios Satde Sustentavel terao dois am-
bitos: instituicio e personalidade. No que con-
cerne ao ambito instituicfo, existirdo trés pré-
mios: parainstitui¢io prestadorade cuidadosde
saude hospitalares; prémio para instituicfio pres-
tadora de cuidados de satide primarios; prémio
parainstituicio prestadorade cuidados de sat-
de continuados.

Quem pode concorrer?

Qualquer entidade, individual ou colectiva,
publica ou privada, prestadora de cuidados de
saude, sejam hospitalares, cuidados primarios
ou cuidados continuados. No caso da distin¢do
individual, o juri identificard e premiard a per-
sonalidade com maior destaque e relevonapro-
mocAo de praticas sustentaveis na area da sat-
de.

Até quando se pode candidatar?
O formulario de candidaturapode ser preen-
chido até 25 de Novembro.

Como se pode candidatar?

As instituicdes devem responder a um for-
mulario de candidatura disponivel no site do
prémio(http://premiosaudesustentavel.nego-
cios.pt).

Em que se baseia 0 modelo de avaliagdo ?

O modelo de avaliagiio baseia-se numa ana-
lise abrangente, quantitativa e qualitativa,dode-
sempenho da entidade ao nivel da governacéo
clinica e seguranca do doente; da integracio de
cuidados de satide e enfoque no doente; da res-
ponsabilidade ambiental; da gestdo de tecnolo-
giasnasaide e dasustentabilidade econdmico-
financeira (ver aolado).

Quem é ojtiri?

Ojuri é constituido por personalidades rele-
vantes do meio empresarial, académico e poli-
tico da sociedade portuguesa, seleccionados de
acordo com critérios de qualificacio e profissio-
nalismo e isencdo, genericamente reconhecidos
(ver pagina 7).




