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De Valongo a Lisboa,
de Leiria a Marginal

Os prémios Saude Sustentavel foram atribuidos. Hoje contamos as historias dos vencedores e dos
que mereceram mencoes honrosas do jari. K entrevistamos Jos¢ Pereira Miguel, com uma vida
dedicada a satide, a quem o juari atribuiu o Prémio Personalidade Saude Sustentavel.
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Saude Sustentavel

&Y ?

O que une Leiria,
Valongo e Cantanhede

Prémio
Cuidados
Hospitalares

Prémio
Cuidados

Primarios

Prémio
Cuidados
Continuados

1- O Hospital de Santo André - Centro
Hospitalar Leiria-Pombal foi o vencedor na
categoria de Cuidados Hospitalares. 2-0
Hospital CUF Descobertas recebeu uma
Mencdo Honrosa.

3-Também o o Centro Hospitalar de Sdo
Jodo mereceu uma Mencao Honrosa.

4- Nos Cuidados Primarios o vencedor foi
Unidade de Saude Familiar de Valongo.
5- Os Centros de Salde de Espinho/Gaia
receberam uma Mencdo Honrosa.

6~ A Unidade de Satide Familiar Marginal,
no Estoril, também recebeu uma Mencdo
Honrosa.

7- O Hospital Arcebispo Jodo Crisostomo,
em Cantanhede, foi o premiado nos
Cuidados Continuados.
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Um juari de notaveis trabalhou desde o Outono do ano passado na defini¢do de
critérios que, com o apoio da AT Kearney, culminou nos prémios Saude
Sustentavel 2012, uma iniciativa do Negdcios e da Sanofi. Distin¢des para quem
presta cuidados de saide com qualidade e eficiéncia.

Personalidade
Saude
Sustentavel

Historia de um prémio
Nno seu primeiro ano

Tudo comecou depois do
@ Verdo do ano passado. Uma

iniciativa que juntou o

Negdcios e a Sanofi, com o
apoio técnico da AT Kearney. Objectivo:
premiar as boas praticas na Salde, que
€ como quem diz, as instituices que
conseguem conciliar qualidade na
prestacdo dos servicos com eficiéncia
economica, financeira, ambiental e
tecnologica.
Coube a AT Kearney construir uma
grelha de critérios. Mas era preciso dar
a essa grelha a sabedoria de quem vive
0 sector da saude, quer porque ali
trabalhar directa ou indirectamente,
quer porque o estuda, quer ainda
porque foi responsavel pela definicdo de
politicas publicas. Uma tarefa para um
jari.
0 juri de catorze notaveis liderado pelo
ex-presidente da Repuiblica Jorge
Sampaio deu sabedoria aos critérios em
reunioes que se iniciaram em Outubro.
Foi-se debatendo, olhando para a légica
da informagdo que iria ser pedida,
ajustando-a a cada tipo de unidade de
satide: cuidados primarios, cuidados
hospitalares e cuidados continuados. As
reunides preparatorias foram marcadas
por debates vivos e pormenorizados,
avaliando a racionalidade de cada
medida que se ia pedir. A existéncia de
trés prémios - para os cuidados
primarios, hospitalares e continuados -
permitiu que se adaptassem 0s

indicadores e as questdes abertas as
especificidades de cada um dos
prestadores de satide. O rigor e a
comparabilidade é garantido pela
utilizagdo de

indicadores quantitativos e objectivos.
Concluido o trabalho de construcao dos
critérios chega a hora de anunciar a
iniciativa e abrir as portas para quem
quisesse candidatar-se.

Ao todo, candidataram-se 21 instituicdes
no total das trés categorias. Deste grupo
foram seleccionadas 12 e destas o juri
decidiu destacar sete. O prémio de
Cuidados Hospitalares foi atribuido o
Hospital de Santo André - Centro
Hospitalar Leiria-Pombal. Nesta
categoria foram também entregues
duas mengdes honrosas. 0s
galardoados foram o Centro Hospitalar
de Sdo Jodo e o Hospital CUF
Descobertas.

No dominio dos Cuidados Primarios, o
vencedor foi a Unidade de Satide
Familiar de Valongo. E o juri decidiu
atribuir mencdes honrosas ao
Agrupamento de Centros de Satde de
Espinho/Gaia e a Unidade de Salide
Familiar Marginal, no Estoril.

0 vencedor na categoria de Cuidados
Continuados, foi o Hospital Arcebispo
Jodo Crisdstomo, em Cantanhede.

E a personalidade Satide Sustentavel? O
juri é soberano. E o prémio foi para José
Pereira Miguel, com uma carreira
dedicada a salide.

Catorze notaveis
decidiram
0S prémios

Saude Sustentavel

deste ano

José Pereira Miguel,
a personalidade
Saude Sustentavel

0 ex-presidente da Repiblica Jorge Sampaio entregou o prémio
“Personalidade Saude Sustentavel” a José Pereira Miguel, 68 anos.
Uma distingdo decidida pelo juri do Prémio Satide Sustentavel. Nas
palavras de José Mendes Ribeiro, que apresentou o premiado na
cerimonia que decorreu a 12 de Abril, José Pereira Miguel deu “um
contributo Unico” para o sistema de satide. Comecou a exercer
medicina interna no Hospital Santa Maria, antes da criacdo do Servico
Nacional de Satide (SNS), em 1979. Hoje, entre outras actividades,
dirige o Instituto de Medicina Preventiva desde 1995, preside ao
Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge desde 2006 e é
professor catedratico de Medicina Preventiva e Satide Publica da
Faculdade de Medicina de Lisboa desde 1998.

PRESIDENTE DO JURI

Jorge Sampaio
Ex-Presidente
da Republica

MEMBROS DO JURI

Abel Mateus
Professor de Economia,
Universidade Nova

de Lisboa e University
College de Londres

Adalberto Alexandre Lourenco
Campos Fernandes Director coordenador,
Presidente _ ACSS

da comissao executiva, ¥ L

HPP Cascais l

Antonio Couto | Diogo Lucena

dos Santos | Membro do conselho
Ex-ministro de administracao,

da Educacao Fundacio

Calouste Gulbenkian

Francisco Batel
Marques

Professor,

Faculdade de Farméacia
da Universidade Coimbra

Jon Fairest
Director-geral
da Sanofi-Aventis

=8 B & A 7

Jorge Torgal Garcia
Professor da Universida-
de Nova de Lisboa

José Mendes Ribeiro
Membro do conselho
cientifico da Fundacdo
Francisco Manuel

dos Santos
Laurentina Martins " Maria de Belém
Administradora Roseira Ex-ministra da
da Cofina Satde
Miguel Gouveia Teresa Caeiro
Professor Associado, Deputada

Universida-de Catolica
Portuguesa
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B
Manchester

vai “jogar”

no hospital
de Leiria

As urgéncias renovadas, com o sistema

de triagem de Manchester, irdao entrar em
campo em Santo André. Vao acompanhar

0 “Buaaa” e o Medicheck no hospital mais
sustentavel de Portugal. Hospital que espera
o veredicto do arbitro para ter acreditacio

DIOGO CAVALEIRO
diogocavaleiro@negocios.pt
SARA MATOS Fotografia

No chio, hd umalinha vermelha.
Uma linha amarela. Uma verde.
Nio é arede do metro. Sao os ca-
minhos das novas urgéncias do
Hospital de Santo André. Cadacor,
cadagravidade, cadaprioridade. E
osistemade triagem de Manches-
terachegaraohospital. Nao se ou-
vemmédicosacorrer nemsirenes
atocar. Mas os computadores ja
estdoligados em cimadassecretd-
rias. A esperado pontapé de saida.

Segue-se a linha verde, chega-
seaumasaladeatendimento. Sem
que por ld estejam médicos. Cadei-
ras, chio, parede: nio é um relva-
do,masoverde estdemtodaapar-
te da sala. Aqui serdo tratados os
doentes que se encontram em si-
tuacdes de menor urgéncia que
chegarem a este hospital distrital.
Asalaem que ostonsdevermelho
ganham expressio recebera os pa-
cientes em emergéncia.

Parasair das renovadas urgén-
cias, ainda é necessario pedir ao se-
guranca para abrir as portas. Sdo
automaticas. Aindandoestdoéem

funcionamento. Vao abrire fechar
de modo automaticoembreve - a
data ainda néo esta definida - de-
poisdeum investimento de 4,5 mi-
Ihoes de euros.

“Estaurgéncia é uma urgéncia
completamente nova. Maisdoque
as obras, pretendemos que seja
umaurgénciaque funcione de ma-
neiradiferente”, conta, aportadas
novas urgéncias, Licinio Carvalho,
administrador com o pelouro das
financas do hospital.

Este é um dos investimentos
feitos pelo Hospital de Santo An-
dré, o campedo da liga dos mais
sustentaveis entre os centros de
cuidados hospitalares, de acordo
com os Prémios Sanofi. A “inova-
cdodo servico ao paciente” foium
dos critérios que levou a “taca”
para Leiria.

Um hospital onde se “ralha”

Entra-se por umaporta, por cima
da qual estd uma placa a indicar
“hemodindmica”. E esta-se dian-
te de um outro exemplo elogiado
pelojurido prémio Satide Susten-
tavel. Um enormevidro pelafren-
te permite observar uma camae
maquinas em que o cinzento é pre-

Saude Sustentavel - Prémio Cuidados Hospitalares

dominante. Antes de se chegar a
janela, estdo outros monitores que
acompanham o que se faz nesta
unidade: praticas invasivas para
fins terapéuticos ou de diagnosti-
co. Nestaaltura, os monitoresnao
dao sinais. Ninguém estd namaca.
Foiem 2010 que o hospital fez
um esforco de 5 milhdes de euros
pararenovar o espago e paraaiin-
tegrarumaunidade de hemodina-
mica. Comarequalificacdodoser-
Vico, 0s novos equipamentos e os
novos recursos humanos na car-
diologia permitem que, actual-
mente, o hospital ndo tenhadelan-
car a “bola” para canto. Apenas
10% dos atendimentos nos servi-
cos sdo redireccionados para ou-
tros hospitais, como explica o di-
rector de servicos, Jodo Morais.
Onutmero que se estimava para
as intervencdes na nova unidade
foi superado no primeiro ano de
funcionamento. A unidade cami-
nha,em 2012, paraultrapassarno-
vamente o previsto. “Apesar das
dificuldades que se vao sentidono
Pais, o Centro Hospitalar Leiria
Pombal, tem feito um esfor¢o de
investimento, de renovacio das
suasinstalacdes, de criaciode no-

el
i
.
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Estar proximo dos utentes é uma das exigéncias da
administracdo e dos profissionais do Hospital de Santo André.
Enquanto percorrem os corredores, médicos e pacientes trocam
palavras e preocupagdes. “Como estas da diabetes?”, pergunta a
médica Amalia Pereira. “Estas mais gordo”, continua,

na sua forma habitual de tratar os pacientes por tu.
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(Queremos fazer

bem as coisas

certas. Nao ¢ so

sermos eficientes.

E sermos,

também, efectivos.

JOAO COUCELO
Director clinico

vas dreas de actividade”, salienta o
director clinico Jodo Coucela. Are-
qualificacdodasurgénciase arefor-
mulacdo do servico de cardiologia
sdo dois exemplos que, parasi, assi-
nalam “o primado do doente”.

Anosantes, esteve em causaoin-
vestimento nos quiosques de aten-
dimento das consultas externas.
Maquinas que dispensam o “check
in” dos pacientes e que reduziram
de 14 paranove o numero de minu-
tos que cada utente espera, em mé-
dia, para ser atendido. Maquinas
que ndo retiram aligacio dos pro-
fissionais daqueles servicos aos
utentes, que é o essencial das con-
sultasexternas,de acordocomadi-
rectora, Amdlia Pereira.

Eissoque Amaliamostra, no es-
paco da recepcio, com paredes
amarelas a volta: chama enfermei-
ras e pacientes, e junta-os ao seu
lado. As portas automaticas aqui
abrem e fecham, com os pacientes
a entrar e a sair. Muitos cumpri-
mentam a responsavel pelas con-
sultas externas. “Os doentes, os mé-
dicos, os enfermeiros, as auxiliares:
agrande diferenca do Hospital de
Leiria é estaproximidade”, assegu-
ra Amalia Pereira. O mesmo diz a

enfermeira Irene Reis, garantindo
queogrupode enfermeiras e os vo-
luntarios, chamados de “batas ama-
relas”, estdo sempre disponiveis
para tirar duvidas quando os uten-
tesprecisam: “Estadisponibilidade
éreal”. Dois dos utentes que Ama-
lia Pereira abraca também elogiam
o0 modo como foram tratados no
hospital. Mas a médica também
tem de mostrar, por vezes, o cartao
amarelo. Mesmo que seja em jeito
de brincadeira: “Gosto de ralhar
com os doentes”.

0 caminho para a acreditacdo
Andares acima, as paredes nio sdo
apenas amarelas. Tém desenhos.
Naohagrande espacoparaduvidas,
esta-se na Pediatria. Umaportase-
paraaunidade doresto dohospital.
Uma porta automatica. Mas que
nio abre s porque alguém l4 esta.
Eprecisoprovar que se pode entrar.
E um mecanismo que faz parte da
segurancadaunidade. Outroexem-
ploéapulseiraelectrénicaque cada
uma das criancas mais jovens usa.
Uma pulseira que apita caso o seu
utilizador saiada area estabelecida.
A pulseira que estd na pernade
umbebé deitado no seu quarto,com

amae no fundo do berco, assinala
aos médicos qual o medicamento
certo para ela. Aquele equipamen-
to temum codigo de barras que va-
lida qual o medicamento que a
criancadeve tomareaquehoras. E
o sistema Medicheck em Leiria. A
segurancados doenteséumdosele-
mentos medidos parao processode
auditorias que podera levar a acre-
ditacdo da Joint Comission Inter-
national até ao hospital. A auditoria
final devera ser pedida no préximo
més de Junho.

“Nao é apenas umameraforma-
lizacdo da acreditacdo de qualida-
de”, considera o director clinico de
Santo André, Jodao Coucelo. A acre-
ditacdo internacional aumenta a
base de confiancadosutentese ser-
ve, também, como motivacio para
os funcionarios. E torna o hospital
aindamais sustentavel, abrindo ca-
minho para o crescimento. “E por
isso que estamos num processo de
acreditacdo. Porque queremos fa-
zer bem as coisas certas. Ndo é s6
sermos eficientes. E sermos, tam-
bém, efectivos”, nas palavras do di-
rector clinico. O hospital ja come-
couajogar. Esperapelaacreditacao
parapoder dizer que marcou golo.

Criancas nao
querem alta,
querem o hospital

“Como sabemos que
estamos a trabalhar
bem? Acontece muitas

vezes, e com maior frequéncia
do que seria de esperar, que as
criancas ndo querem ter alta e
querem continuar internadas”.
A avaliacdo parte do director da
Pediatria do Hospital de Santo
André, Bilhota Xavier. Seja em
regime de internamento ou em
situacdo de urgéncias, as
criangas até “aos 17 anos mais
374 dias” ficam no mesmo
espaco fisico. “Isso é uma
garantia da humanizacao dos
cuidados”. Depois também ha
as pulseiras electronicas nas
criancas mais novas: impedem
situacdes de risco e possibilitam
o controlo da gestdo de
medicamentos. “Confirma o
medicamento certo para a
crianca certa, na hora certa,
pela via certa”, diz o médico.

Amalia
Pereira |
Responsavel
pelas consultas
externas.

Quando tratar
por tu é sintoma
de proximidade

“Fui sempre muito bem
tratado”. A frase é do
paciente Silvino Hilarido,

quando tratado por “tu” por
Amadlia Pereira, a directora das
consultas externas. Tratar 0s
pacientes por tu é um imperativo
de Amalia. "Os doentes, 0s
meédicos, os enfermeiros, as
auxiliares: a grande diferenca

do Hospital de Leiria € esta
proximidade”, diz a directora dos
servicos. Apesar da importancia
dos utentes, o destaque nas
consultas externas esta ligado a
tecnologia. Os quiosques de
atendimento automatico, que
evitam o “check in” e 0 “check
out”, vieram reduzir o tempo de
espera. Mas, garante a
responsavel, ndo tiraram relacao
com os profissionais: “Quando
vém para ¢4, os utentes sdo
mimados, acolhidos e tratados”.
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Saude Sustentavel - Prémio Cuidados Primarios

O “estranho”

caso de Valongo,
onde os utentes
nao tém queixas

O estacionamento, cuja resolucio depende
em exclusivo do poder local, ¢ a inica
preocupacao da comissio de utentes

desta USF do distrito do Porto,

que venceu o prémio “Saude Sustentavel”,
na categoria de cuidados primarios

ANTONIO LARGUESA
alarguesa@negocios.pt
BRUNO SIMAO Fotografia

Aos 68 anos, Antdnio Melro tem
aquele rosto folgado de quem sé
agora comecou a gozar os praze-
res do tempo livre nareforma-e
numa fase em que os problemas
de satide ainda néo se avolumam
- depois de uma vida inteira de
stress como director da zona Nor-
te na“maior empresanacional do
ramo alimentar”. Ha até ali um
certo desencanto de barriga
cheia. Quando andava em corre-
ria pelo Pais, quase nédo tinha
tempo parair ao médico e demo-
rava “uma eternidade” para ser
atendido. Hoje, que tem “todo o
tempo do mundo”, é que os cui-
dados de satde primarios na fre-
guesia, apdsacriacdodaUnidade
de Saude Familiar, deixaram de
ter longas listas e filas de espera
por uma consulta.
“Estaéumaequipadeelite, sdo
lideres. Eutambémjafuilidere ti-
nhadeterlideres aminhavolta.S6
assim se podem fazer coisas boni-
tas e é disso que 0 nosso Pais pre-
cisa. Disso e de pessoas que traba-

lhem”, rematou, ainda mal desli-
gado davidaactiva.

O trabalho na comissio de
utentes da USF de Valongo, que
venceu o prémio Satde Sustenta-
vel na categoria de cuidados pri-
marios, também néo ajuda Narci-
so Alves a matar o tempo, agora
queestaaposentadodaPSPeque,
porestes dias, opta pelamais con-
fortavel “farda” do fato-de-treino.
Lembra que “antes o atendimen-
to era assim um bocadinho ao es-
quisito” (sic), mas desde que pas-
soua USF “isto melhorou a 200%
ou 300%, é espectacular”.

O melhor reflexo da paz social
noseiodainstituicioéofactodea
maior queixadorepresentante dos
utentes ser... o estacionamento,

“que é uma miséria”. “Quer dizer,
apessoajavem paraaquiarascae
depois chega la fora e ainda tem a
multazinhaparapagar... ¢ compli-
cado”, desabafa Narciso, deixando
em evidéncia como leva a sério o
cargo. “Quando alguém quiser
pode partir para a eleicio, nio es-
tamos agarrados ao poder!”.

A*“centralizacdo dos cuidados
de satde no doente” foi precisa-
mente o critério em que aunida-

de pontuou melhor neste con-
curso. A métrica mostra que o
vencedor do prémio “Satde Sus-
tentavel”, na categoria “cuidados
primarios”, conseguiu o primei-
ro lugar no ranking de candida-
tos em quatro dos seis indicado-
res analisados. Tem a melhor
taxa de utilizacdo global de con-
sultas médicas (74%) e de consul-
tas de planeamento familiar
(60,8%), ndo tem um tnico uten-
te inscrito sem médico de fami-
lia e nenhuma outra unidade
concorrente garantiu em 2010
uma percentagem tio elevadade
consulta na vida efectuada até
aos 28 dias como aquela que é
avalizada aos bebés de Valongo.

Para a coordenadora da USF,
Margarida Abreu Aguiar, o traba-
lho da equipa composta por oito
meédicos, oito enfermeiros, seis se-
cretarios clinicos e cinco internos
complementares daespecialidade
Medicina Familiar vé-se nos “in-
dicadores, que tém sido cumpri-
dos, é a satisfacdo dos profissio-
nais, é a diminuicéo e o cumpri-
mento do tempo de espera para
consultas” - a carta de qualidade
preve que em 80% dos casos ade-
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0 melhor reflexo da paz social
que reina na USF de Valongo é
visivel na maior queixa dos
utentes: O estacionamento. “Uma
miséria”, exclama Narciso Alves,
aposentado da PSP. A
reorganizagdo do centro, ha seis
anos, tornou as coisas diferentes.
Para melhor. “Nao ha tanto
stress, tanta pressdo e os utentes
também sentem isso” diz Carla
Rocha, secretaria clinica.

Anabela
Queiroz |
Enfermeira.

A “benjamim”
da equipa brilha
pela criatividade

E a mais jovem, a que
tirou o curso ha menos
tempo e, “se calhar por

iss0, a que tem mais ideias”. A
enfermeira Anabela Queiroz, 30
anos, natural de Alfena, acabou o
curso em Agosto e logo no més
seguinte comecou a trabalhar na
USF de Valongo. Meio ano foi 0
suficiente para ser conhecida na
unidade pela criatividade, que ja
deu origem a algumas iniciativas
que aproximam os profissionais e
0s utentes. Como, por exemplo, 0
livrinho feito a mdo que levam na
visita domiciliaria para
presentear as maes e as apoiar
nas primeiras semanas de vida
da crianca. Ou os cartéezinhos
para os aniversariantes. Tudo,
explica, para que “se sinta mais
préxima” da USF e para “quebrar
completamente a barreira entre
o0 utente e a unidade”.

mora seja inferior a 20 minutos.
Os novos hébitos deixaram os
utentes tao “mal habituados” que
Ana Paula espera ha dez minutos
pelaconsulta nas cadeiras verme-
lhasdaunidade e ndo esconde aex-
pressao de enfado. “Nao tenho ra-
730 de queixanenhuma, espera-se
é sempre um bocado. Depois de
um dia de trabalhar ainda estar

aquiaespera...”

Austeridade ndo corta resultados
Oresultadodos inquéritos aos uten-
tes, disponibilizados norelatériode
actividades de 2011 da USF Valon-
go, atestam esse agrado. A titulo de
exemplo, s3095,3% os que se dizem
satisfeitos oumuito satisfeitos com
o atendimento dos médicos, a per-
centagem sobe para 96,3% no caso
dosenfermeiros e é de 97% quando
avaliam a “organizacio geral dos
servicos”. Estes sdo dados que dei-
xam satisfeita a coordenadora, que
para a tutela acrescenta outros nu-
meros: de 2010 para 2011, a despe-
sacommedicamentos caiu19,5%e
adespesa com meios complemen-
tares de diagnostico quebrou 29%.
Questionada sobre se os cortes
naareada Satde tém sido sentidos

ouprejudicado osresultadosnoter-
reno, Margarida Abreu Aguiar res-
pondeu que até ao momento nio
tém sofrido, mas logo lembrou que
apropriaequipatem “preocupacio
com a politica e o ambiente global
de contencio econdmica”.

Contencio, masno que se refe-
re aimpaciéncia dos utentes, é pre-
cisamente um dos aspectos que
CarlaRocha, secretéria clinica, as-
sume ter mudado com areorgani-
zacdo do centro, em Setembro de
2006. Recua seis anos para recor-
dar que antes assistiaimpotente ao
engrossar das filas de esperae hoje
¢ “mais facil o contacto com o uten-
te”, que reclama bem menos. E
quando surge algum conflito no
atendimento, acrescenta, aresolu-
cdo é também diferente: “antiga-
mente eracadaum por si,agoraum
problema meu é um problema de
toda a equipa e se for necessario
pedirapoio aalguém paraacalmar
apessoa posso pedir aum médico
ouum enfermeiro”.

Asecretaria, 35 anos, natural de
Gondomar, evidencia também as
diferencas no ambiente de traba-
lho, onde passam muitas horas por
dia. “Trabalhamos em equipa, em

busca de um objectivo comum, e
nds também estamos mais satis-
feitos. Nao h4 tanto stress, tanta
pressio e os utentes também sen-
tem isso. Até vimos mais felizes
paraotrabalho, produzimos e ren-
demos mais”.

Porteiro testemunha
uma “mudanca radical”
Estaéumafelicidade também para
oporteiro Siméo Vicente, que con-
tactacomeladiariamente. Ocupao
mesmo posto ha uma décadae é,
portanto, umatestemunha privile-
giadadamudanca “radical” ocorri-
daapodsacriacdoda USF.
Antesdareorganizacdo,quando
chegava pelas sete damanh4,jade-
zenas de pessoas se acumulavam a
porta para tentar uma consulta.
Hoje, 0s 15 200 utentes reduziram
aprocura anarquica pela seguran-
cadeteremmédicodefamiliaeaga-
rantiade uma consultadeurgéncia
diaria, das 8h as 20h. Mudou a pai-
sagem e ficou facilitado o trabalho
dopopular porteirodasinstalacoes:
“Quer-se dizer, houve realmente
umaalteracio muito grande porque
haviamaisbarulhos, as pessoasjun-
tavam-se ai mais”, lembra.

Antigamente

era cada um por

si. Agora, um

problema meu

¢ um problema

de toda a equipa.

CARLA ROCHA
Secretaria clinica

‘Lost in
translation’

nao é um filme que
passe em Valongo

Se o principal objectivo
é ter o utente como
centro da atencdo,

entdo a USF de Valongo
adaptou-se a todas as pessoas,
incluindo aquelas que tém
dificuldades linguisticas, visuais
e de expressao, seja por origem
psiquica ou mental. Para
colmatar essas dificuldades,
foram criados painéis de
comunicacdo em inglés, francés
e russo - “temos alguns doentes
de Leste e, como tinhamos na
altura uma médica ucraniana
também nos ajudou a fazer em
russo”, explicou a coordenadora
da unidade -, em “braille” e
também um outro grafico, com
imagens, que permitem ao
doente apontar onde lhe doi. Da
mesma forma, o médico usa um
outro painel que ajuda a
explicar ao doente o que
pretenda que ele faca a seguir.
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&Y ?

Em Cantanhede,

todas as horas
sa0 hora de visita
aos doentes

Javisitou familiares no hospital? Entao
sabe que so pode visita-los em determinado
periodo do dia. E sujeita-se a sair do quarto
se for preciso prestar cuidados. Em
Cantanhede, as portas estao sempre abertas.
E se ficar no quarto, até aprende a tratar.

Eis a visita guiada a unidade de cuidados
continuados que mereceu o prémio

- Prémio Cuidados Continuados

BRUNO SIMOES
brunosimoes@negocios.pt
BRUNO SIMAO Fotografia

Hospital é, geralmente, sinénimo
derigidez, desde os procedimen-
tos aos horarios. Ha horas para
tudo: os familiares s6 podem ser
visitados a determinadashoras, e
a permanéncia no quarto nio é
possivel enquanto se prestam cui-
dados ao doente. No Hospital de
Cantanhede, a filosofia é outra.
Enquanto o hospital esta aberto,
essa é a hora de visita. E os fami-
liares podem estar nos quartos
enquanto os enfermeiros ou au-
xiliares de accdo médica prestam
cuidados. “Essa é uma forma de
ensinarmos as pessoas como po-
dem cuidar dos seus familiares”,
qxplica aenfermeira-directora,
Aurea Andrade.

A proximidade com os doen-
tes e familiares € a caracteristica
que define o vencedor dos pré-
mios Saude Sustentavel em cui-
dados continuados. O facto de os
doentes da unidade de convales-
cenca circularem pelo hospital
com as suas proprias roupas, ou
de poderem até ver-se ao espelho,
prova-o. “Onosso objectivo é que

os doentes passem o minimo de
tempo fechados no quarto”, su-
blinha Jodo Paulo Pereira, o en-
fermeiro responsavel pelaunida-
de de convalescenca do hospital,
onde os utentes recuperam das
suas mazelas durante um perio-
do que, em principio, ndo ultra-
passa os 30 dias.

Eocasodosenhor Pascoal,um
agente daPSP que estanareforma.
Natural de Cantanhede, o senhor
Pascoal foi vitima de um acidente
de viacdo, quando viajava com o
genro. “Nao seibem o que aconte-
ceu, disse-lhe para ir devagar mas
batemos contraum poste”, conta,
emocionado. Transportado ini-
cialmente para os hospitais uni-
versitarios de Coimbra, onde foi
operado auma fractura nas per-
nas, o senhor Pascoal ingressouno
Hospital de Cantanhede para con-
tinuar arecuperacéo. “Quando ca
chegueindo conseguiaandar. Elas
conseguiram por-me aandar”, ex-
plica, sorridente, referindo-se as
fisioterapeutas.

Pascoal esta na sala de ginasti-
ca, juntamente com varios outros
doentes, todos idosos. Uma idosa
caminhaporentrebarrasdeferro,
provavelmente para exercitar as

pernas sem perder o equilibrio, e
outros exercitam os bragos com
halteres. Fazem-no lentamente,
quase inexpressivos. Nem todos os
doentes passam por este trata-
mento, mas para alguns o exerci-
cioatéadquire umavertenteludi-
ca, explica-nos Aurea Andrade.

As antigas urgéncias ainda es-
tdo a ser usadas, mas agora para a
consulta aberta que funciona du-
rante o dia e proporcionao acesso
a 15 diferentes valéncias, entre as
quais oftalmologia, pneumologia
oupediatria. O hospital de Canta-
nhede também faz cirurgias, mas
apenas em regime deambulatério
- em que a estadia do doente no
hospital nio ultrapassa as 24 ho-
ras. Em 2010, foram quase duas
mil asintervencdes cirurgicasrea-
lizadas nestaunidade de satde. As
intervencdes mais complexas
ocorrem, geralmente, em Coim-
bra, um dos distritos que o hospi-
tal de Cantanhede abrange, em
conjunto com Aveiro, Viseu e Lei-
ria.

Um hospital em vias de extin¢do

A sustentabilidade da satude é
umadas expressdes mais ouvidas
actualmente. E por causa disso

Na unidade de cuidados continuados de Cantanhede, quem |a esta pode usar a sua propria roupa e

pode receber visitas a qualquer hora.

As antigas urgéncias ainda estdo a ser usadas mas apenas para consultas durante o dia que
garantem 15 valéncias diferentes. Também se fazem pequenas cirurgias.
As contas estdo equilibradas com o hospital a registar lucro operacional e sem dividas
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Somos a melhor

unidade de

cuidados

continuados do

Pais e segredo sao

OS NOSSOS

colaboradores.

AUREA ANDRADE
Enfermeira-directora

que sobem as taxas moderadoras,
é por causa disso que baixam as
comparticipacdes e isencoes. E é
por causadisso que os resultados
financeiros dos hospitais tém tan-
taimportancia: amaioriados hos-
pitais-empresa (EPE) regista pre-
juizos crénicos, que contribuem
para o avolumar das dividas na
saide. Em Cantanhede, porém, o
cenario é radicalmente diferente.
Ohospital registouumresultado
operacional positivode 70 mil eu-
ros no ano passado, e nio tem di-
vidas. “De todo”. Quem o garante
éopresidente do Conselho de Ad-
ministracéo, Vitor Leonardo, a
terminar a suacomissio de servi-
co —tal como, deresto, osrestan-
tes elementos do Conselho de Ad-
ministracdo.

“Costumo dizer que somosum
hospitalemvias (je extin¢io”, brin-
caopresidente. Equealém dos ex-
celentes resultados financeiros, o
hospital subsiste num sistemaor-
ganizativo pouco frequente, o Sec-
tor Publico Administrativo (SPA).
Actualmente,amaioriadoshospi-
tais publicos é Entidade Ptblica
Empresarial (EPE). Vitor Leonar-
doja esteve num e nio gaba o mo-
delo. “Muitas pessoas dizem que

querem passar a EPE porque é
tudo muito mais 4gil, mas muitas
vezes é-onomausentido”, lamen-
ta Vitor Leonardo.

Ohospital temvindo, também,
e quando é possivel, a prescrever
genéricos, umaforma de reduzir
custos sem afectar a qualidade.
Além disso, sdo apenas 12 os mé-
dicos que estdo em permanéncia
naunidade. “Osrestantes 30 a40
meédicos estdo fora do mapa de
pessoal e vém aqui em regime de
prestacdo de servicos. SO paga-
mos o trabalho que ¢é efectiva-
mente prestado, nada mais”,
afianca Vitor Leonardo. O quadro
de pessoal do Hospital de Canta-
nhede conta com cerca de 130
profissionais, e todos altamente
motivados.

E que nos hospitais de agudos
- é assim que se chama, no meio,
aos hospitais tradicionais, ndo ha
a proximidade ao doente que
existe nestaunidade de cuidados
continuados, contam-nos algu-
mas das enfermeiras da unidade
de convalescenca. E isso fazuma
grandediferenca, paramelhor, na
motivacdo do ‘staff’ clinico. Qua-
se todos sdo unanimes em dizer
que ndo trocariam o Hospital de

Cantanhede por nenhum outro.
E a administracdo considera o
pessoal clinico o grande activodo
hospital. “E uma equipa muito es-
tavel, com muita maturidade. So-
mos a melhor unidade de cuida-
dos continuados do Pais e 0 nos-
so segredo sdo os nossos colabo-
radores”, afirma, orgulhosa, Au-
rea Andrade.

E também isso que nos diz Na-
talia Queiroz, umaantigajuizaque
exerceuamagistraturaem Canta-
nhede. Agora,com o marido doen-
te,eapesarderesidirem Coimbra,
lembrou-se da exceléncia do ser-
vico de Cantanhede elevou o ma-
rido pararecuperar naunidade de
convalescenca. “Estou muito sa-
tisfeitacomoservico”, comecapor
contarao Negocios. “Claro que gos-
tariaque as melhoras fossem mais
rapidas, mas nio podemos espe-
rar milagres”, confessa.

O hospital tem varios projec-
tos que o distinguem, que permi-
temidentificar melhorias e garan-
tir a seguranca dos seus doentes.
0O SOS Morse é um deles: através
de uma escala de cores, avalia-se
apropensio de queda dos doen-
tes. O resultado: sé houve duas
quedas em 2011.

Doentes podem
usar a roupa
de todos os dias

A centralizacdo nos
doentes, em
Cantanhede, é visivel

nos pequenos pormenores. 0s
doentes da unidade de
convalescenca podem usar a
roupa de todos os dias, podem
ver-se ao espelho e, durante a
maior parte do tempo, nao
estdo no quarto, mas a circular
pelo hospital. Estratégias que
marcam a diferenca, entende a
administracdo do hospital. “0
utente é colocado no centro dos
cuidados. Os doentes andam
por aqui vestidos com as suas
roupas pessoais. I1sso é
importante”, explica a
enfermeira-chefe, Aurea
Andrade. “Um senhor que aqui
esteve ficou muito satisfeito por
poder ver-se ao espelho, ao fim
de trés meses em hospitais”,
completa o enfermeiro
responsavel pela
convalescenaca, Jodo Paulo
Pereira.

Aurea Andrade
| A enfermeira-
directora
dedicou a vida
ao hospital.

O hébi de Aurea
é trabalhar em
Cantanhede

Aurea Andrade é a
“distribuidora de jogo”
do Hospital Jodo

Criséstomo. E ela quem recebe o
Negdcios, sorridente, e a
candidatura aos prémios Satide
Sustentavel também foi
liderada por si. E é também esta
enfermeira a responsavel pela
introducdo de varios projectos
de melhoria continuada dos
cuidados de satide, que definem
indicadores através dos quais é
possivel verificar os ganhos.
Aurea Andrade chega ao
hospital as nove da manhd e s6
vai para casa as oito da noite.
“Sou exigente comigo propria e
com os que comigo laboram, e
reconheco que o0 meu hoébi
preferido é o trabalho”, admite.
“A enfermagem é a melhor
profissao do mundo”. Exerceu
sempre em Cantanhede.
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Olhos verdes

dao cor anova
ala pediatrica
do Sao Joao

O “Joaozinho” dos olhos verdes anima

as criancas e ¢ alimentado por empresas

e familias. Assim vai nascer a nova ala
pediatrica do segundo maior hospital do
Pais. No Hospital dos “adultos”, os senhores
da bata amarela ajudam quem chega

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt
PAULO DUARTE Fotografia

No Hospital deS.Jodo haumafigu-
ra que aparece em todos os cantos
e quando menos se espera. Endo é
o delegado de propaganda médica
pois esse esta sempre, estrategica-
mente,junto dos gabinetes dos mé-
dicos. Em cartazes ouempinturas,
nas portas devidro, nas paredes ou
nomeiodos corredores, 0 “Jodozi-
nho” dos olhos verdes e bata e tou-
ca azul ja se tornou a imagem de
marcadeste hospital edeumacam-
panha que dura ha seis anos e que
pretende angariar fundos para
construiranovaala pediatrica.
Eéele que,comum grande sor-
riso na cara, consegue dar um ar
mais simpatico ao exterior do con-
tentoronde estainstalada, proviso-
riamente, a unidade de interna-
mento da pediatriado S. Jodo. La
dentro, nem seriam precisas ima-
gens deste boneco para convencer
e agradar criancas e pais. As insta-
la¢des sdo comonovasenempare-
ce tratar-se do interior de um con-
tentor. “Néao ha duvidas que estas

instalacdes sdo muito melhoresdo
que as originais”, assegura uma
mée,enquantooseufilhobrincana
saladelazer.

Porserhoradealmoco,sdopou-
casascriancasqueestdonestasala.
Dois meninos, que nio terdao mais
deoitoanos, estdo sentadosemdois
“puffs”, colados a televisio e agar-
rados aos comandos de umaconso-
la.Umterceiro, mais pequeno,olha
atentamente. Ameiodasala,junto
auma estante cheia de livros e jo-
gos, uma pré-adolescente interca-
la a leitura de um livro com uns
olhares de quem pede para nio
quer ser incomodada. E mais ao
fundo dois pequenos la se enten-
demafalarnumalinguaque ésdde-
les, enquanto disputam uma peca
de lego. Namesa ao centro da sala,
duaseducadorasdeinfanciaviofa-
zendo trabalhos manuais, que mais
tardepoderioservendidosparare-
colher donativos.

A noiva que vai ajudar

0 “Jodozinho”

Ao mesmo tempo que estas crian-
casbrincam eamaioriaalmoca, no
gabineteaofundodo corredor, Cal-

das Afonso, director do servico de
pediatria, recebe uma “boanoticia”
“umajovem vai-se casar e, em vez
datradicional lembranca, vai dar
aos convidadosum papiroonde es-
tara inscrito o valor do donativo
para o projecto “Jodozinho”, con-
tariamais tarde.

Sentado junto a uma mesa de
apoio, cheiade papéisrelacionados
com o projecto de construcio da
nova ala pediatrica, Caldas Afonso
sublinha a particularidade desta
campanhade angariaciodefundos.
“Istoéinteressante do pontodevis-
tahistdrico. O primeiro hospital pu-
blico a ser construido no Norte do
Pais, com fundos publicos, foio S.
Jodo.Anteseracomodinheirodos
cidadaos, dosportuenses. Veja-seo
exemplodo Hospital Maria Piaque
foi construido gracas aos comer-
ciantes”, contao médico, explican-
do que a crise abriu portas a recu-
peracio daideiado “mecenato”.

No proximo semestre devera
arrancar a construcdo de um es-
paco que pretende mudar o con-
ceitodohospital paraas criancas.
O Hospital de S. Jodo, estilo pds-
Guerra Mundial,janéo responde
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A unidade de internamento da
pediatria funciona em instalagdes
provisérias, enquanto ndo nasce
a nova ala pediatrica. No edificio
de origem, podem-se encontrar
linhas as cores no chdo que
ajudam os utentes e visitantes a
chegarem ao servico pretendido.
Além disso, e apostando na
“humanizacao” do servico, o
hospital criou um sistema de
identificacdo de cores para os
daltonicos e tem uma equipa de
voluntarios na recepcdo a ajudar
0s utentes e visitantes a se
registarem e a encaminha-los
para o internamento.

Caldas Afonso |
Director

da unidade

de pediatria

do Hospital

de S, Jodo.

O pediatra que
leva o ‘“Joaozinho”
ao colo

Foi ha quase 38 anos
que Caldas Afonso
entrou no Hospital de

Sao Jodo com caderno e caneta
numa pasta para ter a sua
primeira aula do curso de
Medicina. Marcava no calendario
0 més de Novembro de 1974. Em
1987 foi para Paris, onde fez um
doutoramento sobre
“Crescimento em criangas com
doenca renal”, tendo regressado
a0 S30 Jodo em 1991. E Director
do Servico de Pediatria do actual
Centro Hospitalar de Sdo Jodo
desde 2002 e além do projecto
“Jodozinho” colabora no projecto
de assisténcia pediatrica as
criangas de S. Tomé e Principe e
esteve recentemente envolvido
na extensdo (desde Fevereiro) ao
Norte da Unidade Movel de Apoio
Domiciliario, em colaboracao
com a Fundacdo do Gil.

as necessidades actuais e por isso
é preciso mudar.

“Na época os internamentos
eram naturalmente de doenca agu-
da, eram tempos de internamento
mais curtos. A estrutura fisica esta-
vamuito adaptada a este conceito.
Masoparadigmamudou completa-
mente”, explica Caldas Afonso, en-
quanto percorre o corredor decora-
do com pinturas de tracos simples e
tortos, feitas por criancas. “O concei-
tohospital aindaesta muito enraiza-
do nas populacdes como olocal de
morte. Ends queremos ser umlocal
deesperancaeissopassa, nomeada-
mente no que diz respeito as crian-
cas, por criarambientesacolhedores
edivertidos”, remata o médico.

O contentor, situado num dos
cantos do terreno do hospital com
acessoemterrae capacidade para80
criancasvaiassimdarlugaraumaes-
truturacom130 camas,com muitos
espacos delazer, numinvestimento
total de 14 milhdes de euros.

0s “senhores das batas amarelas”
que ajudam quem chega

“Nao sabe comoir? Vater comum
daqueles senhores de bata amare-

la ali ao fundo ao pé daentradae
pecaajuda”,dizumutente aoutro,
que ndo sabe como ir ter ao servi-
codeortopedia, onde estd interna-
do o seu pai.

Se 0 Jodozinho anima e ajuda as
criancas, nohospital “dosadultos” o
auxilio e o conforto vestem-se de
amarelo. Sdo cercade 700 os volun-
tariosque todasas semanasdiooseu
contributo neste hospital.

VirginiaCorreiaé umadasvolun-
tarias que se encontrajunto dos 12
balcoes de atendimento a entrada.
“Levamos os doentes que chegam
parainternamentoeajudamo-losna
horadaalta. Alémdisso ajudamosos
familiares que ca vém nahoradavi-
sita”, resume Virginia,depoisde aju-
darumdosutentesatirarasenhano
quiosque electrénico. Amaiorianio
lé ounioentende os cartazesque es-
tao perto das maquinas a indicar os
passos aseguir naoperacio. Eno S.
Jodotodososvisitantestémdesere-
gistar e fazer-se acompanhar de um
cartdiomagnético,que témde passar
pelotorniquete.

Linhas que guiam doentes e utentes
E é precisamente depois dos torni-

quetes — um dos simbolos deste es-
pacorenovado e modernizado - que
comeca o labirinto, com nove pisos.
Apartirdai,e paraquese consiga tra-
car ameta, é s6 seguir alinhacoma
cor indicada pelos voluntarios ou
peloseguranca. Mashaviaquemnéo
conseguisse distinguir as cores e, a
pensar nessas pessoas, o S. Jodo
adoptouumsistemadeidentificacio
de cores, através de simbolos.

Um dos segurancas que esta na
“fronteira” recorda as dificuldades
quealgumaspessoas sentiam: “lem-
bro-me de umavez ter dito aum se-
nhorparaseguiralinhaazul eeledis-
se-meque eradaltonico. Eudisse-lhe
qual eraalinhae ele seguiu sempre
em cima dela para nio a perder”.
Com os novos cddigos, acabou-se
com esse problema.

Oqueaindandoseconseguiuaca-
bar foi arenovacao de todo o hospi-
tal. E é essa uma das caracteristicas
maisvisiveis destaunidade hospita-
lar. Zonas modernas e novas estio
coladascomsalas, corredoreseesca-
dasvelhas,comurgénciade renova-
cdo,onde as tais linhas nem sempre
se véem. Mas onde ha sempre al-
guém por perto paraajudar.

O conceito hospital

ainda esta muito

enraizado nas

populacdes como

o lugar da morte.

CALDAS AFONSO
Director do servico de pediatria

Os simbolos que
nao deixam trocar
os caminhos

Dizer a alguém para
seguir a linha azul
clara se quer ir até ao

servico de otorrino é uma
grande ajuda. Excepto se essa
pessoa for daltdnica. E foi
perante dificuldades concretas,
como esta, que a administracao
do S. Jodo decidiu introduzir um
sistema de identificacdo de
cores, de forma a ajudar os
doentes, profissionais ou
visitantes dalténicos a
distinguirem as diferentes
linhas de cores espalhadas pelo
chdo do hospital e que
conduzem aos varios servicos.
Assim, por exemplo, um traco
na diagonal tombado a direita
corresponde ao amarelo. Com
um triangulo por baixo passa a
verde e se o triangulo estiver
por cima representa o laranja.
Pelo hospital ha quadros
explicativos.
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a8y ?
As cirurgias
do CUF
Descobertas
explicam-se
por e-mail

Vai ser operado? No hospital CUF
Descobertas, pode enviar um email para
tentar esclarecer as suas duvidas sobre
a intervencao. E enquanto l4 estiver,

a sua familia esta sempre a par de tudo.
A comunicacio ¢ a chave deste hospital

BRUNO SIMOES
brunosimoes@negocios.pt
MIGUEL BALTAZAR Fotografia

Quando o enfermeiro-director
Carlos Costa nos fala da comuni-
cacfio com o doente ficaimos des-
confiados. “A comunicacdo como
clienteé umdos nossosfocos”, ex-
plica-nos. E habitual gabar esta
area, mas nemsempre hamotivos
paraisso. Mas se o hospital for o
CUF Descobertas, faz todo o sen-
tido. Exemplos? O processo clini-
coestatodoinformatizado, parair
as consultas basta levar o telemo-
vel e quando se vai ser operado é
possivel enviar um e-mail a colo-
caras davidas aos profissionais de
satde que vaofazeraintervencio.
“Eumdosnosso grandes enfoques
endohaoutroshospitais com este
tipo de praticas”, assegura. Agora
janio hadavidas.

O acompanhamento do doen-
te tem especial importancia por-
quedivide-se em trés fases: naini-
cial,ouseja, antes daprestacdodos
cuidados de saude, os clientes po-
dem colocar as suas davidas ao
hospital, aliviando alguma ansie-
dade; durante a intervencio, a fa-

miliaé permanentemente coloca-
da apar dasituacdo do doente; e
numa fase posterior, apos a alta, é
entregue o contactode umaenfer-
meiraparao doente poder colocar
duvidas. Nas parturientes, tam-
bém é marcado um encontro para
avaliar arecuperacao.

Carlos Costa leva-nos afazero
circuito de um doente que vai as
urgéncias do hospital. Quem che-
ga—“como temos todas as especia-
lidades chega-nos de tudo, sdonao
recebemos doentes com trauma-
tismos” - vai logo para a triagem
de Manchester: conforme a gravi-
dade da doenca é atribuida uma
pulseiracolorida, numaescalaque
vaidesde overde (ndourgente) ao
vermelho (emergente). Quemins-
piramais cuidados é atendido mais
rapidamente, mas o CUF Desco-
bertas também quer reduzir o
tempode atendimento paraquem
nao esta tdo mal. “Queremosredu-
zir o tempo de espera para quem
tem a pulseira verde”, garante o
enfermeiro-director.

Na recepcao central — aquela
ondevai quem procuraconsulta—
néo sevé quase ninguém. Faltade
clientes? Sera a crise? Nio. “As

Saude Sustentavel - Mencao Honrosa Cuidados Hospitalares

pessoas recebem uma mensagem
escrita a marcar a consulta, com
um codigo. S tém detrazer o tele-
movel efazer o check-in numama-
quinaprépria”, explica Carlos Cos-
ta. “Este pequeno detalhe tiramui-
tagente darecepcio. E o enfoque
no cliente”, prossegue.

Encontramos um outro exem-
plo de enfoque no cliente quando
nos dirigimos ao hospital de dia,
onde sedirigem osdoentes dases-
pecialidades de hematologia ou
oncologia. “Fazemos 20 tratamen-
tos diarios, sdo tratamentos que
néo carecem de internamento”,
explica a responsavel pelo hospi-
tal de dia, Anabela Lobo. Carlos
Costaacrescenta: “as pessoas des-
envolvem umagrande ligagéo aos
profissionais desta unidade”. E
nesta unidade que existe um ges-
tor oncoldgico, que resolve todas
as questdes administrativas pelos
doentes (ver caixa).

Dar a luz com vista para o Tejo

N#o é uma associacfio imediata,
mas o hospital CUF Descobertas
¢é, anivel nacional, o terceiro com
mais partos porano. Quandoo Ne-
gociosla esteve, presenciou o mo-

0 CUF Descobertas dispde de uma unidade de cuidados
intensivos, onde sdo tratadas varias doengas - desde
insuficiencias renais a oncologia. Ao lado, no centro de
controlo da imagiologia, os técnicos estdo a monitorizar
todos os exames que estdo em curso - uma TAC e varias
radiografias.
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Somos uma

referéncia em

varias valéncias.

| Tempo de esperal

¢, N0 maximo, de

um ou dois meses.

JORGE MINEIRO
Membro da direccdo clinica

mento em que uma enfermeira foi
chamadaparaumnascimento. “Vai
nascer mais um”, informa Gléria
Carvalhosa,amédica-coordenado-
radaunidade. Sdo 2.800 partos por
ano, entre dez a11 por dia. E o nt1-
mero podeviraaumentar:a Mater-
nidade Alfredo da Costa, que o mi-
nistro da Saude quer encerrar até
2015, registou, no ano passado, mais
de 5.800 partos. Uma parte desses
partos podera “deslocalizar-se”
para o Parque das Nacdes. Até por-
que o CUF Descobertas tem ava-
léncia de maternidade e todos os
cuidados disponiveis num hospital
normal. “Isso dd mais seguranca as
maées que aquivém ter osfilhos”, ex-
plica Gléria Carvalhosa.

E se isso nao for suficiente para
convencer alguém a dar aluz nesta
unidade do grupo Mello Satide, uma
visitaaos quartos destinados as par-
turientes podem dissiparasrestan-
tes davidas: quartos climatizados,
comumatelevisio “plasma”napa-
rede e Internet. Ao lado da cama
aindahaum sofa para os familiares
e uma casa de banho privativa. Lu-
xos que levam muitas famosasater
14 os filhos: veja-se os casos de Rita
Ferro ou da cantora Monica.

Eopreco? O hospital é frequen-
tado apenas pelas classes mais al-
tas? A administradora Maria Jodo
de Mello diz-nos que néo. “Temos
clientes de todas as classes. 65%de-
les provém de companhias de segu-
ros. Temos protocolos que vamos
negociando de dois em dois anos”.
A fatia restante é constituida pelos
particulares, “que tém vindo adimi-
nuir”, explica, e por protocolos com
os subsistemas de saide de empre-
sas como a PT. N&o ha protocolos
com o Ministério da Saude - “isso
obrigava-nos a abrir aos sabados e
domingos”, explicaaadministrado-
ra—,masosistemade protec¢iio so-
cial dos funcionarios publicos —
ADSE - pode utilizar varias valén-
cias do CUF Descobertas: oncolo-
gia, cirurgias e também os partos.

Resultados financeiros positivos

Apesar de todas estas valéncias - “s
néo temos cirurgia cardiaca”, nota
umdos membros dadireccéo clini-
ca,Jorge Mineiro, o hospital é finan-
ceiramente solido. Com um
EBITDA de 15 milhées de euros no
ano passado, estaunidade de satide
tem o racio mais baixo de horas ex-
tra sobre os gastos totais com pes-

soal de entre os sete hospitais fina-
listas. “Tem sido um sucesso”, des-
taca Maria Jodao de Mello. Comum
total de 800 profissionais, entre os
quais 350 médicos, 200 enfermei-
ros, 170 auxiliares de accdo médica
e50técnicos, 0 tempode esperanas
especialidades é muito reduzido.
“Somos uma referéncia em varias
valéncias, e as especialidades tém,
no maximo, um ou dois meses de
tempo de espera”, congratula-se
Jorge Mineiro.

Neste hospital € possivel fazer
examesrelativamente desconheci-
dos. Como porexemploamedicina
nuclear. Jaouviu falar numa tomo-
grafia axial computorizada - TAC?
Na medicina nuclear, o principio é
oinverso: aradiacio ndo é lancada
pela maquina; € lida, depois de ser
injectada no corpo do paciente,
através de um dispositivo chamado
PET. Além disso, o Descobertas
também dispde de umaunidade de
anatomia patoldgica, que analisa,
entre outros, bidpsias e exames ci-
tologicos. “Somos a unidade com
mais trabalho do Pais”, assegura a
responsavel pela unidade, Ana
Afonso. A comprova-lo estdo os 43
mil exames feitos por ano.

Gestor oncologico
“arruma’”

a burocracia
pelos doentes

Ter cancro pode ser
uma experiéncia
traumatica para o

doente. E os tratamentos que se
seguem,e respectivos
agendamentos, podem ser uma
demasiada pressao para uma
pessoa s0. Por isso, 0 CUF
Descobertas criou um gestor
oncoldgico: trata-se de um
funcionario administrativo que
resolve toda a burocracia ligada
aos tratamentos do doente. “E a
esse gestor que sdo colocadas
todas as questoes, e é ele que
trata de todas as valéncias
administrativas ligadas aos
cuidados oncoldgicos”, explica
Carlos Costa. A responsavel pelo
hospital de dia, Anabela Lobo,
destaca as vantagens: “o doente
nao se preocupa com a agenda
nem com a articulacdo com

os subsistemas. Apenas se
preocupa em recuperar”.

V-

finissimas que sdo
sdo coloridas, para

a administracao.

colocadas em laminas.
Posteriormente, as tiras

Ao centro, em baixo, um
técnico estd a preparar a
andlise de um tecido
humano. O procedimento
é 0 seguinte: primeiro,
transforma-se o tecido em
parafina; depois de esta
solidificar, cortam-se tiras

facilitarem a analise ao
microscopio. Ao lado esta

Carlos Costa |
0 enfermeiro-
-director.

Carlos Costa
lidera uma equipa
sobre carris

Toda a gente conhece
Carlos Costa no CUF
Descobertas, desde a

neonatologia até a oncologia. E
natural: é ele quem lidera um
dos grupos de profissionais com
mais importancia no hospital. E
este até é especial: “todos o0s
enfermeiros estao aqui em
permanéncia. E o primeiro
hospital com uma equipa de
enfermagem dedicada”, explica-
nos. E isso nota-se: “os clientes
sempre notaram a humanizacdo
dos cuidados. As pessoas
precisam de quem cuide deles
nos momentos dificeis”. O CUF
Descobertas situa-se mesmo ao
lado da Gare do Oriente e Carlos
Costa ja esteve ligado aos carris:
foi, durante seis anos, enfermeiro
do Metropolitano de Lishoa. No
inicio da carreira esteve no
Hospital Santa Maria.
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A USF Marginal nasceu ha cinco anos. Para cada atendimento, o gabinete
préprio. Esta sala (em cima) é para a sadde da mulher. A sala (na foto ao
lado) é de enfermagem. A saude infantil tem sala de espera propria. E 0s

médicos ou enfermeiros vao buscar os utentes a sala. Sem gritos nem
altifalantes. A entrada o quiosque permite o atendimento rapido.

Saude Sustentavel - Mencao Honrosa Cuidados Primarios

Na Marginal

ha muito mais
do que um
centro de saude

Na USF Marginal é o médico ou o enfer-
meiro que vai chamar o utente a sala de
espera, onde se pretende que esteja o menor
tempo possivel. Aqui consegue-se um
tratamento mais familiar do que num centro
de saude. E ha sempre disponibilidade

ALEXANDRA MACHADO
BRUNO SIMAO Fotografia

Omarbatelafora. Masnéo se ouve
entre paredes. SO nos gabinetes se
consegue ver as ondas baterem.
Faltaumajanelaaofundo, no cor-
redor. Substitui-se porumquadro
comomar. “Eajanelaque queria-
mos ter”, assume Ana Ferrao, di-
rectorada USF Marginal, localiza-
da em Sao Joao do Estoril e que
este ano vai servir 18 mil utentes
que,aocomporem aslistasdaUSF,
tém médico de familia garantido.

O quadro no corredor é o mar.
Um dia pode vir a ser uma janela.
Osutentes apercebem-se que este
“centrode saude” é diferente. Nio
sabem se se chama USF (unidade
de satide familiar) ou simplesmen-
te “centro de satide”. Mas é dife-
rente. A arte esta nos gabinetes. E
fora deles. Tenta-se encontrar
uma pinturaque represente omé-
dicode cadagabinete. So poucos,
ainda, os que atém. A médicaCon-
ceicdio Balsinhaassociou-se Modi-
gliani e o seu “Cigana com Bebé”
de 1919. Na tarde em que 0 NEGO-
closvisitaestaunidade a Dra. Bal-

sinha nfo est4, mas se um doente
da sua lista precisar de uma con-
sultano proprio dia, serarecebido
por outro profissional ou por um
interno (que estdo a completar a
formagc#o). A USF Marginal assu-
me comorgulho que éumaunida-
dedeformacfo. Afinal, osinternos
serdo os médicos de familia no fu-
turo.

Durante 2011, a USF marginal
recebeu 14 internos. “Desde que
existimos formamos cinco médi-
cosdefamilia”, dizAnaFerrio.Os
internos témum gabinete préprio.
A pintura a porta chama-se “A
Passagem”. Nada mais apropria-
do, diz Ana Ferrao que ainda niao
tem uma obra de arte associada a
portado seu gabinete.

Porisso, Ana Ferrio escolheu,
elaprépria, umasinalécticaparao
“ndo incomodar” com uma obra
de Paula Rego. E nesse concelho,
de Cascais,que estda Casadas His-
torias.

Também esta USF encerranas
quatro paredes varias historias. De
choro, de alegria. Aqui, diz Ana
Ferrio, o cidadio estd no centro.
E, porisso,os médicos ou os enfer-

meiroschamam cadautente asala
de espera. Nio se gritam nomes.
Nao haaltifalantes aquebrar o sos-
sego. Umadiferencaemrelacioao
centrodesaude tradicional. Mas a
principal distin¢éo, diz Ana Fer-
rdo,é aautonomiaorganizacional.
Eaprdpria USF Marginal que pla-
neia as formacoes de todo o qua-
dro de efectivos. Todos recebem
formacéo e ha jornadas formati-
vas. Os utentes, assume a directo-
radaunidade, nem se apercebem
dessas jornadas de dia inteiro. E
que mesmo nessas alturas ha mé-
dicos disponiveis para as consul-
tas do proprio dia, que existem
também ao sabado.

Muitas formacdes sao partilha-
das portodos: médicos, enfermei-
ras e assistentes técnicos, para o
objectivo comum. Os utentes.

Conceito de familia

Aquiosmédicos sio mesmode fa-
milia. Uma familia que Botero, o
escultor colombiano, tao bem re-
tratou. Botero também “esta”
num dos gabinetes. Talvez poraca-
so,a USF Marginal nasceu, ha cin-
co anos, a 19 de Abril. Botero nas-
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—
: Espera

Infantil

A sala de espera quer-se sossegada. Sem
gritarias. O tempo de espera para o
atendimento administrativo foi, em 2011, de 2,2
minutos. Para a enfermagem, o utente

esperou, em média, 16,9 minutos e para as
consultas 17,4 minutos.

Ana Ferrao |
Directora da
USF Marginal

Do centro de
saude para
a USF Marginal

Ana Ferrdo estava no
centro de satide de
Cascais quando, em

conjunto com outros profissio-
nais, se propds constituir a
Unidade de Satide Familiar (USF).
Reuniu com colegas médicos um
grupo com enfermeiros e
assistentes técnicas. Muitos
trabalharam juntos, antes da
USF, no centro de satide. Hoje
sdo 27 pessoas haquela USF com
vista para o Rio Tejo. Ana Ferrdo
¢ médica ha mais de 30 anos e
diz que ha utentes que acom-
panha desde que nasceram. Fala
da USF Marginal como se fosse a
sua casa. Tenta-se criar um
ambiente “caseiro” nos proprios
gabhinetes. Ana Ferrao orgulha-se
da “sua” USF Marginal, localizada
em Sdo Jodo do Estoril e que no
dia 19 de Abril comemorou cinco
anos. Com holo e velas.

ceu hd 80 anos. No mesmo 19 de
Abril. A maternidade é um dos te-
mas escolhidos por Botero. A USF
Marginal ndo faz partos, mas cuida
das criancas desde que nascem. As
gravidas sdo umadas prioridades no
preenchimento de vagas libertas
paramédicos de familia. Atribuin-
do-lhe um médico, automatica-
mente quando o bebé nasce fica,
logo, com assistente. Nota-se que a
USF Marginal recebe muitas crian-
cas. Tém uma sala de espera pro-
pria. Muitos bonecos e muitos li-
vros. A USF Marginal estd, mesmo,
aimplementar um programa para
promover aliteracia das criancas,
oferecendo livros a partir dos seis
meses. Ha mais de duas mil crian-
casutentes.
Dooutrolado,estaunidade tam-
bém tem muitos idosos para assis-
tir. Muitos sdo consultados em casa,
porque nio tém mobilidade. Mui-
tos dos actos médicos sdo também
feitos por telefone ou por correio
electrénico. H4 actos que assim se
conseguem resolver ou pelo médi-
co ou pelos enfermeiros. Ana Fer-
raosd se queixade ndo terumacen-
tral telefonica. Fatima Garcia, se-

cretaria técnica, também. Trabalha
ladoalado com Isabel Jesus, que fez
um boneco com o nome de cada
uma das pessoas que trabalha na
USF marginal. Personalizado. Ha
quem no use com medo de partir.
Opta por ter a placa com o nome.
“Sabemosonomedetodaagente”.
Aenfermeira Lauratambémjatra-
balhou num centro de satde. Ago-
ra estd na USF Marginal. “Conhe-
cemos as pessoas. No centrode sau-
denfo se criamlacos”.

Em 2011, foram agendadas mais
de 60 mil consultas médicas e rea-
lizadas 54 mil. 519 foram domicilia-
rios. 82,86%das consultas foram
realizadas pelo médico de familia.
Ana Ferrao pede compreensio
quando a consulta é realizada por
um interno. Esta a ser formado,
para que haja médicos de familia.
Na enfermagem foram realizadas,
em 2011, mais de 37 mil consultas.
Cercadeduasmil e duzentas foram
ao domicilio.

A USF Marginal tem objectivos
paracumprir. E tem conseguidona
maior parte dos indicadores. O que
lhe tem permitidoreceberosincen-
tivosinstitucionais, ainda que assu-

ma dificuldade em utilizar as ver-
bas. Ana Ferrao acredita que, com
referénciaa 2011, vai também con-
seguir os incentivos especificos, que
fazem parte da remuneracio dos
profissionais. Mas aguardaaavalia-
cdo final. Nem foi por isso que se
candidatouaestaprémio. AnaFer-
rdosoquermostraroquedebomse
fazno Servigo Nacional de Satide. E
paraele que trabalha. E por ele que
trabalha. Ehatanto parafazer. Eha
tanto por fazer.

Garantir bons cuidados prima-
rios é um passo. Mas a populacio
tem também de fazer a sua parte.
Perceber onde ir, quandoir. Perce-
ber que tendo médico de familia,
mas nio o consultando, estd a tirar
essa possibilidade a quem precisa.
Por isso, a USF Marginal tem a
preocupacio de ter listas de utentes
actualizadas.

Nessa quinta-feira, véspera de
sexta-feiraSanta,o movimento era
pouco. Fazer aerossois. Pesar um
recém-nascido. Poucas consultas
marcadas. La fora, o vento nao da
tréguas. No corredor, nfio se conse-
gue ver o mar. Mas sabe-se que ele
estala. Presente. Como o médico.

A USF torna

muito mais facil

o relacionamento

com o0s utentes

do que os centros

de saude normais.

FATIMA GARCIA
Assistente técnica

Equipa mantém-se
praticamente
amesma

0 custo médio de
medicamentos por
utilizador na USF

Marginal esta estimado em
116,37 euros para 2011. O dos
meios complementares de diag-
nostico e de tratamento tera
sido de 36,7 euros por utilizador.
Ana Ferrdo sabe as contas da
sua USF, mas nao quer auto-
nomia financeira. “Quero ser
responsavel pelos custos e ser
avaliada em funcdo disso, mas
quero concentrar-me na gover-
nagao clinica”. Tem consciéncia
que a sua USF é das mais caras
a nivel de recursos humanos,
mas também sabe que é das
mais eficientes. Acrescenta que
“uma unidade ndo se caracte-
riza so pelos indicadores”. Ha
um factor “x” que a diferencia.
0 da Marginal, diz, é a equipa
dinamica e madura. “Temos a
mesma equipa desde o inicio”.
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Tirar o medo

\ ¢
a “cultura
/4 [ 99 [
medica” de ligar
°
a cConomnia
Al 4
asaude
Adireccdo do ACES Espinho/Gaia
dispensa os “Dr. House” nos centros de
satide e também os “paizinhos” em Lisboa
que paguem as contas. A tutela, pede

a autonomia e a responsabilidade
que concede as unidades que gere

ANTONIO LARGUESA
alarguesa@negocios.pt
RICARDO CASTELO Fotografia

O espirito da série “Dr. House”
fica no sofa depois de desligar a
televisdo. Quando arranca o dia
de trabalho no Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) Espi-
nho/Gaia, José Carlos Leitdo
veste o fato para trabalhar no
“core business” dasua gestio: os
clientes “adoecerem e morrerem
menos”. Responsavel por mais
de 200 mil utentes, o director
executivo diz que pode-se -
“alias, tem de se falar”, corrige —
em “producéo de satde”. Caso
contrario, “também nio ha sus-
tentabilidade”.
Ligaraeconomiaasatudeainda
¢ um “problema de cultura médi-
ca”, diagnostica, continuando a
maioria dos profissionais apensar
que ndo tém de se preocupar com
a gestdo, mas em fazer o maximo
possivel por cadadoente, indepen-
dentemente dadespesaassociada.
“Eistoleva aum certo comporta-
mento housiano’: sem pensar, faz-
se tudo a cada doente, usam-se os
meios mais dispendiosos para
cadautente. Obviamente que isto

seriamuito bonito se ndo houves-
seum limite de dinheiro. Ele exis-
te. Deve-se fazer as coisas para
quem precisa, quando precisa e
esta demonstrado que é necessa-
rio”, sublinha Leit3o.

Para o gestor, que também é
médico, foi esse afastamento entre
aSatdeeaEconomiaque gerou di-
vidas de milhoes, e a sustentabili-
dade é um caminho que “s6 se faz
com autonomia e responsabiliza-
¢A0”. As mesmas que exige para si
proprio, criticando quem “toma
decisdes e nio é responsabilizado
porelas pois existe sempre um pai-
zinho em Lisboa que depois paga
ascontas dosmeninos que geriram
mal o dinheiro que tinham”.

Essaresponsabilizacdo, acre-
ditaodirectorexecutivodo ACES,
vai promover a autonomia pela
qual batalha diariamente. Que
tanto vai conquistando a tutela,
como concedendo as unidades
que gere. A Administracdo Regio-
nal de Satide (ARS) do Norte,aque
responde hierarquicamente — e &
qual pediu autorizag¢io para a vi-
sitado Negécios —, em vez de per-
guntar o que fazer, informa que a
intencéo é “fazer assim, assado,
cozido, frito e grelhado” e s de-

Saude Sustentavel - Mencao Honrosa Cuidados Primarios

pois pergunta se se opoe. 99,9%
das resposta sio positivas. “Se fi-
carmos sentados a espera que a
autonomia nos caia no colo, néo
ira cair. Em Portugal, a tendéncia
¢ muito paternalista, é a tutela
nunca mais dar autonomia nem
responsabilizar”, resume.

Contraainfantilizacdo dos re-
cursos, que retira poder de deci-
sdo0 em cadamomento sobre o que
fazer, como fazer e quando fazer,
0 ACES transmite também essa
responsabilizacio aos seus fun-
ciondrios. “Cadaum no seu posto
de trabalho, e em conjunto nas
equipas, encontra as formas mais
diligentes, mais eficazes, de pro-
duzir o que precisamos: Saude”. K
dessa liberdade que surgem as
ideias, que sdo depois partilhadas
mensalmente pelos 70 coordena-
doresde equipas, e ajudam asres-
tantes amelhorar.

Quem partilhatodos osdiasum
avultado volume de informacéo é
Rui Vidrago, o secretario dadirec-
¢30do ACES. Pelas suas méos pas-
satoda ainformacéo, fazendo de-
poisatriagem,desdeaunidadede
apoio a gestfo até todos os servi-
cos. Qual o segredo? “O segredo é
ja conhecer a organica do ACES,

José Carlos Leitdo é responsavel por mais de 200 mil utentes dos ACES
Espinho/Gaia. “Se ficarmos sentados a espera que a autonomia nos caia no
colo, ndo ird cair”, afirma o director executivo desta ACES Para o gestor, que
também foi médico, ligar a satide a economia ainda € um “problema de
cultura médica”.
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Faco a triagem

da informacéo

para os servicos

e estou atento

40 prazo

de resposta.

Em toda arede

conhecem- me

por ‘o chato’.

RUI VIDRAGO
Secretario da direccao do ACES

quem sao as pessoas que tratam
dosprocessos”, responde Vidrago,
queé funciondrio ptblico desde os
19 anos, sempre na area da Saude.
“Chato” é o seu cognome em toda
arede de unidades, por controlar
de forma implacavel o cumpri-
mento dos prazos de resposta.

Baixar custos “até a exaustdo”
Espalhadas pelos concelhos de Es-
pinho, Gaia e Gondomar, este
ACES tem 30 “portas abertas”: 8
unidades de satide familiar, 12 uni-
dades de cuidados de satide perso-
nalizados, 4 de cuidados continua-
dos, uma unidade de satide publi-
ca,outrade recursos assistenciais
partilhados e4unidades de cuida-
dos na comunidade. Poucas em-
presas se dividem em tantas pe-
quenas tarefas e produtos tdo pou-
co diferenciados, como a presta-
¢do de cuidados médicos, enfer-
magem, nutricio, psicologia ou
servicosocial. OACESé o “fio con-
dutor”.

“Temos uma gestdo que cobre
praticamente todas as arease é de
muitaproximidade queremrela-
cdoadespesa, quer emrelaciio aos
recursos”, sentencia José Carlos
Leitdo. Evidenciando, como faz

questdo de mostrar que gosta, os
resultados objectivos: de 2010
para 2011 houve uma reducéo da
despesacom medicamentosde 23
para 18,7 milhdes de euros, en-
quanto os gastos com meios com-
plementares de diagndstico bai-
xaramde 9,25 para 7,6 milhdesde
euros. O nivel de despesa por uti-
lizador naregido de Espinho cor-
robora os numeros oficiais que di-
zem que, em média, aregiio Nor-
te gasta menos 100 euros por
utente doquearegidode Lisboae
Vale do Tejo.

A gestio do parque automavel
“até a exaustdo” € outro dos re-
sultados que mostra, depois de
reduzir adespesa mensal com ta-
xis, de 15 mil euros para zero. Em
valor, areducdo de custos de mo-
bilidade foi superior a 60%, asse-
gura. Por outro lado, admite que
“se calhar a percentagem de pres-
cricdo dos genéricos podia ser
um bocadinho mais alta” - foide
33% em 2011 —, havendo aqui
“ainda muito espaco de manobra,
até chegar aos 50%”.

Promover a concorréncia interna
Outro dos desafios é gerir coisas
tao distintas como as unidades de

saude familiar (USF) e asunidades
de cuidados de satide personaliza-
dos (UCSP, os antigos centros de
saude),onde se acumulam os per-
to de 7 mil utentes sem médico de
familia e que, contabiliza Leit4o,
custam o dobro ao erario pablico
do que se tivessem essa relacao
personalizada, pois obrigam, en-
tre outras despesas, a pagar horas
extraordinarias e a realizar mais
exames. O quefazer? “Dependede
uma decisio do Ministério: retirar
das listas das unidades os utentes
nio utilizadores ha mais de trés
anos. Quando acontecer, estou
convencido que deixamos de ter
utentes sem médico”, conclui.

Enquanto esta diferenca ndo
desaparece, o administrador do
ACES explica que, com 0 mesmo
grau de autonomia e responsabi-
lidade,comas UCSP fazuma con-
tratualizac@o proporcional aosre-
cursos de que dispoem. E é com sa-
tisfacdio que vé até estas unidades
apresentarem, por vezes, alguns
indicadores melhores. Ao mesmo
tempo que motiva estes, “espica-
¢a” as USF a melhorarem, geran-
do uma “competicio saudavel”
que acaba por melhorar o desem-
penho do agrupamento.

Os “telemodveis”
sao de todos e
muitas decisoes
conjuntas

Cada umadas
unidades do
agrupamento faz a

gestdo privilegiada das relacées
com a comunidade. O ACES tem
o papel de “agente facilitador”,
pela “forte ligacdo aos agentes
da comunidade”. Duas vezes ao
ano, o “conselho da
comunidade” retine-se e la tém
assento as Camaras de
Gondomar, Espinho e Gaia,
membros da Seguranca Social,
escolas, hombeiros,
misericordias e utentes. Mas
mais do que esses encontros,
que servem para contactos
oficiais, José Carlos Leitdo
destaca que “existem canais
abertos”. “Todos temos o0s
telemoveis de todos. Se surgir
um problema que va ter
impacto na comunidade,
estabelecemos comunicacdo
imediata e tomamos muitas
vezes decisoes em conjunto”,
resume.

2 1 Rui Vidrago |
o Secretario

i da direccdo
I do ACES

Nem o Belmiro
resistiria sem
um “chato” destes

Se em qualquer
instituicdo, publica ou
privada, a informacdo é

a chave de todos 0s processos,
numa entidade que coordena
dezenas de unidades e centenas
de colaboradores de diferentes
categorias profissionais ainda o
€ mais. Rui Vidrago, 34 anos,
natural de Espinho, € ha cinco
anos o homem que gere essa
“fortuna” com mestria. Trabalha
desde 0s 19 anos na Func¢do
Publica, sempre na area da
Saude, tendo passado antes pelo
Centro Hospitalar de Gaia. Tem
“o chato” como cognome, por
controlar ainda os prazos, e
garante que “conseguiu diminuir
0 tempo de resposta” das
unidades. Um trabalho que tem
a béncao do chefe Leitdo: “Se
ndo se faz a gestdo da
informacao, ndo ha Belmiro de
Azevedo que resista”.
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Exemplos que se podem seguir
ou, simplesmente, copiar

A entrega dos prémios as sete entidades escolhidas pelo juri decorreu ao fim da tarde. Falou-se
dos problemas da satide mas com o0s casos de sucesso a mostrarem que ha solugoes

Umhospital de onde as criancas
nao querem sair? H4, em Leiria.
Umaunidade de satde familiar que
tem painéis com bonecos para co-
municar com quem nao fala portu-
gués? Ha, em Valongo. Um hospi-
tal de cuidados continuados onde
asvisitassdo atodaahora? Ha,em
Cantanhede.

Sao pequenos pormenores das
trés entidades prestadoras de cui-
dados de satde que receberam o
prémio Saude Sustentavel de 2012.
Juntaram-se a elas as mencoes
honrosas, atribuidas aos cuidados
primarios e aos hospitalares.

Na Unidade de Satide Familiar
Marginal, no Estoril,umadas men-
coeshonrosasem cuidados prima-
rios, ¢ o médico ou o enfermeiro
quevaichamaroutente asala. Eno
Agrupamentode Centrosde Satide
de Espinho/Gaiatodos tém os tele-
moveis de todos para resolver os
problemas que possam surgir na
comunidade.

Nos hospitais juntaram-se aos
premiados, com mencdes honro-
sas, 0 CUF Descobertas onde, por
exemplo, pode tirar dividas comos
profissionais de satide, por mail, so-
bre a operacdo a que se vai subme-
ter. Eaindao Centro Hospitalar de
Sao Jodo,onde ha “cores” também
paraos daltonicos.

A estes aparentemente peque-
nosdetalhes somam-se os critérios
que levaram o juri a considera-los
os sete melhores. Passaram com
notas elevadas nagovernacéo clini-
caeseguranca, nacentralizacdono
paciente, naresponsabilidade am-
biental, nas tecnologias da satde e
porultimo, mas ndo menos impor-
tante, na sustentabilidade econo-
mica e financeira. Os menos, nas
classificacdes, querem sempre di-
zer que s30 menos bons.

A exigéncia da informacdo
quantitativae qualitativaque acan-
didatura ao prémio exigia foi um
dos primeiros testes por que tive-
ramde passar os candidatos. Senio
tivessem um bom sistemade infor-
macao nunca poderiam ter conse-
guido fornecer a informacdo que
erasolicitada.

Os dados que tiveram de forne-
cer, a avaliacio dessa informacao
por um juri que conhece o sector
pordentro e asreportagens que fo-
ram feitas pelos jornalistas do Ne-
gécios revelaram que ha no sector
da Saude em Portugal exemplos
que se podem seguir. Ou, simples-
mente, copiar.

o

v Conversas de juris | O ex-
presidente da Republica

Jorge Sampaio em conversa
com outro dos elementos
do juri, o professor da
Faculdade de Medicina da
Universidade Nova de
Lisboa Jorge Torgal Garcia.
Jorge Sampaio abriu a
cerimonia de entrega dos
prémios sublinhando que é
necessario um maior
equilibrio entre o poder
politico e o poder civico.
“Todos sdo necessarios
neste contexto de extrema
dificuldade”.

Troca de contactos? |
Maria de Belém Roseira, ex-
ministra da Saude foi um
dos mais participativos
elementos do juri, tal como
Antonio Couto dos Santos,
ex-ministro da Educacdo.
Que parece estar a trocar
contactos com Luis Filipe
Pereira, que também teve a
pasta da Saude e participou
na mesa redonda sobre o
sector, no dia 12 de Abril
em que foram anunciados e
entregues 0s prémios.

A cerimdnia a comecar |
Jon Fairest, director-geral
da Sanofi, a companhia
farmacéutica que com o
Negocio langou esta
iniciativa tem ao seu José
Mendes Ribeiro, membro
do conselho cientifico da
Fundagao Francisco Manuel
dos Santos, a quem coube
apresentar o vencedor do
prémio “personalidade
Saude Sustentavel”.
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Saude Sustentavel

Valongo, onde a urgéncia
¢ garantida no proprio dia

Na unidade de saude familiar que obteve o primeiro lugar a ligacio
com o utente também se faz online

Estacionamento | A (inica queixa dos utentes do centro de satide de Valongo.

SERVICO TAO PROFISSIONAL COMO FAMILIAR

Acessibilidade, integracdo e complementaridade de cuidados na unidade,

CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO DA UNIDADE

Governagéo clinica o assim como a flexibilidade na prestacdo de cuidados de satide.
@ e seguranca
° A dificuldade na medicdo e monitorizacdo dos ganhos em satde é um dos
pontos menos positivos apontados a instituicdo.
o Site desde 2007, video com informagdes logisticas e institucionais na sala
Centralizagéo de espera, novos equipamentos para diagndstico, acreditacdo internacional.
@ no paciente
Q Articulacdo de cuidados interniveis institucionais com auséncia
de Processos Assistenciais Integrados interniveis.
o Plano de gestdo dos residuos com formagdo de todos os profissionais pela
Responsabilidade empresa de recolha e tratamento dos residuos.
@ ambiental
Q 0 edificio da USF possui estruturalmente alguns aspectos que geram
ineficiéncia energética (ex vidros escuros, gabinetes interiores).
o Normas de prescricdo clinica com defini¢do dos farmacos de 12, 22 e 32
Tecnologias linha diminuem variabilidade de prescricdo; custo racional em terapéuticas.
@ da saude
Q Em termos de avaliagdes métricas, sendo que sem avaliagdo ndo é possivel
adoptar medidas correctivas por parte da unidade.
o Avaliacdo mensal dos custos de prescricdo (medicamentos e MCD, compara
Sustentabilidade PVP e genéricos). Acordo com laboratorios reduz custos de alguns exames.
@ economico
e financeira Q Impossibilidade de monitorizar os valores gastos em alguns tratamentos

como fisiatria e prescricdo de aerossolterapia.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

A flexibilidade é um dos pontos-chave nesta unidade pioneira no Pais, o que faz com que qualquer consulta de
urgéncia seja garantida no préprio dia. Valongo aposta na capacitacdo do doente, dando-lhe ferramentas (incluindo
digitais), para gerir melhor as idas ao médico. Monitoriza mensalmente custos, sendo a principal falha ambiental.

PERGUNTAS A

® MARGARIDA
ABREU AGUIAR

COORDENADORA
DA USF VALONGO

“Incentivos institucionais

chegam com muito atraso’

Como desincentivaram a procura
anarquica de consulta?

Odoente sabe que temacon-
sulta programada nas suas
doengas crénicas e ndo so, tam-
bém nasvulneraveis, seja diabe-
tes, hipertensio... Massabe que
se estiver doente tem sempre
consulta [de urgéncia] assegu-
rada nesse dia, entre as 8h e as
20h.

E todos tém medico de familia.

Sim. S6 que alista dos médi-
cos é muito maior do que num
centrode saude tradicional. Nos
temos uma média de 1.900
doentes por médico, contra os
1.500 que estdo legislados.

Como é que o conseguem fazer?

Com mais tempo e maior dis-
ponibilidade para consulta.
Também se notauma diminui-
caodoabsentismo porqueapes-
soasabe que, se se ausentar, de-
pois tem de dar acapacidade de
consultaparadiminuiraespera
dos doentes.

E fazem-no sem aumentar a des-
pesa, sem pagar horas extraordina-
rias?

Sim. Temos o vencimento
base e depois variaveis, como o
numero de doentes que aumen-
taasunidades contratualizadas
etambém os domicilios, que sdo
pagos extra. E depois temos o
correcto cumprimento de de-
terminadas situacdes: quer seja
nadiabetes, na hipertensio, na
satde materna, nasaude infan-
til e no planeamento familiar,
issodatambém umavariavel no
vencimento,chamada activida-
des especificas.

S&o0 uma USF “tipo B”. Tém recebi-
do os incentivos financeiros?
Osfinanceiros, sim.

E os incentivos institucionais tam-
bém,tém sido atribuidos no prazo?

E assim... Esses ndo temos
recebido, mas pronto. Sdo para
ainstituicio, comoformacoes,
a melhoria das unidades, a
compra de algum equipamen-
to. Eisso realmente é dificil de

9

Todos os
procedimentos
sdo feitos com
base em critérios
internacionais de
qualidade e alvo
de melhoria
continua.

conseguir que aadministracio
nos pague. O que temos pedido
até tem vindo, mas com muito
atraso.

0 que é que esta USF tem que as
outras ndo tém, o que é que a torna di-
ferente?

Neste momento, o que nos
destaca mais é o processo de
acreditacio. S haquatroanivel
nacional.

0 que significa, na pratica, essa
acreditacdo?

Significaque todos os proce-
dimentosdaunidade sio [feitos]
com base em critérios interna-
cionais de qualidade e que todos
os procedimentos tém sempre
oreverso da qualidade do ciclo
continuo da melhoria. Utiliza-
mos o modelode Andaluzia,em
que todos os nossos procedi-
mentos sdo alvo de avaliacdo e
de melhoria.

Em que fase é que esta esse pro-
cesso?

Jatemos o processo conclui-
do. A primeira avaliacio foi fei-
taem 2010 e agoraem Maio te-
remos uma visita de acompa-
nhamento.
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Saude Sustentavel

Ha hospitais sem dividas? Ha,
mas estdo em vias de extin¢ao

Hospital de Cantanhede integra o Sector Publico Administrativo,
nao tem dividas, paga a 30 dias e tem vindo a reduzir custos

Bruno Simao

Unidades coloridas | Os quartos do hospital de Cantanhede sdo verdes na convalescenca e cor-de-rosa nos paliativos.

UM HOSPITAL VIRADO PARA OS DOENTES

CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO DO HOSPITAL

Governagdo clinica
e seguranca

0 hospital tem varios projectos que conseguiram reduzir a incidéncia de
quedas e Ulceras de pressdo, além de acompanhar os doentes pos-alta.

Ainda ndo existe um desfibrilhador automatico externo no hospital, apesar
de estar previsto. O pessoal ainda ndo teve formacdo em seguranca.

Centralizagdo
no paciente

100% dos doentes sai do hospital satisfeito ou muito satisfeito e isso
resume o trabalho da unidade de Cantanhede na prestacdo de cuidados.

Em 2010, o hospital ndo conseguiu cumprir 0s objectivos que tinha fixado
para as primeiras consultas realizadas num periodo de 150 dias.

Responsabilidade

0s residuos sdo separados, existindo um manual com orientacdes para
os profissionais. Eliminou-se a impressdo de analises, exames e recibos.

ambiental
Nao existe um manual virado exclusivamente para a sustentabilidade
ambiental, feito pelo hospital, apesar das iniciativas referidas.
0 hospital informa todos os doentes, através de um formulario escrito,
Tecnologias sobre as reacgOes adversas a medicacdo que Ihes é receitada.
da saude

0s processos dos utentes estdo em suporte de papel, ndo existindo um
suporte digital, nem existe um processo de introducdo de tecnologia.

Sustenta}bilidade
economico
e financeira

00006
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0 hospital ndo tem dividas, quase 100% dos medicamentos sdo genéricos e
reduziu em 20% 0S custos com consumos e em 5% 0s custos com pessoal.

Em Cantanhede, ndo existe um plano estratégico, apenas um plano de
actividades anual. Em 2010, os custos com fornecimentos derraparam.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

Na candidatura aos prémios Satide Sustentavel, o Hospital de Cantanhede mostrou destacar-se nos critérios de
centralizacdo no doente, na governacdo clinica e seguranca e na sustentabilidade econdmico-financeira, gracas
a exemplar gestao que permitiu fechar 2011 com excedente. A tecnologia é o “calcanhar de Aquiles” da unidade.

PERGUNTAS A

® VITOR
LEONARDO

PRESIDENTE DO CONSELHO
DE ADMINISTRACAO

Modelo EPE agiliza,
mas “no mau sentido”

Como € que numa situacdo de cri-
se consegue ser um hospital sem
dividas?

Euma pergunta deresposta
dificil. E sabido que nos hospi-
tais existe desperdicio. Uns fa-
lam em 15%, outros em 20%, 0s
mais pessimistas em 25%. O
lema deste conselho de admi-
nistracdo foi esse: combater o
desperdicio, ajustar alguns acti-
vos humanos as suas funcoes,
procurar as pessoas certas para
oslugares certos, arenegociacdo
detodos os contratos — quejafoi
uma sequéncia do bom paga-
mento. Como somos uma pira-
mide muito horizontal, estamos
todos centrados no doente, e é
talvez mais facil passar a men-
sagem de que é possivel tratar os
doentes, procurar a exceléncia
esimultaneamente termos uma
gestdo correctados custos. Nes-
te contexto, posso dizer que, ao
nivel daregido centro, e atrevo-
me - porque a informacéo que
lhe voudar pode nio ser segura
—,aonivel do Pais, somos o hos-
pital que temumamaiorfatiade
consumo de genéricos. Aposta-
mos nos genéricos, naturalmen-
te com validacdo médica. Sou
economista, no prescrevo, nao
discuto opcoes clinicas, mas
procuro sempre saber junto da
comissio de farmaciae terapéu-
tica o que podemos fazer para
nos mantermos nomercado. Al-
guns hospitais endividados po-
dem vir a ter problemas no fu-
turo.

Qual é o modelo de funcionamen-

to deste hospital?

Somosum SPA, fazemos par-
te do Sector Publico Adminis-
trativo. Neste momento aesma-
gadora maioria dos hospitais e
centros hospitalares sio EPE.
Somos um SPA. Estive em dois
EPE, anteriormente. Muitas
pessoas dizem que querem pas-
sar a EPE porque é tudo muito
mais agil, mas muitas vezes é-o
no mau sentido. Nés, com a es-
trutura que temos, com conta-
bilidade publica e dentro do
SPA, conseguimos trabalharda
mesma forma que trabalhava-

Ao nivel do Pais,
somos o hospital
que tem uma
maior fatia de
consumo de
geneéricos.

ViTOR LEONARDO

mos se fossemos EPE. E uma
questdodeboagestdodosrecur-
sos que estdo anossadisposicao.
Neste momento, na zona Cen-
tro, ha apenas trés pequenos
hospitais no SPA. Os restantes
foram integrados em centros
hospitalares.

Qual é a relacdo financeira com o

Ministério da Saude?

Trabalhamos com or¢camen-
to anual e recebemos tranches
mensais. Facturamos ao Minis-
tériotodaaproducio que temos
em duas vertentes: uma no or-
camento e na contratualizacdo
de servicos que temos, fora da
area de cuidados continuados,;
outro, especifico daarea de cui-
dados continuados. Temos um
preco de doente que o Ministé-
rio da Saude nos fixa por dia, e
em funcdo dos dias que o doen-
te ca estd, nds facturamos. Nao
temos verbas em atraso do Es-
tado.

Que resultado teve em 2011?

Em 2009, 2010 e 2011 0 hos-
pital teve excedente. Num orca-
mentoinferior asete milhdes de
euros, o excedente foide 100 mil
euros no ano passado.
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Saude Sustentavel | Hospital de Leiria

Hospital da atencao ao
paciente apos a consulta

Ha projectos que mantém o utente em ligacdo com o Hospital
de Santo André mesmo depois de 14 sair. O jari elogiou-os

Sara Matos

Leiria | E em Junho que o hospita mais sustentavel do Pais, para a Sanofi, vai pedir a auditoria final para a acreditaco.

A MOTIVACAO PARA CHEGAR A ACREDITACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO

Governagdo clinica
e seguranca

PONTUACAO DO HOSPITAL

Um auscultador para cada bebé e a lavagem frequente dos brinquedos
justificam a mais baixa taxa de infeccdes hospitalares entre os candidatos.

A taxa de complicagdes que ocorrem devido a anestesia ndo pode ser
medida porque o hospital ainda ndo as monitoriza de forma sistematica.

Centralizagao
no paciente

0 apoio aos pais, nos dias que se seguem ao parto, no projecto “Buaaa”,
mostra a aposta num maior enfoque no doente, segundo o juri.

0 papel ainda é muito utilizado no servico ao paciente. Por isso, sera criada,
em 2012, uma infra-estrutura que reduz em 50% o consumo de papel.

Responsabilidade

Sao monitorizados os efluentes liquidos e o ruido ambiental para medir o
cumprimento das praticas ambientais nas instalagdes do hospital.

ambiental
Ainda falta a certificacdo energética do edificio. H4, contudo, um plano de
melhoria, com a instalacdo de painéis solares e de central de trigeragdo.
A prescricdo de medicamentos é realizada electronicamente. Tem de ser
Tecnologias ainda validada por um farmacéutico, para ndo haver incompatibilidades.
da saude

A intolerancias a medicamentos é registada na folha de enfermagem ou na
plataforma de gestdo de risco. O campo sera criado no actual software.

Sustenta}bilidade
economico
e financeira
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Estdo instituidos mecanismos de controlo de gestdo que medem o grau de
cumprimento dos objectivos definidos para o hospital.

Um medicamento para um doente internado custa 96€ ao SNS e 1.403€ no
caso de um doente no ambulatério. Aqui, Leiria foi 0 30 em 4 candidatos.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

Na centralizacdo dos cuidados de satide no doente, o Hospital de Santo André encontra-se bem posicionado. No que
diz respeito a eficiéncia operativa, foram tomadas varias iniciativas: reorganizaram-se as filas de espera nas
consultas externas e melhoraram-se as taxas de ocupacdo dos blocos operatdrios, realizando-se mais cirurgias.

PERGUNTAS A

® JOAO COUCELO
DIRECTOR CLfNICO DO HOSPITAL

DE SANTO ANDRE

“O primado do doente foi
a razao para concorrer”

Qual a razio para se terem candi-
dato ao prémio Satide Sustenta-
vel?

O que importa é saber que,
paraalémdaproducio,hdaque-
les para quem trabalhamos: os
doentes. O primado do doente
é, no fundo, a razio base para
termos concorrido para este
prémio. Temos consciéncia de
queesse € 0 objectivo que temos
de perseguir sempre. Queremos
sereficientes, tratarbem, tratar
rapido. E, apesar das dificulda-
des que sevao sentidono Pais, o
Centro Hospitalar Leiria Pom-
bal, tem feito um esforco de in-
vestimento, de renovacio das
suasinstalacdes, de que é exem-
plo todaareformulacéo do ser-
vico de urgéncia.

Quais sdo, efectivamente, as me-
didas de sustentabilidade imple-
mentadas no hospital?

Em primeirolugar, acriacdo
de mecanismos de apoio a toda
aareaprodutivado hospital, que
permitem as populacbesaceder,
rapidamente, aos servicos da
instituicdo. Também tudo aqui-
lo que esta directamente ligado
aoprocessode acreditacdojun-
to da Joint Commission Inter-
national, que ndo é apenas uma
meraformalizacio daacredita-
cdodaqualidade, é tambémum
pontodepartidaparaqueains-
tituicdo tenhaummodeloorga-
nizativo que lhe confira, diaria-
mente, umabase de motivacio
para profissionais, e umabase
de confiancaparaaquelesquea
elaacorrem.

Quais sdo os principais problemas

que encontram no hospital?

Notamos dificuldades em
obter a participacdo de alguns
profissionais em areas que en-
tendemos que sdo paracrescer,
em que temos de dar uma me-
lhor oferta as populacdes. Te-
mos uma enorme dificuldade
em obter concurso de alguns
profissionais de especialidades.
Este sera o maior entrave ao
desenvolvimento de algumas
areas,que consideramos que es-
tao ainda mais a descoberto. A

Temos

mecanismos

de auditoria

e de controlo.
E acreditamos
que estamos

a fazer bem.

JOAO COUCELO
Director clinico

Otorrinolaringologiaéumaaérea
de muita procura, mas em que
temosdificuldade em encontrar
profissionais.

Qual éavossa concorréncia?

A nossa concorréncia sera
sempre querer oferecer cuida-
dos de qualidade e que possam
ser melhores do que a ofertalo-
cal. Parands, naareadaOrtope-
dia, Traumatologia, Medicina
Fisica, Cirurgia Geral, temos
condi¢des para oferecer cuida-
dos de satde com qualidade e
paraque os doentes possam op-
tar pelo Servico Nacional de
Satide emvezde terem de pagar
doseubolso aprivados. O futu-
ro € esse: é haver um mercado
concorrencial na Satde.

0 quevos diferencia dos restantes

hospitais?

Temos mecanismos de audi-
toria, de controlo, de exigéncia
emrelacdo atudo o que faze-
mos, e estamos atentos a quali-
dade daquilo que fazemos. Nio
diriaqueissonos possadiferen-
ciar dos outros. Acho que todos
tém de fazer o mesmo. Agora,
nos fazemos. Eacreditamos que
estamos a fazer bem.
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Saude Sustentavel

Sao Joao tem sido apontado
como um exemplo de gestao

96% dos utentes saem satisfeitos ou muito satisfeitos com os
servicos prestados pelo Centro Hospitalar de Sao Jodo, no Porto

Hospital de Sdo Jodo | Todos os doentes com asma tém um plano de accdo escrito.

HORAS EXTRAORDINARIAS PESAM POUCA,

CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO DO HOSPITAL

Um dos aspectos em que 0 CHSJ mais se destaca é na baixa percentagem

Governagdo clinica O de partos por cesariana (26,38%).
@ e seguranca
° 0 CHSJ é dos hospitais a concurso aquele que apresenta uma das maiores
taxas de infeccdes (11,3%), segundo inquérito feito a 715 doentes.
o 0 Centro Hospitalar de Sao Jodo € aquele que tem uma percentagem mais
Centralizagéo elevada de utilizadores satisfeitos ou muito satisfeitos (96%).
@ no paciente
Q Uma das métricas em que o CHSJ pior pontua é na percentagem de
pacientes que aguarda mais de quatro horas nas urgéncias (um terco).
o Se a avaliagdo tivesse em conta ja 0 ano de 2011, 0 aspecto mais positivo
Responsabilidade seria a implementacdo de uma central de co-geracdo.
@ ambiental
Q Como a central ainda ndo estava em funcionamento, a forma como o centro
hospitalar geria os seus residuos foi apontada como sendo um problema.
o Um dos aspectos positivos é por exemplo o facto de todos os doentes com
Tecnologias asma receberem um plano de ac¢do escrito na altura da alta.
6 da saude
Q 0 CHSJ foi penalizado pelo critério que tem utilizado na dispensa de
medicamentos, optando pelos mais baratos, junto com outros 14 hospitais.
o Esta é a instituicdo com uma das mais baixas percentagens de custos com
Sustentabilidade horas extraordinarias e suplementos no total de custos com pessoal (10%).
@ econdmico
e financeira Q A taxa de ocupacdo de camas é a métrica em que o CHSJ pior pontua neste

critério. Em 2010 essa percentagem ficou-se pelos 84,54%.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

0 Hospital de S. Jodo, integrado no Centro Hospitalar S. Jodo, tem sido apontado nos tltimos anos como um
exemplo de boa gestdo, mas comeca a haver duvidas sobre o impacto das medidas a médio-longo prazo. E nas
métricas da governacao clinica e da centralizacdo do paciente que o Hospital mais se destaca dos outros.

PERGUNTAS A

® ANTONIO
FERREIRA

PRESIDENTE CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DO CENTRO
HOSPITALAR DE S. JOAO

“Combate ao desperdicio
esta longe do fim”

Apos anos no vermelho como foi
possivel equilibrar as contas do S.
Jodo?

Houve um enorme esforco
de contencao de despesas int-
teis e combate ao desperdicio,
queestalonge de ter chegado ao
fim. Temos consciéncia que na
Saude, como em outras areas,
temosvividomuito acimadari-
quezaproduzida. Essaé arazio
pela qual os clientes do S. Jodo
témumadividaque excede adi-
vidaqueoS.Jodo tem aos forne-
cedores.

Queclientes?

A ACSS,aADSE, as ARS, as
Regies Auténomas, os Subsis-
temas das Forcas Armadas e o
SAMS (bancérios). Ao todo, o
Centro Hospitalar deve 163 mi-
Ihoes de euros mas tem a rece-
ber 187 milhoes. Por isso, do
ponto de vista econdmico esta-
mosnumasituacdoprivilegiada
mas do pontode vistade gestio
de tesourariaestamos numasi-
tuacdo muito dificil. Sao neces-
sarias reformas e coragem.

Que reformas destacaria?

A reforma da politica dos re-
cursos humanos; as que estdo a
ser implementadas na politica
dos consumos; reformas nomo-
delode gestdo aumentandoaau-
tonomiaeresponsabilizacdodos
decisores e umareformado sis-
tema de satde garantindo uma
separacio efectivaentre opubli-
coeoprivado.

No centro hospitalar onde pode

cortar mais?

A expressio correcta é com-
batertudo o que é desperdicioe
adoptarasmedidas parafazera
menor custo a mesma coisa.

Issofaz lembrar alista altemativa
de medicamentos que tem gerado
muitas criticas...

Enatural que assim sejapor-
que aquem produz e negoceia
medicamentos esta medida faz
mossa. Os técnicos, comissoes
defarmacia terapéuticae direc-
tores de servicos de ortopediae
cardiologiados15hospitais ela-

Se o hospital ficar

impedido de

desempenhar

a sua missao,

entao nao estou

aqui a fazer nada.

ANTONIO FERREIRA
Presidente do Centro Hospitalar
de Sao Jodo

boraram um conjunto de op-
cOes alternativas as normas de
orientacdo clinicaparaque pos-
samos garantir amesma quali-
dade dotratamento ao mais bai-
X0 custo possivel.

Este ano, com novo corte no orea-

mento, sera mais complicado.

Sabemos que vamos ter um
valor de contrato-programa
menor, masvamos ter também
oportunidade de obter provei-
tos fora do contrato-programa.
Porexemplo, captando doentes
para serem aqui operados que
tenham ultrapassado temposde
esperanoutrasentidades. Pode-
mos ainda aproveitar os servi-
cosfarmacéuticos excepcionais
que temos, capazes de produzir
medicamentos.

Teme que a lei dos compromissos

venha a travar as suas acgbes?

A aplicacdo dalei jamais im-
pediraque seencomende medi-
camentos e se deixe de tratar
doentes. Mas se o hospital ficar
impedido dedesempenharasua
missdoporviadaaplicaciodalei,
entdo nao estou aqui a fazer
nada. Mas isso é uma questio
que eunem coloco.
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Saude Sustentavel | CUF Descobertas

CUF Descobertas atende
2.500 pessoas todos os dias

Hospital do grupo Mello faz 1.100 consultas, regista 360 episodios
de urgéncia e realiza 46 cirurgias por dia. Tem 800 funcionarios

Miguel Baltazar

Nos finalistas | O CUF Descobertas foi até ao fim nos Prémios Satide Sustentavel, mas néo foi o eleito do juri.

GASTOS COM HORAS EXTRA SAO MUITO BAIXOS

CRITERIOS DE AVALIACAO

Governagdo clinica
e seguranca

PONTUACAO DO HOSPITAL

Para além de os processos clinicos serem todos electronicos e de existir um
enfermeiro de referéncia, tem a menor taxa de reinternamento em 30 dias.

0s partos por cesariana sao o indicador em que o CUF Descobertas pior
pontua. Com 56% deste tipo de partos, é o pior hospital dos seis finalistas.

Centralizagdo
no paciente

A unidade de salide tem um gestor oncoldgico, um enfermeiro de
referéncia e nunca demora mais de 18 semanas a tratar os doentes.

A percentagem de doentes satisfeitos com os cuidados de satde é de
89,8%. Parece um bom resultado, mas é o quinto pior entre finalistas.

Responsabilidade

0 hospital separa todos os residuos, ndo utiliza combustiveis fosseis e, além
disso, compra os equipamentos com base na sua eficiéncia energética.

ambiental
0 hospital ainda ndo dispde de certificagdo energética e ainda ndo
implementou medidas de reducdo de caudal nas suas torneiras.
0 CUF Descobertas tem uma central de negociacdes que, sob proposta dos
Tecnologias médicos, adquire os equipamentos tecnologicamente mais avangados.
da saude

Esta é uma categoria em que a unidade de satde do grupo Mello Satde ndo
apresenta pontos negativos.

Sustenta}bilidade
economico
e financeira

00006
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Poucas horas extraordinarias, o segundo melhor EBITDA, uma boa taxa de
ocupacdo de camas e uma estadia curta sdo aspectos positivos.

A diferenca entre passivo e activo é a segunda pior de entre todos os sete
finalistas.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

0 hospital CUF Descobertas destaca-se pela inovacao nas tecnologias da satde, na centralizacdo dos cuidados no
paciente e na governacdo clinica, onde apostou fortemente nos processos electrénicos ou na marcacgdo de consultas
via SMS. O passivo do hospital e a baixa percentagem de partos por cesariana sao as areas em que pontua pior.

PERGUNTAS A

® MARIA JOAO
DE MELLO

ADMINISTRADORA

Trabalhadores dao ideias
para o hospital poupar

Qual foi o resuttado operacional do

hospital em 2011?

Tivemos um EBITDA de 15
milhdes, o que corresponde a
cercade14%dafacturacio,que
foide 89 milhdes de euros.

Como tem sido a evolugdo dos re-

sultados do hospital?

Muito bons. Todos os anos
fazemos uma reflexio estraté-
gica, para nos desafiarmos a
pensar no futuro. Ao mesmo
tempo que preparamos o orca-
mentodo ano seguinte, em Ou-
tubro, Novembro, comecamos
a ter reunides com todos os
coordenadores. Temos coorde-
nadores de especialidade, que
sdoosactivadores de cadaespe-
cialidade. Juntamo-los em Ou-
tubro e comecamos a preparar
0 ano, e fazemos, em termos de
gestdo, uma reflexio estratégi-
ca sobre como VAo ser 0s proxi-
mos cinco anos. Estamos siste-
maticamente a pensar no futu-
ro, com todos os profissionais.
Felizmente, 0 CUF Descobertas
tem sido um sucesso, estes dez
anos podem-se definir com o
slogan “um caso de sucesso”.

0 desperdicio nos hospitais é uma

das areas onde pode haver racio-

nalizagdo. Esta identificado, aqui?

Temos tentado reduzir. E
muito dificil ter um indicador
que meca a poupanca, mas nos
todos os anos tentamos fazer
essareducdo, damesmaforma
que fazemos projectos estraté-
gicosvocacionadosparao clien-
te — temos um que se chama
“Simao Cliente”, para transver-
salizar as boas praticas face ao
cliente. Fazemos isso também
comapoupanca. Tentamosde-
safiar todos os nossos profissio-
nais nesse sentido. Chegamosa
por, nos objectivos individuais
de cadafuncionario,um pedido
de duas ideias para poupar. O
processo clinico electrénico —
que usamos a 100%, poupa pa-
pel e peliculas naradiologia. No
papel reciclado fazemos umasé-
rie de poupancas que é dificil
monitorizar. Temos desafiado
osprofissionais ateremreflexao

Estes dez anos

podem-se definir

com o slogan

“um caso

de sucesso”.

MARIA JOAO DE MELLO
Administradora

estratégicanestes niveis.

0 que distingue o CUF de outros

hospitais publicos?

Somos100% privado, ndo te-
mos populacio adstrita a este
hospital. Qualquer hospital pu-
blico tem uma populacio dedi-
cada aquele hospital. Nds nio
temos, temos que atrair os nos-
sos clientes através de coisas
boas que facamos: confianca, se-
guranca do doente. Cerca de
65% dos nossos clientes provém
de companhias de seguros. Fa-
zemos um trabalho de negocia-
¢do, de dois em dois anos, com
companhiasde seguros. A outra
percentagem, cada vez a dimi-
nuir mais, sdo os particulares
que pagam do proprio bolso, e
depois temos as empresas, 0s
subsistemascomoaPT,aCaixa
Geral de Depositos, temos a
ADSE...isso faz com que a nos-
saresponsabilidade de atrair os
clientes e de os fidelizar seja
muito maior. E assim também
paraos colaboradores. Temos
350 médicos, e s6 70 tém con-
trato individual de trabalho. Os
restantes, temos que os fidelizar
e atrair para virem trabalhar
CONNOSCO.
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| PN saidesustentive
USF Marginal vai aumentar
lista de utentes este ano

Esta unidade vai aumentar o niimero de utentes de 17500
para os 18 mil. Mais gente com médico de familia

Bruno Simao

Unidade de Satide Familiar | A Marginal ainda tem de melhorar ao nivel das criancas com plano de vacinacdo actualizado.

METAS CONTRATUALIZADAS TEM SIDO OBTIDAS

Governagdo clinica
e seguranca

[+

Listas de utentes actualizadas, capacitacdo do utente, desenvolvimento
profissional sdo medidas que melhoram a governagdo clinica.

Nas métricas clinicas, esta unidade surge em quinto na percentagem de
recém-nascidos com baixo peso. Mas garante 10 lugar em outros items.

Centralizagdo
no paciente

Tem uma baixa taxa de reclamac®es por cada mil contactos. Em 2010,
foram trés as reclamacdes, para 63 mil contactos directos.

Nas métricas, surge em quarto lugar na taxa de utilizagdo de consultas de
planeamento familiar e nas primeiras consultas até aos 280 dia de vida.

Responsabilidade

Consumos de material administrativo sao baixos face a ACES onde se
integra. Também faz optimizacdo do uso de consumiveis e separa lixo.

ambiental
Ndo tem autonomia para tomar decisées em relacdo a eficiéncia energética.
A prescri¢do tem racionalidade ao nivel dos medicamentos, que sdo,
Tecnologias sempre que possivel, genéricos. O perfil de prescricdo é analisado
da saude

Existe um registo das alergias e reac¢des adversas, mas ndo ha
monitoriza¢do ou comunicacao ao Infarmed.

Sustenta}bilidade
economico
e financeira

00006

A percentagem de genéricos prescrita é superior a das restantes unidades,
tendo ficado em primeiro neste indicador. Nos outros, ficou em segundo

0 00 00 00 OO0

Ficou em segundo nos custos médios de medicamento e de meio comple-
mentar por doente. E ainda no nimero de consultas por médico do quadro

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

A USF Marginal mereceu uma mencdo honrosa nos cuidados primarios. Em todos os indicadores, houve pontos
favoraveis a esta unidade. Ter a preocupacao de possuir as listas actualizadas foi uma das referéncias positivas a
esta unidade de sauide familiar, assim como o desenvolvimento profissional dos seus efectivos.

PERGUNTAS A

® HELENA COSTA
DIRECTORA EXECUTIVA
DA ACES DE CASCAIS

A

Limpar listas vai reduzir
utentes sem médico

O Agrupamento de Centros
de Satde de Cascais assume or-
gulhona USF Marginal, mases-
tende-o as outras unidades de
saude familiar do ACES. Sao ja
oito a funcionar neste agrupa-
mento que esperano Verao ter
ade Alcabideche.

Quantas pessoas existem nesta
zonade influéncia[Cascais e Pare-
de] sem médicos de familias?

Ha um niimero, mas podera
naoserreal. O grande dramasio
as bases de dados. Ao longo dos
anos o processo de inscricdo
tem sido muito mal feito. Eu
descubro pessoasinscritas den-
tro do mesmo ACES em duas
unidades. Detectamos quando
ha queixa ou algum procedi-
mentoque envolvao doente,de
forma casual.

Mesmo dentro do agrupamento?

No centro de satide de Cas-
cais néo € possivel haver dupli-
cacdes, mas no agrupamento é
possivel. Ehaos dbitos, que é ou-
trovelho problemaque nfoesta
resolvido. Espero ter essasitua-
¢do resolvida aqui muito em
breve. Estou fartade pedir para
fazer alimpeza dos ficheiros.

Sendo se consegue fazer essa lim-
peza a nivel de concelho, como se
fara a nivel nacional?

A nivel nacional existe um
sistemainformaticoque estana
ACSS que é 0o RNU (registo na-
cional utentes), ao qual temos
acesso para leitura mas nao te-
mos a possibilidade de limpar.
Masndsjaestamosadiantados.
O primeiro passo é o adminis-
trativo, no contacto directo com
outenteidentificarsituacdesde
duplicados, 6bitos, mudancade
residéncia, etc, parairarruman-
do a casa. Sempre que ha um
médico que se reforma ou que
ha uma mudanca, pegamos no
ficheiro e fazemosalimpeza. S6
que é um processo que se faz a
distancia de um clique e aqui
facofolhaafolha,améo.Jacon-
seguimos fazer um expurgo ra-
zoavel desses cidaddos. Temos
50 mil utentes sem médico de

(s nossos
utentes que vao
ao Hospital

de Cascais

tém médico
disponivel

| nos cuidados
primarios|.

)
e

familia no concelho de Cascais.
Estou convencida que vao ser
bastante reduzidos.

Comoéqueeraaredeideal de cui-

dados primarios, s6 com USF?

Os cuidados primarios exi-
gem que médicos e enfermeiros
trabalhem para o utente em
equipa. E o trabalho em equipa
earesponsabilidade dessaequi-
papelacarteirade clientes. Cha-
mem-se USF ou outra coisa.

Se houver melhores cuidados pri-
marios, havera menos gente are-
correr aos hospitais?

Temos muito bons cuidados
primarios. Temos os melhores
cuidados primarios. A ida ao
hospital tem a ver com um cer-
to consumismo, recorre-se mui-
toao hospital porque é mais co-
modo e pratico.

Aumentar as taxas moderadoras
resolve isso? Ou é melhorando os
cuidados primarios?

Osnossos utentes quevaoao
hospital de Cascais tém médico
disponivel... Mas o hospital esta
muito & mio, por isso, é uma
questio de civismo, de habitos
que tém de ser mudados. AM
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Um “atleta do decatlo” é
regular em todas as disciplinas

Mesmo nao liderando nenhuma das modalidades, o Agrupamento
de Centros de Satide Gaia/Espinho pontua bem em todas elas

Sem falhas | A unidade de satide Gaia/Espinho nao lidera, mas tambhém ndo falha.

REGULARIDADE GARANTE A COMPETITIVIDADE

CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUAGAO DO AGRUPAMENTO

Em nenhum indicador surge em primeiro no ranking, mas esta no pédio em
Governacao clinica todos: ou seja, ndo tem dreas em que domina, mas também ndo tem falhas.

€ seguranca

A percentagem de criancas com plano nacional de vacinagdo actualizado
a0s 13 anos fica-se pelos 91,75%,

Elevada taxa de satisfacdo. Juri elogia actividades que reforcam integracao
Centraliza(;éo de cuidados, a nivel hospitalar e de cuidados continuados.

no paciente

A taxa de utilizagdo global de consultas médicas é de “apenas” 68,9%, que
pode aumentar quando estiver concluida a “limpeza” das listas de utentes.

Bom sistema de controlo do risco em acidentes em servico e da infec¢do.

Responsabilidade Ha plano para gestao especializada de residuos hospitalares de baixo risco.

ambiental

Longe da capacidade maxima e satisfatoria ao nivel da eficiéncia na gestdo

de residuos reciclaveis de nivel 1 (papel, plastico e vidro).

Capacidade de registo de todas as alergias e reac¢des adversas no ficheiro;
Tecnologia_c, em implementacdo auditorias externas relativas a prestacao de cuidados.
da saude

Pouco uso da tecnologia aplicada a gestdo do processo de cada utente.
ACES sem autonomia para a aquisi¢do de equipamentos (sujeita a ARS).

Poupanca nos meios complementares de diagndstico pemite nivel baixo de
despesa por utilizador (gastos baixaram de 9,25 para 7,6 milhdes de euros).

00 00 00 00 O

Sustenta}bilidade
economica
e financeira

00006

A percentagem de prescricdo dos genéricos fica-se pelos 27,66%, com a
administracdo a reconhecer que ha espaco de manobra para chegar a 50%.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

A administracdo do Agrupamento de Centros de Satide (ACES) Espinho/Gaia compara o desempenho obtido com o
de um atleta de decatlo. Nao é lider nacional em nenhuma das categorias, mas esta bem colocado em todas elas,
tornando-a competitiva. A gestao de tecnologias na Satde é o critério em que pontua pior, pela autonomia limitada.

PERGUNTAS A

@ JOSE CARLOS
LEITAO

DIRECTOR EXECUTIVO

DO ACES GAIA/ESPINHO

“O nosso core business ¢ as
pessoas morrerem menos”

0 que mudou com a organizagdo
em agrupamentos de centros de sai-
de?

Comassub-regides haviaum
certo distanciamento, uma re-
lacdo hierarquicamuito pesada,
muitodirectiva, comimposicao
de normas e de ordens. Ao pas-
sar a gestio para uma area nao
tdo pequena para os centros de
satide, mas paraumarede maior
de centros de satde isso possi-
bilitauma gestdo de maior pro-
ximidade. No ACES sentimos
muito mais directamente os
problemas que existem no ter-
reno do que propriamente
quando se faz uma gestio a dis-
tancia e 0 nosso negdcio é ape-
nasntimeros, e ndo dos recursos
humanos.

0 queimplicou ao nivel da gestio?

Permite-nos ter nimeros,
mas também gesto individual
dosrecursos humanos. No fun-
do,aquilo que neste momento é
a grande tendéncia de gestio:
nao a,do intelecto, mas daemo-
cdo. E muito mais importante
paraosucessodas organizacoes
umaboagestdo dos coeficientes
emocionais dosrecursosdoque
os coeficientes intelectuais.
Mantertodo o “elan” deumaor-
ganizacdo que permita uma
grande motivacfo interna.

0s ACES foram criados suposta-
mente para terem mais autonomia,
mas ha quem diga que ndo tém auto-
nomianenhumae isso ndosaiu do pa-
pel.

Seficarmos sentadosaespe-
raque déem autonomia, a ten-
déncia natural € a tutela nunca
mais a dar. Nao propriamente
num ambiente selvagem,daau-
tonomiaestaraqui paraquema
tomar - nio estamos a falar da
guerracontraos mouros -, mas
cabe aos ACES demonstrardia-
a-dia que tém capacidade e po-
tencial para serem auténomos
eresponsaveis. Se ficarmos sen-
tados a esperaque aautonomia
nos caiano colo, ndoira.

De forma pratica, como estdo a
conquistar essa autonomia?

Fazemos uma

gestao de muito

proximidade,

quer em relacio

a despesa, quer

em relacdo aos

recursos.

Muitos ACES perguntam as
ARS o que podem fazer. Nos di-
zemos ‘énossaintenciofazeras-
sim, assado, cozido, fritoe grelha-
do, ha alguma coisa a opor?”. A
tendéncia natural é dizerem que
naoeaitomamosanossaautono-
mia. Habituamos a ARS de que
tomamos sempre amelhordeci-
sdo.

Quais as vossas vantagens compa-
rativas peranteas restantes estruturas?

Oquefazemosbem-néodigo
melhor: temos uma gestao que
cobre praticamente todas as
areas. Uma gestio de muito pro-
ximidade em relacfio a despesa-
falomesmoem termoseconomi-
cos e financeiros para evitar ao
maximo o desperdicio - e em re-
lagdo aosrecursos.

Com que resultados?

Somosumaestruturavirada
paraaobtencioderesultadose
08 N0Ss0s sdo as pessoas adoe-
cerem menos e morrerem me-
nos. Esse é o nosso ‘core busi-
ness’. E que as pessoas tenham
melhor satide, ndo sé em termos
médicos, mas também satide so-
cial.
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JOSE PEREIRA MIGUEL, PRESIDENTE DO INSTITUTO
NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE

“Sector

privado nao
pode viver

a parasitar
o Estado”

Eleito “Personalidade Satude
Sustentavel”, Jos¢é Pereira Miguel esta
preocupado com a falta de vontade dos
hospitais privados em assumir riscos

Saude Sustentavel

BRUNO SIMOES
brunosimoes@negocios.pt

José Pereira Miguel é umadas prin-
cipais figuras dasatide em Portugal.
Compertode40 anosde carreirano
sector, o actual presidente do Insti-
tuto Nacional de Satide admite que
ha muitas ineficiéncias no Servico
Nacional de Satide (SNS), endodes-
cartaumamudancano seumodelo
de funcionamento. Pereira Miguel
admite que a entrada para o curso
de Medicinapodia ser flexibilizada
elamentaque os privados nio este-
jam disponiveis para partilhar ris-
cos, nas parcerias com o Estado.

Numa entrevista recente, o dr. Gentil
Martins disse ter a certeza que o SNS
ndo é sustentavel. Concorda?
Teriamos que decompor de que
sustentabilidade estamos a falar.
Geralmente, quando se fala de sus-
tentabilidade é da financeira, mas
essa estd ligada a capacidade de o
Pais gerarriquezae investir em sau-
de, mas também aquilo que ofere-
cemos as pessoas, tanto em termos
de cuidados clinicos como de pro-
mogdo da saude. Se calhar, somos
capazes deviraterde fazeralgumas

restricoes e a ndo ser tdo luxuosos
nalgumas coisas que oferecemos.
Por outro lado, ha muita ineficién-
cilanosistemadesatide,enoSNS, e
podemos minimizar essas inefi-
ciénciaseracionalizar. Nio estoude
acordo com essa visio.

Onde pode haver essas restrigbes?

Por um lado, nalgum pacote de
cuidados que se proporcionam as
pessoas. E por outro, também da
forma como algum acesso se faz.
Penso queha querever um conjun-
todeprestacdes e aformacomoes-
sas prestacdes sdo feitas.

Quer dar algum exemplo?

Ha situacdes em que ndo pode-
mos continuaraproporcionartudo
0 que proporcionavamos, temos
que ser um pouco mais selectivos,
mais racionais. Mas isso no signi-
fica, quanto a mim, destruir o SNS,
nem fazer regredir direitos adqui-
ridos. Se néo ha dinheiro para nos
vestirmos de uma maneira luxuo-
sa, naturalmente que poderemos
vestir-nos deumamaneiraumpou-
comais monastica.

Ja referiu que algumas prestacdes po-

derdo ter que ser revistas. Quais?

Porexemplo, os exames comple-
mentares de diagnostico. Uma coi-
sa é ter acesso aos exames, aos
meios de diagnostico mais sofisti-
cados, mais modernos, mais uteis.
Outra coisa € ndo os usar por da ca
aquelapalha, é usa-los com critério,
éaprova-los com critério. Aprende-
mos nanossa preparacio médicaa
valorizar a histdria clinica, avalori-
zar os sintomas e os sinais, e nio em-
barcar imediatamente em meios
complementares de diagndstico,
sem explorar aonde esses elemen-
tos da entrevista podem conduzir.
Se calhar temos de repensar um
pouco como, nalguns aspectos, a
praticaclinica, estdaser executada.
E claro que colher a histéria do
doente implicadisponibilidade para
ouvir a pessoa, implica tempo, im-
plica capacidade de sacar na entre-
vista aquilo que pode interessar
para o diagndstico.

Essa op¢do pelos meios complementa-

res estava a ser feita devido aalgum co-

modismo dos médicos?

H4 aquilo que se chama de me-
dicina defensiva: cada vez mais, os
médicos ndo se querem expor ao

erro. E isso é compreensivel. Mas
por outro lado ha uma forma mais
ligeira de fazer a avaliacdo e o dia-
gnostico.

Néo pode estar em riscoa prestacdo de

cuidados de satide?

Parece-me que nio. Creioque ha
vontade politicaem manter o SNS.
Por outro lado, continuamos a for-
mar muitos profissionais de satde,
sdo cada vez mais diferenciados e
numerosos. Depois temosumaim-
plantacdo no territério como nun-
ca tivemos, com bons equipamen-
tos de satide, meios de comunica-
¢do. A tecnologia também veio aju-
dar-nos, no dominio dos sistemas
deinformacfo, daelectrénica, dain-
formatica, etc. Creio que s6 havera
condicdes para se melhorar. Mas
concordo com alguma apreensio
das pessoas, sobretudo quanto a
sustentabilidade financeirado mo-
delo actual.

Apesar de tudo isso, ha unidades de
satide a fechar, ha taxas moderadoras
asubir. Ndo lhe parece que as pessoas
sintam que é cada vez mais um luxo
aceder a satide puiblica?

Sim,éummomento dificil. Asta-

Ha muita

ineficiéncia no
sistema de saude,
e no SNS.

Podemos (...)
racionalizar.

Os privados (...)
devem delinear
formas de subsistir
em que nao se
pendurem
demasiado no
Estado. Esse ¢ um
problema cronico.
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40 ANOS DE CARREIRA E UM
JARDIM DE RIBEIRO TELLES

Quando foi convidado para receber
o prémio “Personalidade Satde
Sustantavel” - promovido pela
farmacéutica Sanofi e pelo Jornal
de Negdcios, José Pereira Miguel
ficou de pé atras. O médico que
passou 25 anos no Hospital Santa
Maria, onde iniciou a carreira,
aprendeu desde cedo a ter cuidado
com a relagdo com as varias
inddstrias. Ensinamentos que
reteve do professor Fernando
Padua, que “fazia questao de
obrigar os laboratérios a porem a
bibliografia que suportava as
afirmacdes que faziam no
marketing” dos antincios que
publicavam em revistas, recorda.
Nos ultimos quinze anos, José
Pereira Miguel tem estado ligado

a gestdo. Acumulou varios cargos,
como o de vice-director-geral

da Saude, quer o de Alto Comissario
da Salde. Lidera agora o Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, responsavel por analisar as
estirpes das gripes ou se 0s pepinos
portugueses estavam infectados.
No instituto desfruta de um jardim
desenhado por Goncalo Ribeiro
Telles e habitado por dois cagados.

xas moderadoras visam conter o
consumo inapropriadodos servicos
de saude, e sabemos que tem havi-
domuitoexagero. Poroutrolado, as
pessoas que precisam mesmo e nao
tém recursos sofrem comisso. Nos
servicos de urgéncia, sabemos de
muita utilizacdo sem fundamento
razoavel, muitas vezes por ansieda-
de...hamultiplas razoes paraas pes-
soas irem aos servicos de urgéncia
edesatde. Naturalmente que acon-
juntura vai disciplinar um pouco
isso, mas para quem tem menos re-
cursos vai ser penalizador.

0s privados podem beneficiar com es-

tas limitagdes que vdo existindo na sau-

de?

Naosei,acho que precisamosde
um sector privado capaz, e por mui-
tasediversasrazoes, inclusivamen-
te até de cobertura geografica. E
portanto, 0 que me parece que sera
muitoimportante é haveruma cer-
taarticulacio entre o quefazo SNS
e os privados. Da parte do SNS, ele
néo sedeve deixar capturarnamao
dosprivados, e os privados natural-
mente devem delinear formas de
subsistir em que nao se pendurem
demasiado no Estado. Esse é tam-

bém um problema crénico. O sec-
tor privado tem de correr os seus
riscos, apostar em formas inovado-
ras de prestar os cuidados de satide
que lhes granjeiem clientes, mas
néo viver a parasitar o Estado.

Isso acontece muito?

Tem sempre acontecido. Nao
deveria acontecer. E nfo acontece
sO na saude, acontece em muitos
sectores. Quando o Estado esta
mais pobre, menos possibilidades
tem, ou menos conveniente é que
sejaparasitado.

Tem havido algumas criticas aos mo-
delos de parceria plblico-privada
(PPP). Também ha parasitacdo ai?
Nao estudei a fundo essas ques-
toes, mas acho que em relacéo as
PPP ha que ter esse cuidado. Tem
que ser “win-win”. Para ser “win-
win”, as parcerias tém que ser mui-
to bem acompanhadas, os contra-
tos tém que ser muitobem delinea-
dos. O Estadondo se pode alheardas
suasresponsabilidades. Porque de-
pois se alguém tem culpasio os ser-
vicos do Estado. E uma parceria,
pressupde que os dois parceiros es-
tdoatentos e que umnio estdador-

mir debaixo da bananeira enquan-
toooutro trabalha.

Tem que ser “win-win” mas para o Es-

tado costuma ser “lose™?

N4ao costuma ser, mas corre oris-
co de poder ser, se ndo forem bem
acauteladosos estudos e o contrato
inicial e 0o acompanhamento regu-
lar e preciso.

Ndo apenas nas PPP mas em todos os
modelos de articulacdo com os priva-
dos?

Tem que se estar atento. Nao sou
contra as parcerias, nao sou contra
aarticulag¢io com privados, mas o
Estadotem que estaratento. Nodo-
minio dos cuidados convenciona-
dos, o Estado precisa desse traba-
lho. Mas raras vezes, se é que algu-
mavezisso acontece, o Estado exi-
ge garantiade qualidade aquilo que
compra. Ou exige-a de forma mui-
toindirecta. E inevitavel que o Es-
tado compre cuidados de satde,
exames complementares, se preci-
sa...mas primeiro, é este se precisa:
haareasem que nos devemos inter-
rogar. Depois, o que é que compra,
qual a qualidade daquilo que com-
pra.

“SNS tem algumas
assimetrias que
sdo inexplicaveis”

Atentativa de o Governo reduzir cus-

tos na satide esta a ser feitacoma

sensibilidade de ndo por em causaa
prestacdo dos cuidados?

Nao tenho acompanhado os
pormenores, mas daquilo que te-
nho visto, parece-me que sim. O
nosso SNS tem algumas assime-
trias, algumas inexplicaveis, que
foram adicionadas ao longo dos
anos. Basta ver o apoio aos doen-
tescronicos, aassimetriaenorme
que ha consoante a pessoa € por-
tadorade umadoencaououtra,o
beneficio que tira ou néo disso...
ha uma grande assimetria. Num
tempo em que é preciso conter
custos e disciplinar um pouco as
coisas, € altura de rever todas es-
sas situacoes. E umaboa oportu-
nidade.

Dentro das doengas crénicas, quais

sdo as que ficam a perder?

Ha doengas crénicas muito
graves e importantes,como o can-
cro, em que cada vez mais se con-
segue curar, prolongar a vida ou
melhoraras condi¢oes de vidados
doentes. Tera que haver um cer-
to cuidado nos apoios que se dao
porque dentro desta patologia a
diversidade de situacdes é grande.
Naome parecem correctos osbe-
neficios que se atribuem sé porse
tersidoportadordadoenca:hé ca-
SOS € Casos.

Deve haver menor afectacdo de
meios a quem tem uma evolugdo
mais favoravel?

Quem tem evolucdo maisfavo-
ravel devera ter beneficio maisli-
mitado. Nio devera ser idéntico
ao de um doente que fica com al-
gumalimitacfo, que temumades-
vantagem maior pelo facto de ter
tido uma doenca que embora
igual teve um curso pior...

Aformagdo de médicos é prejudica-

da por médias muito altas, e ha mui-

tos médicos estrangeiros no Pais. Faz
sentido ter de ir buscar la fora o que
se dificulta ca dentro?

O sistema que temos actual-
mente, de “numerus clausus”, le-
vou a isso. O critério tem sido a
nota. Jase tentaram outros siste-
mas, mistos, e eu pessoalmente
estou entre as pessoas que pen-
sam que um sistemamisto, basea-
donumaentrevista, ououtros cri-
térios, e ndo apenas no sistema
das notas, seria mais adequado.
Mas temos que fazer um melhor
planeamento em termos dos mé-
dicos de que precisamos, saber
aqueles que envelhecem, que se

Nao me parecem
correctos os
beneficios que se
atribuem soé por
se ter sido
portador

da doenca.

Temos de saber
(...) se devemos
continuar com
tantas faculdades
de medicina, se
niao vamos (...) ter
médicos a mais.

reformam, e se devemos conti-
nuar com tantas faculdades de
medicina, se ndovamos chegarao
ponto de ter médicos amais... es-
tamos num momentoem que eles
fazem falta,em que tivemos dere-
correr a médicos estrangeiros,
mas deviamos planear muito bem
o futuro. Também deve haver
uma revisio do papel das varias
profissoes de saude, e de certas
coisas que estao concentradasnos
meédicos poderem ser feitas por
profissionais de outras dreas, que
nio sé os médicos.

Como os enfermeiros?

Como os enfermeiros, como os
farmacéuticos, como outros téc-
nicos de saude.

Actualmente ndo sabemos de quan-

tos médicos o Pais precisa?

N3o sei se sabemos bem. Ha
uns tempos, quando andei por es-
sasbandas, nds nio tinhamosum
planeamento adequado dos re-
cursos humanos da satde. Ulti-
mamente, creio ser essatambém
a posicdo do professor Alberto
Amaral, que tem estudado aques-
tao com detalhe.
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Damos os parabens as entidades premiadas de 2011

Cuidados Hospitalares

Vencedor
Hospital de Santo Andre (HSA) - Centro Hospitalar Leiria-Pombal, EPE

Mencao Honrosa
Hospital CUF Descobertas
Lentro Hospitalar de 5ao Joao

Cuidados Primarios

Vencedor
Unidade de Saude Familiar de Valongo

Mencao Honrosa
USF Marginal
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) Espinho/Gaia

Cuidados Continuados

Vencedor
Hospital Arcebispo Joao Crisostomo

Premio Personalidade Saude Sustentavel

Professor Doutor José Pereira Miguel

http://premiosaudesustentavelnegocios.pt




