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Os prémios Saúde Sustentável foram atribuídos. Hoje contamos as histórias dos vencedores e dos
que mereceram menções honrosas do júri. E entrevistamos José Pereira Miguel, com uma vida
dedicada à saúde, a quem o júri atribuiu o Prémio Personalidade Saúde Sustentável.

De Valongo a Lisboa,
de Leiria à Marginal
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Saúde Sustentável

O que une Leiria,
Valongo e Cantanhede

1- O Hospital de Santo André – Centro
Hospitalar Leiria-Pombal foi o vencedor na
categoria de Cuidados Hospitalares. 2-O
Hospital CUF Descobertas recebeu uma
Menção Honrosa.
3-Também o o Centro Hospitalar de São
João mereceu uma Menção Honrosa.
4- Nos Cuidados Primários o vencedor foi
Unidade de Saúde Familiar de Valongo.
5- Os Centros de Saúde de Espinho/Gaia
receberam uma Menção Honrosa.
6- A Unidade de Saúde Familiar Marginal,
no Estoril, também recebeu uma Menção
Honrosa.
7- O Hospital Arcebispo João Crisóstomo,
em Cantanhede, foi o premiado nos
Cuidados Continuados.
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Catorze notáveis
decidiram
os prémios
Saúde Sustentável
deste ano

Tudo começou depois do
Verão do ano passado. Uma
iniciativa que juntou o
Negócios e a Sanofi, com o

apoio técnico da AT Kearney. Objectivo:
premiar as boas práticas na Saúde, que
é como quem diz, as instituições que
conseguem conciliar qualidade na
prestação dos serviços com eficiência
económica, financeira, ambiental e
tecnológica.
Coube à AT Kearney construir uma
grelha de critérios. Mas era preciso dar
a essa grelha a sabedoria de quem vive
o sector da saúde, quer porque ali
trabalhar directa ou indirectamente,
quer porque o estuda, quer ainda
porque foi responsável pela definição de
políticas públicas. Uma tarefa para um
júri.
O júri de catorze notáveis liderado pelo
ex-presidente da República Jorge
Sampaio deu sabedoria aos critérios em
reuniões que se iniciaram em Outubro.
Foi-se debatendo, olhando para a lógica
da informação que iria ser pedida,
ajustando-a a cada tipo de unidade de
saúde: cuidados primários, cuidados
hospitalares e cuidados continuados. As
reuniões preparatórias foram marcadas
por debates vivos e pormenorizados,
avaliando a racionalidade de cada
medida que se ia pedir. A existência de
três prémios – para os cuidados
primários, hospitalares e continuados –
permitiu que se adaptassem os

indicadores e as questões abertas às
especificidades de cada um dos
prestadores de saúde. O rigor e a
comparabilidade é garantido pela
utilização de
indicadores quantitativos e objectivos.
Concluído o trabalho de construção dos
critérios chega a hora de anunciar a
iniciativa e abrir as portas para quem
quisesse candidatar-se.
Ao todo, candidataram-se 21 instituições
no total das três categorias. Deste grupo
foram seleccionadas 12 e destas o júri
decidiu destacar sete. O prémio de
Cuidados Hospitalares foi atribuído o
Hospital de Santo André – Centro
Hospitalar Leiria-Pombal. Nesta
categoria foram também entregues
duas menções honrosas. Os
galardoados foram o Centro Hospitalar
de São João e o Hospital CUF
Descobertas.
No domínio dos Cuidados Primários, o
vencedor foi a Unidade de Saúde
Familiar de Valongo. E o júri decidiu
atribuir menções honrosas ao
Agrupamento de Centros de Saúde de
Espinho/Gaia e à Unidade de Saúde
Familiar Marginal, no Estoril.
O vencedor na categoria de Cuidados
Continuados, foi o Hospital Arcebispo
João Crisóstomo, em Cantanhede.
E a personalidade Saúde Sustentável? O
júri é soberano. E o prémio foi para José
Pereira Miguel, com uma carreira
dedicada à saúde.

História de um prémio
no seu primeiro ano

Um júri de notáveis trabalhou desde o Outono do ano passado na definição de
critérios que, com o apoio da AT Kearney, culminou nos prémios Saúde
Sustentável 2012, uma iniciativa do Negócios e da Sanofi. Distinções para quem
presta cuidados de saúde com qualidade e eficiência.

José Pereira Miguel,
a personalidade
Saúde Sustentável
O ex-presidente da República Jorge Sampaio entregou o prémio
“Personalidade Saúde Sustentável” a José Pereira Miguel, 68 anos.
Uma distinção decidida pelo júri do Prémio Saúde Sustentável. Nas
palavras de José Mendes Ribeiro, que apresentou o premiado na
cerimónia que decorreu a 12 de Abril, José Pereira Miguel deu “um
contributo único” para o sistema de saúde. Começou a exercer
medicina interna no Hospital Santa Maria, antes da criação do Serviço
Nacional de Saúde (SNS), em 1979. Hoje, entre outras actividades,
dirige o Instituto de Medicina Preventiva desde 1995, preside ao
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge desde 2006 e é
professor catedrático de Medicina Preventiva e Saúde Pública da
Faculdade de Medicina de Lisboa desde 1998.

PRESIDENTE DO JÚRI MEMBROS DO JÚRI

Jorge Sampaio
Ex-Presidente
da República

Abel Mateus
Professor de Economia,
Universidade Nova
de Lisboa e University
College de Londres

Adalberto
Campos Fernandes
Presidente
da comissão executiva,
HPP Cascais

Alexandre Lourenço
Director coordenador,
ACSS

António Couto
dos Santos
Ex-ministro
da Educação

Diogo Lucena
Membro do conselho
de administração,
Fundação
Calouste Gulbenkian

Francisco Batel
Marques
Professor,
Faculdade de Farmácia
da Universidade Coimbra

Jon Fairest
Director-geral
da Sanofi-Aventis

Jorge Torgal Garcia
Professor da Universida-
de Nova de Lisboa

José Mendes Ribeiro
Membro do conselho
científico da Fundação
Francisco Manuel
dos Santos

LaurentinaMartins
Administradora
da Cofina

Mariade Belém
RoseiraEx-ministra da
Saúde

Miguel Gouveia
Professor Associado,
Universida-de Católica
Portuguesa

TeresaCaeiro
Deputada

Personalidade
Saúde
Sustentável
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Saúde Sustentável – Prémio Cuidados Hospitalares

Estar próximo dos utentes é uma das exigências da
administração e dos profissionais do Hospital de Santo André.

Enquanto percorrem os corredores, médicos e pacientes trocam
palavras e preocupações. “Como estás da diabetes?”, pergunta a

médica Amália Pereira. “Estás mais gordo”, continua,
na sua forma habitual de tratar os pacientes por tu.

Manchester
vai “jogar”
no hospital
de Leiria
As urgências renovadas, com o sistema
de triagem de Manchester, irão entrar em
campo em Santo André. Vão acompanhar
o “Buáaa” e o Medicheck no hospital mais
sustentável de Portugal. Hospital que espera
o veredicto do árbitro para ter acreditação

DIOGO CAVALEIRO
diogocavaleiro@negocios.pt

SARA MATOS Fotografia

No chão, há uma linha vermelha.
Uma linha amarela. Uma verde.
Não é a rede do metro. São os ca-
minhos das novas urgências do
HospitaldeSantoAndré.Cadacor,
cadagravidade,cadaprioridade.É
osistemadetriagemdeManches-
terachegaraohospital.Nãoseou-
vemmédicosacorrernemsirenes
a tocar. Mas os computadores já
estãoligadosemcimadassecretá-
rias.Àesperadopontapédesaída.

Segue-se a linha verde, chega-
seaumasaladeatendimento.Sem
queporláestejammédicos.Cadei-
ras, chão, parede: não é um relva-
do,masoverdeestáemtodaapar-
te da sala. Aqui serão tratados os
doentes que se encontram em si-
tuações de menor urgência que
chegaremaestehospitaldistrital.
Asalaemqueostonsdevermelho
ganhamexpressãoreceberáospa-
cientes ememergência.

Parasairdasrenovadasurgên-
cias,aindaénecessáriopediraose-
gurança para abrir as portas. São
automáticas.Aindanãoestãoéem

funcionamento.Vãoabrirefechar
demodoautomáticoembreve–a
dataaindanão estádefinida– de-
poisdeuminvestimentode4,5mi-
lhões de euros.

“Estaurgênciaé umaurgência
completamentenova.Maisdoque
as obras, pretendemos que seja
umaurgênciaquefuncionedema-
neiradiferente”,conta,àportadas
novasurgências,LicínioCarvalho,
administradorcom o pelouro das
finanças do hospital.

Este é um dos investimentos
feitos pelo Hospital de Santo An-
dré, o campeão da liga dos mais
sustentáveis entre os centros de
cuidados hospitalares, de acordo
com os Prémios Sanofi. A“inova-
çãodoserviçoaopaciente”foium
dos critérios que levou a “taça”
paraLeiria.

Um hospital onde se “ralha” 
Entra-se porumaporta, porcima
da qual está uma placa a indicar
“hemodinâmica”. E está-se dian-
te de um outro exemplo elogiado
pelojúridoprémioSaúdeSusten-
tável.Umenormevidropelafren-
te permite observar uma cama e
máquinasemqueocinzentoépre-

dominante. Antes de se chegar à
janela,estãooutrosmonitoresque
acompanham o que se faz nesta
unidade: práticas invasivas para
fins terapêuticos ou de diagnósti-
co.Nestaaltura,osmonitoresnão
dãosinais.Ninguémestánamaca.

Foi em 2010 que o hospital fez
um esforço de 5 milhões de euros
pararenovaroespaçoeparaaíin-
tegrarumaunidadedehemodinâ-
mica.Comarequalificaçãodoser-
viço, os novos equipamentos e os
novos recursos humanos na car-
diologia permitem que, actual-
mente,ohospitalnãotenhadelan-
çar a “bola” para canto. Apenas
10% dos atendimentos nos servi-
ços são redireccionados para ou-
tros hospitais, como explica o di-
rectorde serviços, João Morais.

Onúmeroqueseestimavapara
as intervenções na nova unidade
foi superado no primeiro ano de
funcionamento. Aunidade cami-
nha,em2012,paraultrapassarno-
vamente o previsto. “Apesar das
dificuldadesquesevãosentidono
País, o Centro Hospitalar Leiria
Pombal, tem feito um esforço de
investimento, de renovação das
suasinstalações,decriaçãodeno-
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vas áreas de actividade”, salienta o
directorclínicoJoãoCoucela.Are-
qualificaçãodasurgênciasearefor-
mulação do serviço de cardiologia
sãodoisexemplosque,parasi,assi-
nalam“o primado do doente”.

Anosantes,esteveemcausaoin-
vestimentonosquiosquesdeaten-
dimento das consultas externas.
Máquinas que dispensamo “check
in” dos pacientes e que reduziram
de14paranoveonúmerodeminu-
tosquecadautenteespera,emmé-
dia, para ser atendido. Máquinas
que não retiram a ligação dos pro-
fissionais daqueles serviços aos
utentes, que é o essencial das con-
sultasexternas,deacordocomadi-
rectora, AmáliaPereira.

ÉissoqueAmáliamostra,noes-
paço da recepção, com paredes
amarelas àvolta: chamaenfermei-
ras e pacientes, e junta-os ao seu
lado. As portas automáticas aqui
abrem e fecham, com os pacientes
a entrar e a sair. Muitos cumpri-
mentam a responsável pelas con-
sultasexternas.“Osdoentes,osmé-
dicos,osenfermeiros,asauxiliares:
a grande diferença do Hospital de
Leiriaéestaproximidade”,assegu-
ra Amália Pereira. O mesmo diz a

enfermeira Irene Reis, garantindo
queogrupodeenfermeiraseosvo-
luntários,chamadosde“batasama-
relas”, estão sempre disponíveis
paratirar dúvidas quando os uten-
tesprecisam:“Estadisponibilidade
é real”. Dois dos utentes que Amá-
liaPereiraabraçatambémelogiam
o modo como foram tratados no
hospital. Mas a médica também
temde mostrar, porvezes, o cartão
amarelo. Mesmo que seja em jeito
de brincadeira: “Gosto de ralhar
comos doentes”.

O caminho para a acreditação 
Andares acima, as paredes não são
apenas amarelas. Têm desenhos.
Nãohágrandeespaçoparadúvidas,
está-senaPediatria.Umaportase-
paraaunidadedorestodohospital.
Uma porta automática. Mas que
não abre só porque alguém lá está.
Éprecisoprovarquesepodeentrar.
É um mecanismo que faz parte da
segurançadaunidade.Outroexem-
ploéapulseiraelectrónicaquecada
uma das crianças mais jovens usa.
Uma pulseira que apita caso o seu
utilizadorsaiadaáreaestabelecida.

Apulseira que está na perna de
umbebédeitadonoseuquarto,com

a mãe no fundo do berço, assinala
aos médicos qual o medicamento
certo para ela. Aquele equipamen-
to temumcódigo de barras que va-
lida qual o medicamento que a
criançadevetomareaquehoras.É
o sistema Medicheck em Leiria. A
segurançadosdoenteséumdosele-
mentosmedidosparaoprocessode
auditorias que poderálevar aacre-
ditação da Joint Comission Inter-
nationalatéaohospital.Aauditoria
finaldeveráserpedidano próximo
mês de Junho.

“Nãoéapenasumameraforma-
lização da acreditação de qualida-
de”, considerao directorclínico de
SantoAndré,JoãoCoucelo.Aacre-
ditação internacional aumenta a
basedeconfiançadosutenteseser-
ve, também, como motivação para
os funcionários. E torna o hospital
aindamaissustentável,abrindoca-
minho para o crescimento. “É por
isso que estamos num processo de
acreditação. Porque queremos fa-
zer bem as coisas certas. Não é só
sermos eficientes. É sermos, tam-
bém,efectivos”,naspalavrasdodi-
rector clínico. O hospital já come-
çouajogar.Esperapelaacreditação
parapoderdizerque marcougolo.

“Como sabemos que
estamos a trabalhar
bem? Acontece muitas

vezes, e com maior frequência
do que seria de esperar, que as
crianças não querem ter alta e
querem continuar internadas”.
A avaliação parte do director da
Pediatria do Hospital de Santo
André, Bilhota Xavier. Seja em
regime de internamento ou em
situação de urgências, as
crianças até “aos 17 anos mais
374 dias” ficam no mesmo
espaço físico. “Isso é uma
garantia da humanização dos
cuidados”. Depois também há
as pulseiras electrónicas nas
crianças mais novas: impedem
situações de risco e possibilitam
o controlo da gestão de
medicamentos. “Confirma o
medicamento certo para a
criança certa, na hora certa,
pela via certa”, diz o médico.

Crianças não
querem alta,
querem o hospital

Queremos fazer
bem as coisas
certas. Não é só
sermos eficientes.
É sermos,
também, efectivos.
JOÃO COUCELO
Director clínico

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

quando tratado por “tu” por
Amália Pereira, a directora das
consultas externas. Tratar os
pacientes por tu é um imperativo
de Amália. ”Os doentes, os
médicos, os enfermeiros, as
auxiliares: a grande diferença
do Hospital de Leiria é esta
proximidade”, diz a directora dos
serviços. Apesar da importância
dos utentes, o destaque nas
consultas externas está ligado à
tecnologia. Os quiosques de
atendimento automático, que
evitam o “check in” e o “check
out”, vieram reduzir o tempo de
espera. Mas, garante a
responsável, não tiraram relação
com os profissionais: “Quando
vêm para cá, os utentes são
mimados, acolhidos e tratados”.

Quando tratar
por tu é sintoma
de proximidade

Amália
Pereira |
Responsável
pelas consultas
externas.
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Saúde Sustentável – Prémio Cuidados Primários

O “estranho”
caso de Valongo,
onde os utentes
não têm queixas
O estacionamento, cuja resolução depende
em exclusivo do poder local, é a única
preocupação da comissão de utentes
desta USF do distrito do Porto,
que venceu o prémio “Saúde Sustentável”,
na categoria de cuidados primários

ANTÓNIO LARGUESA
alarguesa@negocios.pt

BRUNO SIMÃO Fotografia

Aos 68 anos, António Melro tem
aquele rosto folgado de quem só
agora começou a gozar os praze-
res do tempo livre nareforma– e
numa fase em que os problemas
de saúde aindanão se avolumam
– depois de uma vida inteira de
stresscomodirectordazonaNor-
tena“maiorempresanacionaldo
ramo alimentar”. Há até ali um
certo desencanto de barriga
cheia. Quando andava em corre-
ria pelo País, quase não tinha
tempo parairao médico e demo-
rava “uma eternidade” para ser
atendido. Hoje, que tem “todo o
tempo do mundo”, é que os cui-
dados de saúde primários nafre-
guesia, após acriação daUnidade
de Saúde Familiar, deixaram de
ter longas listas e filas de espera
por umaconsulta.

“Estaéumaequipadeelite,são
líderes.Eutambémjáfuilídereti-
nhadeterlíderesàminhavolta.Só
assimsepodemfazercoisasboni-
tas e é disso que o nosso País pre-
cisa.Dissoedepessoasquetraba-

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

O trabalho na comissão de
utentes da USF de Valongo, que
venceuo prémio Saúde Sustentá-
vel na categoria de cuidados pri-
mários,tambémnãoajudaNarci-
so Alves a matar o tempo, agora
queestáaposentadodaPSPeque,
porestesdias,optapelamaiscon-
fortável“farda”dofato-de-treino.
Lembra que “antes o atendimen-
to era assim um bocadinho ao es-
quisito” (sic), mas desde que pas-
souaUSF “isto melhoroua200%
ou300%, é espectacular”.

O melhor reflexo da paz social
noseiodainstituiçãoéofactodea
maiorqueixadorepresentantedos
utentes ser... o estacionamento,
“que é umamiséria”. “Querdizer,
apessoajávemparaaquiàrascae
depois chegaláforae aindatem a
multazinhaparapagar...écompli-
cado”,desabafaNarciso,deixando
em evidência como leva a sério o
cargo. “Quando alguém quiser
pode partir paraaeleição, não es-
tamos agarrados ao poder!”.

A“centralização dos cuidados
de saúde no doente” foi precisa-
mente o critério em que aunida-

de pontuou melhor neste con-
curso. A métrica mostra que o
vencedordo prémio “Saúde Sus-
tentável”, nacategoria“cuidados
primários”, conseguiu o primei-
ro lugar no ranking de candida-
tos em quatro dos seis indicado-
res analisados. Tem a melhor
taxa de utilização global de con-
sultas médicas (74%) e de consul-
tas de planeamento familiar
(60,8%), não temumúnico uten-
te inscrito sem médico de famí-
lia e nenhuma outra unidade
concorrente garantiu em 2010
umapercentagemtão elevadade
consulta na vida efectuada até
aos 28 dias como aquela que é
avalizada aos bebés de Valongo.

Para a coordenadora da USF,
MargaridaAbreu Aguiar, o traba-
lho da equipa composta por oito
médicos,oitoenfermeiros,seisse-
cretáriosclínicosecincointernos
complementaresdaespecialidade
Medicina Familiar vê-se nos “in-
dicadores, que têm sido cumpri-
dos, é a satisfação dos profissio-
nais, é a diminuição e o cumpri-
mento do tempo de espera para
consultas” – a carta de qualidade
prevê que em80% dos casos ade-



.
Jornal de Negócios | Quarta-Feira, 2 de Maio de 2012 | Suplemento | VII

morasejainferiora20 minutos.
Os novos hábitos deixaram os

utentes tão “mal habituados” que
Ana Paula espera há dez minutos
pelaconsultanas cadeiras verme-
lhasdaunidadeenãoescondeaex-
pressão de enfado. “Não tenho ra-
zão de queixanenhuma, espera-se
é sempre um bocado. Depois de
um dia de trabalhar ainda estar
aqui àespera...”

Austeridade não corta resultados 
Oresultadodosinquéritosaosuten-
tes,disponibilizadosnorelatóriode
actividades de 2011 da USF Valon-
go, atestamesse agrado. Atítulo de
exemplo,são95,3%osquesedizem
satisfeitosoumuitosatisfeitoscom
o atendimento dos médicos, aper-
centagem sobe para96,3% no caso
dosenfermeiroseéde97%quando
avaliam a “organização geral dos
serviços”. Estes são dados que dei-
xamsatisfeitaacoordenadora, que
paraatutelaacrescentaoutros nú-
meros: de 2010 para 2011, a despe-
sacommedicamentoscaiu19,5%e
a despesa com meios complemen-
tares de diagnóstico quebrou29%.

Questionada sobre se os cortes
naáreadaSaúde têmsido sentidos

ouprejudicadoosresultadosnoter-
reno, MargaridaAbreu Aguiarres-
pondeu que até ao momento não
têmsofrido, mas logo lembrouque
aprópriaequipatem“preocupação
com a política e o ambiente global
de contenção económica”.

Contenção, mas no que se refe-
reàimpaciênciadosutentes,épre-
cisamente um dos aspectos que
CarlaRocha, secretáriaclínica, as-
sume termudado com areorgani-
zação do centro, em Setembro de
2006. Recua seis anos para recor-
darqueantesassistiaimpotenteao
engrossardasfilasdeesperaehoje
é“maisfácilocontactocomouten-
te”, que reclama bem menos. E
quando surge algum conflito no
atendimento,acrescenta,aresolu-
ção é também diferente: “antiga-
menteeracadaumporsi,agoraum
problema meu é um problema de
toda a equipa e se for necessário
pedirapoio aalguémparaacalmar
a pessoa posso pedir a um médico
ou um enfermeiro”.

Asecretária,35anos,naturalde
Gondomar, evidencia também as
diferenças no ambiente de traba-
lho,ondepassammuitashoraspor
dia. “Trabalhamos em equipa, em

busca de um objectivo comum, e
nós também estamos mais satis-
feitos. Não há tanto stress, tanta
pressão e os utentes também sen-
tem isso. Até vimos mais felizes
paraotrabalho,produzimoseren-
demos mais”.

Porteiro testemunha 
uma “mudança radical” 
Estaéumafelicidadetambémpara
o porteiro Simão Vicente, que con-
tactacomeladiariamente.Ocupao
mesmo posto há uma década e é,
portanto,umatestemunhaprivile-
giadadamudança“radical”ocorri-
daapós acriação daUSF.

Antesdareorganização,quando
chegavapelassetedamanhã,jáde-
zenas de pessoas se acumulavam à
porta para tentar uma consulta.
Hoje, os 15 200 utentes reduziram
a procura anárquica pela seguran-
çadeteremmédicodefamíliaeaga-
rantiadeumaconsultadeurgência
diária, das 8h às 20h. Mudou apai-
sagem e ficou facilitado o trabalho
dopopularporteirodasinstalações:
“Quer-se dizer, houve realmente
umaalteraçãomuitograndeporque
haviamaisbarulhos,aspessoasjun-
tavam-se aí mais”, lembra.

É a mais jovem, a que
tirou o curso há menos
tempo e, “se calhar por

isso, a que tem mais ideias”. A
enfermeira Anabela Queiroz, 30
anos, natural de Alfena, acabou o
curso em Agosto e logo no mês
seguinte começou a trabalhar na
USF de Valongo. Meio ano foi o
suficiente para ser conhecida na
unidade pela criatividade, que já
deu origem a algumas iniciativas
que aproximam os profissionais e
os utentes. Como, por exemplo, o
livrinho feito à mão que levam na
visita domiciliária para
presentear as mães e as apoiar
nas primeiras semanas de vida
da criança. Ou os cartõezinhos
para os aniversariantes. Tudo,
explica, para que “se sinta mais
próxima” da USF e para “quebrar
completamente a barreira entre
o utente e a unidade”.

A “benjamim”
da equipa brilha
pela criatividade

Anabela
Queiroz |
Enfermeira.

O melhor reflexo da paz social
que reina na USF de Valongo é

visível na maior queixa dos
utentes: O estacionamento. “Uma

miséria”, exclama Narciso Alves,
aposentado da PSP. A

reorganização do centro, há seis
anos, tornou as coisas diferentes.

Para melhor. “Não há tanto
stress, tanta pressão e os utentes

também sentem isso” diz Carla
Rocha, secretária clínica.

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

então a USF de Valongo
adaptou-se a todas as pessoas,
incluindo aquelas que têm
dificuldades linguísticas, visuais
e de expressão, seja por origem
psíquica ou mental. Para
colmatar essas dificuldades,
foram criados painéis de
comunicação em inglês, francês
e russo - “temos alguns doentes
de Leste e, como tínhamos na
altura uma médica ucraniana
também nos ajudou a fazer em
russo”, explicou a coordenadora
da unidade -, em “braille” e
também um outro gráfico, com
imagens, que permitem ao
doente apontar onde lhe dói. Da
mesma forma, o médico usa um
outro painel que ajuda a
explicar ao doente o que
pretenda que ele faça a seguir.

‘Lost in
translation’
não é um filme que
passe em Valongo

Antigamente
era cada um por
si. Agora, um
problema meu
é um problema
de toda a equipa.
CARLA ROCHA
Secretária clínica
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Saúde Sustentável – Prémio Cuidados Continuados

Em Cantanhede,
todas as horas
são horade visita
aos doentes
Já visitou familiares no hospital? Então
sabe que só pode visitá-los em determinado
período do dia. E sujeita-se a sair do quarto
se for preciso prestar cuidados. Em
Cantanhede, as portas estão sempre abertas.
E se ficar no quarto, até aprende a tratar.
Eis a visita guiada à unidade de cuidados
continuados que mereceu o prémio

BRUNO SIMÕES
brunosimoes@negocios.pt

BRUNO SIMÃO Fotografia

Hospitalé,geralmente,sinónimo
de rigidez, desde os procedimen-
tos aos horários. Há horas para
tudo: os familiares só podem ser
visitados adeterminadas horas, e
a permanência no quarto não é
possívelenquantoseprestamcui-
dados ao doente. No Hospital de
Cantanhede, a filosofia é outra.
Enquanto o hospital está aberto,
essa é a hora de visita. E os fami-
liares podem estar nos quartos
enquanto os enfermeiros ou au-
xiliares de acção médicaprestam
cuidados. “Essa é uma forma de
ensinarmos às pessoas como po-
dem cuidar dos seus familiares”,
explica a enfermeira-directora,
ÁureaAndrade.

A proximidade com os doen-
tes e familiares é a característica
que define o vencedor dos pré-
mios Saúde Sustentável em cui-
dados continuados. O facto de os
doentes da unidade de convales-
cença circularem pelo hospital
com as suas próprias roupas, ou
depoderematéver-seaoespelho,
prova-o. “O nosso objectivo é que

os doentes passem o mínimo de
tempo fechados no quarto”, su-
blinha João Paulo Pereira, o en-
fermeiroresponsávelpelaunida-
de de convalescença do hospital,
onde os utentes recuperam das
suas mazelas durante um perío-
do que, em princípio, não ultra-
passaos 30 dias.

ÉocasodosenhorPascoal,um
agentedaPSPqueestánareforma.
Natural de Cantanhede, o senhor
Pascoal foi vítimade umacidente
de viação, quando viajava com o
genro.“Nãoseibemoqueaconte-
ceu, disse-lhe parairdevagarmas
batemoscontraumposte”,conta,
emocionado. Transportado ini-
cialmente para os hospitais uni-
versitários de Coimbra, onde foi
operado a uma fractura nas per-
nas,osenhorPascoalingressouno
HospitaldeCantanhedeparacon-
tinuararecuperação. “Quando cá
chegueinãoconseguiaandar.Elas
conseguirampôr-meaandar”,ex-
plica, sorridente, referindo-se às
fisioterapeutas.

Pascoal está na sala de ginásti-
ca, juntamente comvários outros
doentes, todos idosos. Uma idosa
caminhaporentrebarrasdeferro,
provavelmente para exercitar as

pernas sem perder o equilíbrio, e
outros exercitam os braços com
halteres. Fazem-no lentamente,
quaseinexpressivos.Nemtodosos
doentes passam por este trata-
mento, mas para alguns o exercí-
cioatéadquireumavertentelúdi-
ca, explica-nos ÁureaAndrade.

As antigas urgências ainda es-
tão a ser usadas, mas agora para a
consulta aberta que funciona du-
ranteodiaeproporcionaoacesso
a 15 diferentes valências, entre as
quais oftalmologia, pneumologia
oupediatria. O hospitalde Canta-
nhede também faz cirurgias, mas
apenasemregimedeambulatório
– em que a estadia do doente no
hospital não ultrapassa as 24 ho-
ras. Em 2010, foram quase duas
milasintervençõescirúrgicasrea-
lizadasnestaunidadedesaúde.As
intervenções mais complexas
ocorrem, geralmente, em Coim-
bra, um dos distritos que o hospi-
tal de Cantanhede abrange, em
conjuntocomAveiro,ViseueLei-
ria.

Um hospital em vias de extinção
A sustentabilidade da saúde é
umadasexpressõesmaisouvidas
actualmente. É por causa disso

Na unidade de cuidados continuados de Cantanhede, quem lá está pode usar a sua própria roupa e
pode receber visitas a qualquer hora.

As antigas urgências ainda estão a ser usadas mas apenas para consultas durante o dia que
garantem 15 valências diferentes. Também se fazem pequenas cirurgias.

As contas estão equilibradas com o hospital a registar lucro operacional e sem dívidas
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Áurea Andrade é a
“distribuidora de jogo”
do Hospital João

Crisóstomo. É ela quem recebe o
Negócios, sorridente, e a
candidatura aos prémios Saúde
Sustentável também foi
liderada por si. E é também esta
enfermeira a responsável pela
introdução de vários projectos
de melhoria continuada dos
cuidados de saúde, que definem
indicadores através dos quais é
possível verificar os ganhos.
Áurea Andrade chega ao
hospital às nove da manhã e só
vai para casa às oito da noite.
“Sou exigente comigo própria e
com os que comigo laboram, e
reconheço que o meu hóbi
preferido é o trabalho”, admite.
“A enfermagem é a melhor
profissão do mundo”. Exerceu
sempre em Cantanhede.

O hóbi de Áurea
é trabalhar em
Cantanhede

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

quesobemastaxasmoderadoras,
é por causa disso que baixam as
comparticipações e isenções. E é
porcausadisso que os resultados
financeirosdoshospitaistêmtan-
taimportância:amaioriadoshos-
pitais-empresa(EPE)registapre-
juízos crónicos, que contribuem
para o avolumar das dívidas na
saúde. EmCantanhede, porém, o
cenárioéradicalmentediferente.
O hospitalregistouumresultado
operacionalpositivode70mileu-
ros no ano passado, e não tem dí-
vidas. “De todo”. Quemo garante
éopresidentedoConselhodeAd-
ministração, Vítor Leonardo, a
terminarasuacomissãodeservi-
ço – tal como, de resto, os restan-
teselementosdoConselhodeAd-
ministração.

“Costumodizerquesomosum
hospitalemviasdeextinção”,brin-
caopresidente.Équealémdosex-
celentes resultados financeiros, o
hospitalsubsistenumsistemaor-
ganizativopoucofrequente,oSec-
torPúblicoAdministrativo(SPA).
Actualmente,amaioriadoshospi-
tais públicos é Entidade Pública
Empresarial(EPE).VítorLeonar-
do jáesteve nume não gabao mo-
delo. “Muitas pessoas dizem que

querem passar a EPE porque é
tudo muito mais ágil, mas muitas
vezesé-onomausentido”,lamen-
taVítorLeonardo.

Ohospitaltemvindo,também,
e quando é possível, aprescrever
genéricos, uma forma de reduzir
custos sem afectar a qualidade.
Além disso, são apenas 12 os mé-
dicos que estão em permanência
naunidade. “Os restantes 30 a40
médicos estão fora do mapa de
pessoal e vêm aqui em regime de
prestação de serviços. Só paga-
mos o trabalho que é efectiva-
mente prestado, nada mais”,
afiançaVítorLeonardo.Oquadro
de pessoal do Hospital de Canta-
nhede conta com cerca de 130
profissionais, e todos altamente
motivados.

É que nos hospitais de agudos
– é assim que se chama, no meio,
aos hospitais tradicionais, não há
a proximidade ao doente que
existe nestaunidade de cuidados
continuados, contam-nos algu-
mas das enfermeiras da unidade
de convalescença. E isso faz uma
grandediferença,paramelhor,na
motivação do ‘staff’ clínico. Qua-
se todos são unânimes em dizer
que não trocariam o Hospital de

Cantanhede por nenhum outro.
E a administração considera o
pessoalclínico o grande activo do
hospital.“Éumaequipamuitoes-
tável,commuitamaturidade.So-
mos a melhor unidade de cuida-
dos continuados do País e o nos-
so segredo são os nossos colabo-
radores”, afirma, orgulhosa, Áu-
reaAndrade.

É tambémisso que nos diz Na-
táliaQueiroz,umaantigajuízaque
exerceuamagistraturaemCanta-
nhede.Agora,comomaridodoen-
te,eapesarderesidirem Coimbra,
lembrou-se da excelência do ser-
viço de Cantanhede e levouo ma-
ridopararecuperarnaunidadede
convalescença. “Estou muito sa-
tisfeitacomoserviço”,começapor
contaraoNegócios.“Claroquegos-
tariaqueasmelhorasfossemmais
rápidas, mas não podemos espe-
rarmilagres”, confessa.

O hospital tem vários projec-
tos que o distinguem, que permi-
temidentificarmelhoriasegaran-
tir a segurança dos seus doentes.
O SOS Morse é um deles: através
de uma escala de cores, avalia-se
a propensão de queda dos doen-
tes. O resultado: só houve duas
quedas em 2011.

A centralização nos
doentes, em
Cantanhede, é visível

nos pequenos pormenores. Os
doentes da unidade de
convalescença podem usar a
roupa de todos os dias, podem
ver-se ao espelho e, durante a
maior parte do tempo, não
estão no quarto, mas a circular
pelo hospital. Estratégias que
marcam a diferença, entende a
administração do hospital. “O
utente é colocado no centro dos
cuidados. Os doentes andam
por aqui vestidos com as suas
roupas pessoais. Isso é
importante”, explica a
enfermeira-chefe, Áurea
Andrade. “Um senhor que aqui
esteve ficou muito satisfeito por
poder ver-se ao espelho, ao fim
de três meses em hospitais”,
completa o enfermeiro
responsável pela
convalescenaça, João Paulo
Pereira.

Doentes podem
usar a roupa
de todos os dias

Somos a melhor
unidade de
cuidados
continuados do
País e segredo são
os nossos
colaboradores.
ÁUREA ANDRADE
Enfermeira-directora
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Saúde Sustentável – Menção Honrosa Cuidados Hospitalares

Olhos verdes
dão cor à nova
ala pediátrica
do São João
O “Joãozinho” dos olhos verdes anima
as crianças e é alimentado por empresas
e famílias. Assim vai nascer a nova ala
pediátrica do segundo maior hospital do
País. No Hospital dos “adultos”, os senhores
da bata amarela ajudam quem chega

MARLENE CARRIÇO
marlenecarrico@negocios.pt

PAULO DUARTE Fotografia

NoHospitaldeS.Joãoháumafigu-
raque aparece em todos os cantos
equandomenosseespera.Enãoé
o delegado de propagandamédica
pois esse estásempre, estrategica-
mente,juntodosgabinetesdosmé-
dicos.Emcartazesouempinturas,
nasportasdevidro,nasparedesou
nomeiodoscorredores,o“Joãozi-
nho”dosolhosverdesebataetou-
ca azul já se tornou a imagem de
marcadestehospitaledeumacam-
panhaque duraháseis anos e que
pretende angariar fundos para
construiranovaalapediátrica.

Eéeleque,comumgrandesor-
riso na cara, consegue dar um ar
maissimpáticoaoexteriordocon-
tentorondeestáinstalada,proviso-
riamente, a unidade de interna-
mento dapediatriado S. João. Lá
dentro, nem seriam precisas ima-
gens deste boneco paraconvencer
e agradarcrianças e pais. As insta-
laçõessãocomonovasenempare-
ce tratar-se do interiorde umcon-
tentor. “Não hádúvidas que estas

instalaçõessãomuitomelhoresdo
que as originais”, assegura uma
mãe,enquantooseufilhobrincana
saladelazer.

Porserhoradealmoço,sãopou-
casascriançasqueestãonestasala.
Dois meninos, que não terão mais
deoitoanos,estãosentadosemdois
“puffs”, colados àtelevisão e agar-
radosaoscomandosdeumaconso-
la.Umterceiro,maispequeno,olha
atentamente.Ameiodasala,junto
aumaestante cheiade livros e jo-
gos, umapré-adolescente interca-
la a leitura de um livro com uns
olhares de quem pede para não
quer ser incomodada. E mais ao
fundo dois pequenos lá se enten-
demafalarnumalínguaqueésóde-
les, enquanto disputam umapeça
de lego. Namesaao centro dasala,
duaseducadorasdeinfânciavãofa-
zendotrabalhosmanuais,quemais
tardepoderãoservendidosparare-
colherdonativos.

A noiva que vai ajudar 
o “Joãozinho” 
Ao mesmo tempo que estas crian-
çasbrincameamaioriaalmoça,no
gabineteaofundodocorredor,Cal-

das Afonso, directordo serviço de
pediatria,recebeuma“boanotícia”:
“umajovem vai-se casare, em vez
da tradicional lembrança, vai dar
aosconvidadosumpapiroondees-
tará inscrito o valor do donativo
parao projecto “Joãozinho”, con-
tariamaistarde.

Sentado junto a uma mesa de
apoio,cheiadepapéisrelacionados
com o projecto de construção da
novaalapediátrica, Caldas Afonso
sublinha a particularidade desta
campanhadeangariaçãodefundos.
“Istoéinteressantedopontodevis-
tahistórico.Oprimeirohospitalpú-
blico aserconstruído no Norte do
País, com fundos públicos, foi o S.
João.Anteseracomodinheirodos
cidadãos,dosportuenses.Veja-seo
exemplodoHospitalMariaPiaque
foi construído graças aos comer-
ciantes”,contaomédico,explican-
do que acrise abriu portas àrecu-
peraçãodaideiado“mecenato”.

No próximo semestre deverá
arrancar a construção de um es-
paço que pretende mudar o con-
ceitodohospitalparaascrianças.
O Hospital de S. João, estilo pós-
GuerraMundial, jánão responde
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às necessidades actuais e por isso
é preciso mudar.

“Na época os internamentos
eram naturalmente de doençaagu-
da, eram tempos de internamento
mais curtos. Aestruturafísicaesta-
vamuito adaptadaaeste conceito.
Masoparadigmamudoucompleta-
mente”, explicaCaldas Afonso, en-
quantopercorreocorredordecora-
docompinturasdetraçossimplese
tortos,feitasporcrianças.“Oconcei-
tohospitalaindaestámuitoenraiza-
do nas populações como o local de
morte.Enósqueremosserumlocal
deesperançaeissopassa,nomeada-
mente no que diz respeito às crian-
ças,porcriarambientesacolhedores
edivertidos”,remataomédico.

O contentor, situado num dos
cantos do terreno do hospital com
acessoemterraecapacidadepara80
criançasvaiassimdarlugaraumaes-
truturacom130camas,commuitos
espaçosdelazer,numinvestimento
totalde14milhõesdeeuros.

Os “senhores das batas amarelas” 
que ajudam quem chega 
“Não sabe como ir?Vátercomum
daqueles senhores de bataamare-

la ali ao fundo ao pé da entrada e
peçaajuda”,dizumutenteaoutro,
que não sabe como ir ter ao servi-
çodeortopedia,ondeestáinterna-
do o seu pai.

Se o Joãozinho animae ajudaas
crianças,nohospital“dosadultos”o
auxílio e o conforto vestem-se de
amarelo.Sãocercade700osvolun-
táriosquetodasassemanasdãooseu
contributonestehospital.

VirgíniaCorreiaéumadasvolun-
tárias que se encontrajunto dos 12
balcões de atendimento àentrada.
“Levamos os doentes que chegam
parainternamentoeajudamo-losna
horadaalta.Alémdissoajudamosos
familiaresquecávêmnahoradavi-
sita”,resumeVirgínia,depoisdeaju-
darumdosutentesatirarasenhano
quiosqueelectrónico.Amaiorianão
lêounãoentendeoscartazesquees-
tão perto das máquinas aindicaros
passos aseguirnaoperação. E no S.
Joãotodososvisitantestêmdesere-
gistarefazer-seacompanhardeum
cartãomagnético,quetêmdepassar
pelotorniquete.

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

quetes – um dos símbolos deste es-
paçorenovadoemodernizado-que
começao labirinto, comnove pisos.
Apartirdaí,eparaqueseconsigatra-
çarameta, é só seguiralinhacom a
cor indicada pelos voluntários ou
pelosegurança.Mashaviaquemnão
conseguisse distinguir as cores e, a
pensar nessas pessoas, o S. João
adoptouumsistemadeidentificação
decores,atravésdesímbolos.

Um dos seguranças que está na
“fronteira” recordaas dificuldades
quealgumaspessoassentiam:“lem-
bro-medeumavezterditoaumse-
nhorparaseguiralinhaazuleeledis-
se-mequeeradaltónico.Eudisse-lhe
qual eraalinhae ele seguiu sempre
em cima dela para não a perder”.
Com os novos códigos, acabou-se
comesseproblema.

Oqueaindanãoseconseguiuaca-
barfoi arenovação de todo o hospi-
tal. E é essaumadas características
maisvisíveisdestaunidadehospita-
lar. Zonas modernas e novas estão
coladascomsalas,corredoreseesca-
dasvelhas,comurgênciaderenova-
ção,ondeastaislinhasnemsempre
se vêem. Mas onde há sempre al-
guémporperto paraajudar.

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

São João com caderno e caneta
numa pasta para ter a sua
primeira aula do curso de
Medicina. Marcava no calendário
o mês de Novembro de 1974. Em
1987 foi para Paris, onde fez um
doutoramento sobre
“Crescimento em crianças com
doença renal”, tendo regressado
ao São João em 1991. É Director
do Serviço de Pediatria do actual
Centro Hospitalar de São João
desde 2002 e além do projecto
“Joãozinho” colabora no projecto
de assistência pediátrica às
crianças de S. Tomé e Príncipe e
esteve recentemente envolvido
na extensão (desde Fevereiro) ao
Norte da Unidade Móvel de Apoio
Domiciliário, em colaboração
com a Fundação do Gil.

O pediatra que
leva o “Joãozinho”
ao colo

Caldas Afonso |
Director
da unidade
de pediatria
do Hospital
de S, João.

A unidade de internamento da
pediatria funciona em instalações
provisórias, enquanto não nasce
a nova ala pediátrica. No edifício
de origem, podem-se encontrar
linhas às cores no chão que
ajudam os utentes e visitantes a
chegarem ao serviço pretendido.
Além disso, e apostando na
“humanização” do serviço, o
hospital criou um sistema de
identificação de cores para os
daltónicos e tem uma equipa de
voluntários na recepção a ajudar
os utentes e visitantes a se
registarem e a encaminhá-los
para o internamento.

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

serviço de otorrino é uma
grande ajuda. Excepto se essa
pessoa for daltónica. E foi
perante dificuldades concretas,
como esta, que a administração
do S. João decidiu introduzir um
sistema de identificação de
cores, de forma a ajudar os
doentes, profissionais ou
visitantes daltónicos a
distinguirem as diferentes
linhas de cores espalhadas pelo
chão do hospital e que
conduzem aos vários serviços.
Assim, por exemplo, um traço
na diagonal tombado à direita
corresponde ao amarelo. Com
um triângulo por baixo passa a
verde e se o triângulo estiver
por cima representa o laranja.
Pelo hospital há quadros
explicativos.

Os símbolos que
não deixam trocar
os caminhos

O conceito hospital
ainda está muito
enraizado nas
populações como
o lugar da morte.
CALDAS AFONSO
Director do serviço de pediatria
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O CUF Descobertas dispõe de uma unidade de cuidados
intensivos, onde são tratadas várias doenças – desde

insuficîencias renais a oncologia. Ao lado, no centro de
controlo da imagiologia, os técnicos estão a monitorizar
todos os exames que estão em curso – uma TAC e várias

radiografias.

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 dúvidas sobre
a intervenção. E enquanto lá estiver,
a sua família está sempre a par de tudo.
A comunicação é a chave deste hospital

BRUNO SIMÕES
brunosimoes@negocios.pt

MIGUEL BALTAZAR Fotografia

Quando o enfermeiro-director
Carlos Costa nos fala da comuni-
cação com o doente ficámos des-
confiados.“Acomunicaçãocomo
clienteéumdosnossosfocos”,ex-
plica-nos. É habitual gabar esta
área,masnemsemprehámotivos
para isso. Mas se o hospital for o
CUF Descobertas, faz todo o sen-
tido. Exemplos? O processo clíni-
coestátodoinformatizado,parair
às consultas bastalevaro telemó-
vel e quando se vai ser operado é
possível enviar um e-mail a colo-
carasdúvidasaosprofissionaisde
saúdequevãofazeraintervenção.
“Éumdosnossograndesenfoques
enãoháoutroshospitaiscomeste
tipo de práticas”, assegura. Agora
jánão hádúvidas.

O acompanhamento do doen-
te tem especial importância por-
quedivide-seemtrêsfases:naini-
cial,ouseja,antesdaprestaçãodos
cuidados de saúde, os clientes po-
dem colocar as suas dúvidas ao
hospital, aliviando alguma ansie-
dade; durante a intervenção, a fa-

míliaépermanentementecoloca-
da a par da situação do doente; e
numafase posterior, após aalta, é
entregueocontactodeumaenfer-
meiraparaodoentepodercolocar
dúvidas. Nas parturientes, tam-
bémémarcadoumencontropara
avaliararecuperação.

Carlos Costaleva-nos afazero
circuito de um doente que vai às
urgências do hospital. Quemche-
ga–“comotemostodasasespecia-
lidadeschega-nosdetudo,sãonão
recebemos doentes com trauma-
tismos” – vai logo para a triagem
deManchester:conformeagravi-
dade da doença é atribuída uma
pulseiracolorida,numaescalaque
vaidesdeoverde(nãourgente)ao
vermelho(emergente).Quemins-
piramaiscuidadoséatendidomais
rapidamente, mas o CUF Desco-
bertas também quer reduzir o
tempodeatendimentoparaquem
nãoestátãomal.“Queremosredu-
zir o tempo de espera para quem
tem a pulseira verde”, garante o
enfermeiro-director.

Na recepção central – aquela
ondevaiquemprocuraconsulta–
nãosevêquaseninguém.Faltade
clientes? Será a crise? Não. “As

pessoasrecebemumamensagem
escrita a marcar a consulta, com
umcódigo.Sótêmdetrazerotele-
móvelefazerocheck-innumamá-
quinaprópria”,explicaCarlosCos-
ta.“Estepequenodetalhetiramui-
tagente darecepção. É o enfoque
no cliente”, prossegue.

Encontrámosumoutroexem-
plo de enfoque no cliente quando
nos dirigimos ao hospital de dia,
ondesedirigemosdoentesdases-
pecialidades de hematologia ou
oncologia.“Fazemos20tratamen-
tos diários, são tratamentos que
não carecem de internamento”,
explica a responsável pelo hospi-
tal de dia, Anabela Lobo. Carlos
Costaacrescenta:“aspessoasdes-
envolvemumagrandeligaçãoaos
profissionais desta unidade”. É
nesta unidade que existe um ges-
tor oncológico, que resolve todas
asquestõesadministrativaspelos
doentes (vercaixa).

Dar à luz com vista para o Tejo 
Não é uma associação imediata,
mas o hospital CUF Descobertas
é, a nível nacional, o terceiro com
maispartosporano.QuandooNe-
góciosláesteve,presenciouomo-
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mento em que uma enfermeira foi
chamadaparaumnascimento.“Vai
nascer mais um”, informa Glória
Carvalhosa,amédica-coordenado-
radaunidade.São2.800partospor
ano, entre dez a 11 por dia. E o nú-
meropodeviraaumentar:aMater-
nidade Alfredo da Costa, que o mi-
nistro da Saúde quer encerrar até
2015,registou,noanopassado,mais
de 5.800 partos. Uma parte desses
partos poderá “deslocalizar-se”
parao Parque das Nações. Até por-
que o CUF Descobertas tem a va-
lência de maternidade e todos os
cuidadosdisponíveisnumhospital
normal.“Issodámaissegurançaàs
mãesqueaquivêmterosfilhos”,ex-
plicaGlóriaCarvalhosa.

E se isso não for suficiente para
convenceralguémadaràluz nesta
unidadedogrupoMelloSaúde,uma
visitaaosquartosdestinadosàspar-
turientespodemdissiparasrestan-
tes dúvidas: quartos climatizados,
comumatelevisão“plasma”napa-
rede e Internet. Ao lado da cama
aindaháumsofáparaosfamiliares
e umacasade banho privativa. Lu-
xosquelevammuitasfamosasater
láos filhos: veja-se os casos de Rita
Ferro oudacantoraMónica.

E o preço?O hospitalé frequen-
tado apenas pelas classes mais al-
tas? Aadministradora Maria João
de Mello diz-nos que não. “Temos
clientesdetodasasclasses.65%de-
lesprovêmdecompanhiasdesegu-
ros. Temos protocolos que vamos
negociando de dois em dois anos”.
Afatiarestante é constituídapelos
particulares,“quetêmvindoadimi-
nuir”,explica,eporprotocoloscom
ossubsistemasdesaúdedeempre-
sas como a PT. Não há protocolos
com o Ministério da Saúde – “isso
obrigava-nos a abrir aos sábados e
domingos”,explicaaadministrado-
ra–,masosistemadeprotecçãoso-
cial dos funcionários públicos –
ADSE – pode utilizar várias valên-
cias do CUF Descobertas: oncolo-
gia, cirurgias e tambémos partos.

Resultados financeiros positivos 
Apesardetodasestasvalências–“só
não temos cirurgia cardíaca”, nota
umdosmembrosdadirecçãoclíni-
ca,JorgeMineiro,ohospitaléfinan-
ceiramente sólido. Com um
EBITDAde15milhõesdeeurosno
anopassado,estaunidadedesaúde
temo rácio mais baixo de horas ex-
tra sobre os gastos totais com pes-

soal de entre os sete hospitais fina-
listas. “Temsido umsucesso”, des-
tacaMariaJoãodeMello.Comum
total de 800 profissionais, entre os
quais 350 médicos, 200 enfermei-
ros, 170 auxiliares de acção médica
e50técnicos,otempodeesperanas
especialidades é muito reduzido.
“Somos uma referência em várias
valências, e as especialidades têm,
no máximo, um ou dois meses de
tempo de espera”, congratula-se
Jorge Mineiro.

Neste hospital é possível fazer
examesrelativamentedesconheci-
dos.Comoporexemploamedicina
nuclear.Jáouviufalarnumatomo-
grafiaaxialcomputorizada– TAC?
Na medicina nuclear, o princípio é
o inverso: a radiação não é lançada
pela máquina; é lida, depois de ser
injectada no corpo do paciente,
atravésdeumdispositivochamado
PET. Além disso, o Descobertas
tambémdispõedeumaunidadede
anatomia patológica, que analisa,
entre outros, biópsias e exames ci-
tologicos. “Somos a unidade com
mais trabalho do País”, assegura a
responsável pela unidade, Ana
Afonso. Acomprová-lo estão os 43
milexames feitos porano.

Ter cancro pode ser
uma experiência
traumática para o

doente. E os tratamentos que se
seguem,e respectivos
agendamentos, podem ser uma
demasiada pressão para uma
pessoa só. Por isso, o CUF
Descobertas criou um gestor
oncológico: trata-se de um
funcionário administrativo que
resolve toda a burocracia ligada
aos tratamentos do doente. “É a
esse gestor que são colocadas
todas as questões, e é ele que
trata de todas as valências
administrativas ligadas aos
cuidados oncológicos”, explica
Carlos Costa. A responsável pelo
hospital de dia, Anabela Lobo,
destaca as vantagens: “o doente
não se preocupa com a agenda
nem com a articulação com
os subsistemas. Apenas se
preocupa em recuperar”.

Gestor oncológico
“arruma”
a burocracia
pelos doentes

Somos uma
referência em
várias valências.
[Tempo de espera]
é, no máximo, de
um ou dois meses.
JORGE MINEIRO
Membro da direcção clínica

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

neonatologia até à oncologia. É
natural: é ele quem lidera um
dos grupos de profissionais com
mais importância no hospital. E
este até é especial: “todos os
enfermeiros estão aqui em
permanência. É o primeiro
hospital com uma equipa de
enfermagem dedicada”, explica-
nos. E isso nota-se: “os clientes
sempre notaram a humanização
dos cuidados. As pessoas
precisam de quem cuide deles
nos momentos difíceis”. O CUF
Descobertas situa-se mesmo ao
lado da Gare do Oriente e Carlos
Costa já esteve ligado aos carris:
foi, durante seis anos, enfermeiro
do Metropolitano de Lisboa. No
início da carreira esteve no
Hospital Santa Maria.

Carlos Costa
lidera uma equipa
sobre carris

Carlos Costa |
O enfermeiro-
-director.

Ao centro, em baixo, um
técnico está a preparar a
análise de um tecido
humano. O procedimento
é o seguinte: primeiro,
transforma-se o tecido em
parafina; depois de esta
solidificar, cortam-se tiras
finíssimas que são
colocadas em lâminas.
Posteriormente, as tiras
são coloridas, para
facilitarem a análise ao
microscópio. Ao lado está
a administração.
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Na Marginal
há muito mais
do que um
centro de saúde
Na USF Marginal é o médico ou o enfer-
meiro que vai chamar o utente à sala de
espera, onde se pretende que esteja o menor
tempo possível. Aqui consegue-se um
tratamento mais familiar do que num centro
de saúde. E há sempre disponibilidade

ALEXANDRA MACHADO
BRUNO SIMÃO Fotografia

Omarbateláfora.Masnãoseouve
entreparedes.Sónosgabinetesse
consegue ver as ondas baterem.
Faltaumajanelaaofundo,nocor-
redor.Substitui-seporumquadro
comomar.“Éajanelaquequería-
mos ter”, assume Ana Ferrão, di-
rectoradaUSFMarginal,localiza-
da em São João do Estoril e que
este ano vai servir 18 mil utentes
que,aocomporemaslistasdaUSF,
têmmédico de famíliagarantido.

O quadro no corredor é o mar.
Um dia pode vir a ser uma janela.
Osutentesapercebem-sequeeste
“centrodesaúde”édiferente.Não
sabem se se chamaUSF (unidade
desaúdefamiliar)ousimplesmen-
te “centro de saúde”. Mas é dife-
rente. Aarte estános gabinetes. E
fora deles. Tenta-se encontrar
umapinturaquerepresenteomé-
dicodecadagabinete.Sãopoucos,
ainda,osqueatêm.ÀmédicaCon-
ceiçãoBalsinhaassociou-seModi-
gliani e o seu “Cigana com Bebé”
de 1919. Na tarde em que o NEGÓ-

CIOS visitaestaunidadeaDra. Bal-

sinhanão está, mas se um doente
da sua lista precisar de uma con-
sultanoprópriodia,serárecebido
por outro profissional ou por um
interno (que estão a completar a
formação).A USF Marginalassu-
mecomorgulhoqueéumaunida-
dedeformação.Afinal,osinternos
serãoosmédicosdefamílianofu-
turo.

Durante 2011, a USF marginal
recebeu 14 internos. “Desde que
existimos formamos cinco médi-
cosdefamília”,dizAnaFerrão.Os
internostêmumgabinetepróprio.
A pintura à porta chama-se “A
Passagem”. Nada mais apropria-
do, diz Ana Ferrão que ainda não
tem uma obra de arte associada à
portado seugabinete.

Por isso, Ana Ferrão escolheu,
elaprópria,umasinalécticaparao
“não incomodar” com uma obra
de Paula Rego. É nesse concelho,
deCascais,queestáaCasadasHis-
tórias.

TambémestaUSF encerranas
quatroparedesváriashistórias.De
choro, de alegria. Aqui, diz Ana
Ferrão, o cidadão está no centro.
E,porisso,osmédicosouosenfer-

meiroschamamcadautenteàsala
de espera. Não se gritam nomes.
Nãoháaltifalantesaquebrarosos-
sego.Umadiferençaemrelaçãoao
centrodesaúdetradicional.Masa
principal distinção, diz Ana Fer-
rão,éaautonomiaorganizacional.
ÉaprópriaUSFMarginalquepla-
neia as formações de todo o qua-
dro de efectivos. Todos recebem
formação e há jornadas formati-
vas. Os utentes, assume adirecto-
radaunidade, nem se apercebem
dessas jornadas de dia inteiro. É
que mesmo nessas alturas hámé-
dicos disponíveis para as consul-
tas do próprio dia, que existem
tambémao sábado.

Muitasformaçõessãopartilha-
dasportodos:médicos,enfermei-
ras e assistentes técnicos, para o
objectivo comum. Os utentes.

Conceito de família 
Aquiosmédicossãomesmodefa-
mília. Uma família que Botero, o
escultor colombiano, tão bem re-
tratou. Botero também “está”
numdosgabinetes.Talvezporaca-
so,aUSFMarginalnasceu,hácin-
co anos, a19 de Abril. Botero nas-

A USF Marginal nasceu há cinco anos. Para cada atendimento, o gabinete
próprio. Esta sala (em cima) é para a saúde da mulher. A sala (na foto ao
lado) é de enfermagem. A saúde infantil tem sala de espera própria. E os

médicos ou enfermeiros vão buscar os utentes à sala. Sem gritos nem
altifalantes. À entrada o quiosque permite o atendimento rápido.
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ceu há 80 anos. No mesmo 19 de
Abril. Amaternidade é um dos te-
mas escolhidos por Botero. A USF
Marginalnão faz partos, mas cuida
das crianças desde que nascem. As
grávidassãoumadasprioridadesno
preenchimento de vagas libertas
para médicos de família. Atribuin-
do-lhe um médico, automatica-
mente quando o bebé nasce fica,
logo, comassistente. Nota-se que a
USF Marginalrecebemuitascrian-
ças. Têm uma sala de espera pró-
pria. Muitos bonecos e muitos li-
vros. A USF Marginalestá,mesmo,
a implementar um programa para
promover a literacia das crianças,
oferecendo livros a partir dos seis
meses. Há mais de duas mil crian-
ças utentes.

Dooutrolado,estaunidadetam-
bém tem muitos idosos para assis-
tir.Muitossãoconsultadosemcasa,
porque não têm mobilidade. Mui-
tos dos actos médicos são também
feitos por telefone ou por correio
electrónico. Há actos que assim se
conseguem resolver ou pelo médi-
co ou pelos enfermeiros. Ana Fer-
rãosósequeixadenãoterumacen-
tral telefónica. Fátima Garcia, se-

cretáriatécnica,também.Trabalha
ladoaladocomIsabelJesus,quefez
um boneco com o nome de cada
uma das pessoas que trabalha na
USF marginal. Personalizado. Há
quem não use com medo de partir.
Opta por ter a placa com o nome.
“Sabemosonomedetodaagente”.
AenfermeiraLauratambémjátra-
balhou num centro de saúde. Ago-
ra está na USF Marginal. “Conhe-
cemosaspessoas.Nocentrodesaú-
de não se criamlaços”.

Em2011,foramagendadasmais
de 60 mil consultas médicas e rea-
lizadas54mil.519foramdomiciliá-
rios. 82,86%das consultas foram
realizadas pelo médico de família.
Ana Ferrão pede compreensão
quando a consulta é realizada por
um interno. Está a ser formado,
para que haja médicos de família.
Na enfermagem foram realizadas,
em 2011, mais de 37 mil consultas.
Cercadeduasmileduzentasforam
ao domicílio.

A USF Marginal temobjectivos
paracumprir.Etemconseguidona
maiorpartedosindicadores.Oque
lhetempermitidoreceberosincen-
tivosinstitucionais,aindaqueassu-

ma dificuldade em utilizar as ver-
bas. Ana Ferrão acredita que, com
referênciaa2011, vai tambémcon-
seguirosincentivosespecíficos,que
fazem parte da remuneração dos
profissionais.Masaguardaaavalia-
ção final. Nem foi por isso que se
candidatouaestaprémio.AnaFer-
rãosóquermostraroquedebomse
fazno ServiçoNacionaldeSaúde.É
paraele que trabalha. É porele que
trabalha.Ehátantoparafazer.Ehá
tanto porfazer.

Garantir bons cuidados primá-
rios é um passo. Mas a população
tem também de fazer a sua parte.
Perceberondeir,quandoir.Perce-
ber que tendo médico de família,
mas não o consultando, estáatirar
essa possibilidade a quem precisa.
Por isso, a USF Marginal tem a
preocupaçãodeterlistasdeutentes
actualizadas.

Nessa quinta-feira, véspera de
sexta-feiraSanta,omovimentoera
pouco. Fazer aerossóis. Pesar um
recém-nascido. Poucas consultas
marcadas. Lá fora, o vento não dá
tréguas.Nocorredor,nãoseconse-
gue ver o mar. Mas sabe-se que ele
estálá. Presente. Como o médico.

Ana Ferrão estava no
centro de saúde de
Cascais quando, em

conjunto com outros profissio-
nais, se propôs constituir a
Unidade de Saúde Familiar (USF).
Reuniu com colegas médicos um
grupo com enfermeiros e
assistentes técnicas. Muitos
trabalharam juntos, antes da
USF, no centro de saúde. Hoje
são 27 pessoas naquela USF com
vista para o Rio Tejo. Ana Ferrão
é médica há mais de 30 anos e
diz que há utentes que acom-
panha desde que nasceram. Fala
da USF Marginal como se fosse a
sua casa. Tenta-se criar um
ambiente “caseiro” nos próprios
gabinetes. Ana Ferrão orgulha-se
da “sua” USF Marginal, localizada
em São João do Estoril e que no
dia 19 de Abril comemorou cinco
anos. Com bolo e velas.

Do centro de
saúde para
a USF Marginal

Ana Ferrão |
Directora da
USF Marginal

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.

O customédio de
medicamentos por
utilizadornaUSF

Marginal estáestimado em
116,37 euros para2011. O dos
meios complementares de diag-
nóstico e de tratamento terá
sido de 36,7 euros porutilizador.
AnaFerrão sabe as contas da
suaUSF,mas não querauto-
nomia financeira. “Quero ser
responsável pelos custos e ser
avaliadaem função disso,mas
quero concentrar-me nagover-
nação clínica”. Tem consciência
que a suaUSF é dasmais caras
anível de recursos humanos,
mas também sabe que é das
mais eficientes. Acrescentaque
“umaunidade não se caracte-
riza só pelos indicadores”. Há
um factor “x” que adiferencia.
O daMarginal, diz, é aequipa
dinâmicaemadura. “Temos a
mesmaequipadesde o início”.

Equipa mantém-se
praticamente
a mesma

A USF torna
muito mais fácil
o relacionamento
com os utentes
do que os centros
de saúde normais.
FÁTIMA GARCIA
Assistente técnica
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Tirar o medo
à “cultura
médica” de ligar
a economia
à saúde
A direcção do ACES Espinho/Gaia
dispensa os “Dr. House” nos centros de
saúde e também os “paizinhos” em Lisboa
que paguem as contas. À tutela, pede
a autonomia e a responsabilidade
que concede às unidades que gere

ANTÓNIO LARGUESA
alarguesa@negocios.pt

RICARDO CASTELO Fotografia

O espírito da série “Dr. House”
fica no sofá depois de desligar a
televisão. Quando arranca o dia
de trabalho no Agrupamento de
Centros de Saúde (ACES) Espi-
nho/Gaia, José Carlos Leitão
veste o fato para trabalhar no
“core business” dasuagestão: os
clientes “adoecereme morrerem
menos”. Responsável por mais
de 200 mil utentes, o director
executivo diz que pode-se –
“aliás, tem de se falar”, corrige –
em “produção de saúde”. Caso
contrário, “também não há sus-
tentabilidade”.

Ligaraeconomiaàsaúdeainda
é um “problemade culturamédi-
ca”, diagnostica, continuando a
maioriadosprofissionaisapensar
que não têmde se preocuparcom
a gestão, mas em fazer o máximo
possívelporcadadoente,indepen-
dentementedadespesaassociada.
“E isto levaaum certo comporta-
mento‘housiano’:sempensar,faz-
se tudo acadadoente, usam-se os
meios mais dispendiosos para
cadautente. Obviamente que isto

seriamuitobonitosenãohouves-
seumlimitededinheiro.Eleexis-
te. Deve-se fazer as coisas para
quem precisa, quando precisa e
está demonstrado que é necessá-
rio”, sublinhaLeitão.

Para o gestor, que também é
médico,foiesseafastamentoentre
aSaúdeeaEconomiaquegeroudí-
vidas de milhões, e asustentabili-
dade é um caminho que “só se faz
com autonomiae responsabiliza-
ção”. As mesmas que exige parasi
próprio, criticando quem “toma
decisões e não é responsabilizado
porelaspoisexistesempreumpai-
zinho em Lisboa que depois paga
ascontasdosmeninosquegeriram
malodinheiroquetinham”.

Essa responsabilização, acre-
ditaodirectorexecutivodoACES,
vai promover a autonomia pela
qual batalha diariamente. Que
tanto vai conquistando à tutela,
como concedendo às unidades
quegere.ÀAdministraçãoRegio-
naldeSaúde(ARS)doNorte,aque
responde hierarquicamente – e à
qual pediu autorização para a vi-
sitado Negócios –, em vez de per-
guntar o que fazer, informaque a
intenção é “fazer assim, assado,
cozido, frito e grelhado” e só de-

pois pergunta se se opõe. 99,9%
das resposta são positivas. “Se fi-
carmos sentados à espera que a
autonomia nos caia no colo, não
irácair. EmPortugal, atendência
é muito paternalista, é a tutela
nunca mais dar autonomia nem
responsabilizar”, resume.

Contraainfantilização dos re-
cursos, que retira poder de deci-
sãoemcadamomentosobreoque
fazer, como fazer e quando fazer,
o ACES transmite também essa
responsabilização aos seus fun-
cionários. “Cadaumno seuposto
de trabalho, e em conjunto nas
equipas,encontraasformasmais
diligentes, mais eficazes, de pro-
duziroqueprecisamos:Saúde”.É
dessa liberdade que surgem as
ideias,quesãodepoispartilhadas
mensalmentepelos70coordena-
doresdeequipas,eajudamasres-
tantes amelhorar.

Quempartilhatodososdiasum
avultado volume de informação é
RuiVidrago,osecretáriodadirec-
çãodoACES.Pelassuasmãospas-
satodaainformação, fazendo de-
poisatriagem,desdeaunidadede
apoio à gestão até todos os servi-
ços. Qual o segredo? “O segredo é
já conhecer a orgânica do ACES,

José Carlos Leitão é responsável por mais de 200 mil utentes dos ACES
Espinho/Gaia. “Se ficarmos sentados à espera que a autonomia nos caia no

colo, não irá cair”, afirma o director executivo desta ACES Para o gestor, que
também foi médico, ligar a saúde à economia ainda é um “problema de

cultura médica”.
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Se em qualquer
instituição, pública ou
privada, a informação é

a chave de todos os processos,
numa entidade que coordena
dezenas de unidades e centenas
de colaboradores de diferentes
categorias profissionais ainda o
é mais. Rui Vidrago, 34 anos,
natural de Espinho, é há cinco
anos o homem que gere essa
“fortuna” com mestria. Trabalha
desde os 19 anos na Função
Pública, sempre na área da
Saúde, tendo passado antes pelo
Centro Hospitalar de Gaia. Tem
“o chato” como cognome, por
controlar ainda os prazos, e
garante que “conseguiu diminuir
o tempo de resposta” das
unidades. Um trabalho que tem
a bênção do chefe Leitão: “Se
não se faz a gestão da
informação, não há Belmiro de
Azevedo que resista”.

Nem o Belmiro
resistiria sem
um “chato” destes

Rui Vidrago |
Secretário
da direcção
do ACES

quem são as pessoas que tratam
dosprocessos”,respondeVidrago,
queéfuncionáriopúblicodesdeos
19 anos, sempre naáreadaSaúde.
“Chato” é o seucognome emtoda
a rede de unidades, por controlar
de forma implacável o cumpri-
mento dos prazos de resposta.

Baixar custos “até à exaustão” 
EspalhadaspelosconcelhosdeEs-
pinho, Gaia e Gondomar, este
ACES tem 30 “portas abertas”: 8
unidadesdesaúdefamiliar,12uni-
dadesdecuidadosdesaúdeperso-
nalizados,4decuidadoscontinua-
dos, umaunidade de saúde públi-
ca,outraderecursosassistenciais
partilhadose4unidadesdecuida-
dos na comunidade. Poucas em-
presas se dividem em tantas pe-
quenastarefaseprodutostãopou-
co diferenciados, como a presta-
ção de cuidados médicos, enfer-
magem, nutrição, psicologia ou
serviçosocial.OACESéo“fiocon-
dutor”.

“Temos umagestão que cobre
praticamentetodasasáreaseéde
muitaproximidadequeremrela-
çãoàdespesa,queremrelaçãoaos
recursos”, sentencia José Carlos
Leitão. Evidenciando, como faz

questão de mostrar que gosta, os
resultados objectivos: de 2010
para 2011 houve uma redução da
despesacommedicamentosde23
para 18,7 milhões de euros, en-
quantoosgastoscommeioscom-
plementares de diagnóstico bai-
xaramde9,25para7,6milhõesde
euros. O nível de despesaporuti-
lizadornaregião de Espinho cor-
roboraosnúmerosoficiaisquedi-
zemque, emmédia, aregião Nor-
te gasta menos 100 euros por
utentedoquearegiãodeLisboae
Vale do Tejo.

Agestão do parque automóvel
“até à exaustão” é outro dos re-
sultados que mostra, depois de
reduziradespesamensalcomtá-
xis, de 15 mil euros parazero. Em
valor, aredução de custos de mo-
bilidade foisuperiora60%, asse-
gura. Por outro lado, admite que
“se calharapercentagemde pres-
crição dos genéricos podia ser
um bocadinho mais alta” – foi de
33% em 2011 –, havendo aqui
“aindamuitoespaçode manobra,
até chegar aos 50%”.

Promover a concorrência interna 
Outro dos desafios é gerir coisas
tão distintas como as unidades de

saúdefamiliar(USF)easunidades
decuidadosdesaúdepersonaliza-
dos (UCSP, os antigos centros de
saúde),ondeseacumulamosper-
tode7milutentessemmédicode
família e que, contabiliza Leitão,
custam o dobro ao erário público
do que se tivessem essa relação
personalizada, pois obrigam, en-
tre outras despesas, apagarhoras
extraordinárias e a realizar mais
exames.Oquefazer?“Dependede
umadecisãodoMinistério:retirar
das listas das unidades os utentes
não utilizadores há mais de três
anos. Quando acontecer, estou
convencido que deixamos de ter
utentes semmédico”, conclui.

Enquanto esta diferença não
desaparece, o administrador do
ACES explica que, com o mesmo
grau de autonomia e responsabi-
lidade,comasUCSPfazumacon-
tratualizaçãoproporcionalaosre-
cursosdequedispõem.Eécomsa-
tisfação que vê até estas unidades
apresentarem, por vezes, alguns
indicadoresmelhores.Aomesmo
tempo que motiva estes, “espica-
ça” as USF a melhorarem, geran-
do uma “competição saudável”
que acabapormelhoraro desem-
penho do agrupamento.

Cada uma das
unidades do
agrupamento faz a

gestão privilegiada das relações
com a comunidade. O ACES tem
o papel de “agente facilitador”,
pela “forte ligação aos agentes
da comunidade”. Duas vezes ao
ano, o “conselho da
comunidade” reúne-se e lá têm
assento as Câmaras de
Gondomar, Espinho e Gaia,
membros da Segurança Social,
escolas, bombeiros,
misericórdias e utentes. Mas
mais do que esses encontros,
que servem para contactos
oficiais, José Carlos Leitão
destaca que “existem canais
abertos”. “Todos temos os
telemóveis de todos. Se surgir
um problema que vá ter
impacto na comunidade,
estabelecemos comunicação
imediata e tomamos muitas
vezes decisões em conjunto”,
resume.

Os “telemóveis”
são de todos e
muitas decisões
conjuntas

Faço a triagem
da informação
para os serviços
e estou atento
ao prazo
de resposta.
Em toda a rede
conhecem- me
por ‘o chato’.
RUI VIDRAGO
Secretário da direcção do ACES
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Saúde Sustentável | Os prémios

A cerimónia a começar |
Jon Fairest, director-geral
da Sanofi, a companhia
farmacêutica que com o
Negócio lançou esta
iniciativa tem ao seu José
Mendes Ribeiro, membro
do conselho científico da
Fundação Francisco Manuel
dos Santos, a quem coube
apresentar o vencedor do
prémio “personalidade
Saúde Sustentável”.

Conversas de júris | O ex-
presidente da República
Jorge Sampaio em conversa
com outro dos elementos
do júri, o professor da
Faculdade de Medicina da
Universidade Nova de
Lisboa Jorge Torgal Garcia.
Jorge Sampaio abriu a
cerimónia de entrega dos
prémios sublinhando que é
necessário um maior
equilíbrio entre o poder
político e o poder cívico.
“Todos são necessários
neste contexto de extrema
dificuldade”.

Troca de contactos? |
Maria de Belém Roseira, ex-

ministra da Saúde foi um
dos mais participativos

elementos do júri, tal como
António Couto dos Santos,

ex-ministro da Educação.
Que parece estar a trocar
contactos com Luís Filipe

Pereira, que também teve a
pasta da Saúde e participou

na mesa redonda sobre o
sector, no dia 12 de Abril

em que foram anunciados e
entregues os prémios.

Exemplos que se podem seguir
ou, simplesmente, copiar
A entrega dos prémios às sete entidades escolhidas pelo júri decorreu ao fim da tarde. Falou-se
dos problemas da saúde mas com os casos de sucesso a mostrarem que há soluções

Umhospitaldeondeascrianças
não querem sair? Há, em Leiria.
Umaunidadedesaúdefamiliarque
tem painéis com bonecos para co-
municarcomquemnãofalaportu-
guês? Há, em Valongo. Um hospi-
tal de cuidados continuados onde
as visitas são atodaahora? Há, em
Cantanhede.

São pequenos pormenores das
três entidades prestadoras de cui-
dados de saúde que receberam o
prémioSaúdeSustentávelde2012.
Juntaram-se a elas as menções
honrosas, atribuídas aos cuidados
primários e aos hospitalares.

Na Unidade de Saúde Familiar
Marginal,noEstoril,umadasmen-
çõeshonrosasemcuidadosprimá-
rios, é o médico ou o enfermeiro
quevaichamaroutenteàsala.Eno
AgrupamentodeCentrosdeSaúde
deEspinho/Gaiatodostêmostele-
móveis de todos para resolver os
problemas que possam surgir na
comunidade.

Nos hospitais juntaram-se aos
premiados, com menções honro-
sas, o CUF Descobertas onde, por
exemplo,podetirardúvidascomos
profissionaisdesaúde,pormail,so-
bre aoperação aque se vai subme-
ter.EaindaoCentroHospitalarde
SãoJoão,ondehá“cores”também
paraos daltónicos.

Aestes aparentemente peque-
nosdetalhessomam-seoscritérios
que levaram o júri a considerá-los
os sete melhores. Passaram com
notaselevadasnagovernaçãoclíni-
caesegurança,nacentralizaçãono
paciente, naresponsabilidade am-
biental, nas tecnologias dasaúde e
porúltimo,masnãomenosimpor-
tante, na sustentabilidade econó-
mica e financeira. Os menos, nas
classificações, querem sempre di-
zerque são menos bons.

A exigência da informação
quantitativaequalitativaqueacan-
didatura ao prémio exigia foi um
dos primeiros testes por que tive-
ramdepassaroscandidatos.Senão
tivessemumbomsistemadeinfor-
mação nuncapoderiam terconse-
guido fornecer a informação que
erasolicitada.

Os dados que tiveram de forne-
cer, a avaliação dessa informação
por um júri que conhece o sector
pordentroeasreportagensquefo-
ram feitas pelos jornalistas do Ne-
gócios revelaram que há no sector
da Saúde em Portugal exemplos
que se podem seguir. Ou, simples-
mente, copiar.
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Saúde Sustentável

S E RVI ÇO TÃO PRO F I S S I O N AL CO M O FAM I LI AR

Governação clínica
e segurança

Acessibilidade, integração e complementaridade de cuidados na unidade,
assim como a flexibilidade na prestação de cuidados de saúde.

A dificuldade na medição e monitorização dos ganhos em saúde é um dos
pontos menos positivos apontados à instituição.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

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

Centralização
no paciente

Site desde 2007, vídeo com informações logísticas e institucionais na sala
de espera, novos equipamentos para diagnóstico, acreditação internacional.

Articulação de cuidados interníveis institucionais com ausência
de Processos Assistenciais Integrados interníveis.

Responsabilidade
ambiental

Plano de gestão dos resíduos com formação de todos os profissionais pela
empresa de recolha e tratamento dos resíduos.

O edifício da USF possui estruturalmente alguns aspectos que geram
ineficiência energética (ex vidros escuros, gabinetes interiores).

Tecnologias
da saúde

Normas de prescrição clínica com definição dos fármacos de 1ª , 2ª e 3ª
linha diminuem variabilidade de prescrição; custo racional em terapêuticas.

Em termos de avaliações métricas, sendo que sem avaliação não é possível
adoptar medidas correctivas por parte da unidade.

Sustentabilidade
económico
e financeira

Avaliação mensal dos custos de prescrição (medicamentos e MCD, compara
PVP e genéricos). Acordo com laboratórios reduz custos de alguns exames.

Impossibilidade de monitorizar os valores gastos em alguns tratamentos
como fisiatria e prescrição de aerossolterapia.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODAUNIDADE

PE RG U N TAS A

“Incentivos institucionais
chegam com muito atraso”

Como desincentivaram a procura 
anárquica de consulta? 

Odoentesabequetemacon-
sulta programada nas suas
doençascrónicasenãosó,tam-
bémnasvulneráveis,sejadiabe-
tes,hipertensão...Massabeque
se estiver doente tem sempre
consulta [de urgência] assegu-
rada nesse dia, entre as 8h e as
20h.

E todos têm medico de família. 
Sim. Só que alistados médi-

cos é muito maior do que num
centrodesaúdetradicional.Nós
temos uma média de 1.900
doentes por médico, contra os
1.500 que estão legislados.

Como é que o conseguem fazer? 
Commaistempoemaiordis-

ponibilidade para consulta.
Tambémse notaumadiminui-
çãodoabsentismoporqueapes-
soasabeque,seseausentar,de-
poistemdedaracapacidadede
consultaparadiminuiraespera
dos doentes.

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

Sim. Temos o vencimento
base e depois variáveis, como o
númerodedoentesqueaumen-
taasunidadescontratualizadas
etambémosdomicílios,quesão
pagos extra. E depois temos o
correcto cumprimento de de-
terminadassituações:querseja
nadiabetes, nahipertensão, na
saúdematerna,nasaúdeinfan-
til e no planeamento familiar,
issodátambémumavariávelno
vencimento,chamadaactivida-
des específicas.

São uma USF “tipo B”. Têm recebi-
do os incentivos financeiros? 

Os financeiros, sim.

E os incentivos institucionais tam-
bém têm sido atribuídos no prazo? 

É assim... Esses não temos
recebido, mas pronto. Sãopara
ainstituição, como formações,
a melhoria das unidades, a
compra de algum equipamen-
to. E isso realmente é difícil de

conseguirque aadministração
nospague.Oquetemospedido
até tem vindo, mas com muito
atraso.

O que é que esta USF tem que as 
outras não têm, o que é que a torna di-
ferente? 

Neste momento, o que nos
destaca mais é o processo de
acreditação.Sóháquatroanível
nacional.

O que significa, na prática, essa 
acreditação? 

Significaquetodososproce-
dimentosdaunidadesão[feitos]
com base em critérios interna-
cionaisdequalidadeequetodos
os procedimentos têm sempre
o reverso da qualidade do ciclo
contínuo da melhoria. Utiliza-
mosomodelodeAndaluzia,em
que todos os nossos procedi-
mentos são alvo de avaliação e
de melhoria.

Em que fase é que está esse pro-
cesso? 

Játemosoprocessoconcluí-
do. Aprimeiraavaliação foi fei-
taem 2010 e agoraem Maio te-
remos uma visita de acompa-
nhamento.

� M ARG ARI DA
AB RE U AG U I AR
COORDENADORA
DA USF VALONGO

Todos os
procedimentos
são feitos com
base em critérios
internacionais de
qualidade e alvo
de melhoria
contínua.

Estacionamento | A única queixa dos utentes do centro de saúde de Valongo.

Valongo, onde a urgência
é garantida no próprio dia
Na unidade de saúde familiar que obteve o primeiro lugar a ligação
com o utente também se faz online
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Saúde Sustentável

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

U M H O S PI TAL VI RAD O PARA O S D O E N TE S

Governação clínica
e segurança

O hospital tem vários projectos que conseguiram reduzir a incidência de
quedas e úlceras de pressão, além de acompanhar os doentes pós-alta.

Ainda não existe um desfibrilhador automático externo no hospital, apesar
de estar previsto. O pessoal ainda não teve formação em segurança.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

Na candidatura aos prémios Saúde Sustentável, o Hospital de Cantanhede mostrou destacar-se nos critérios de
centralização no doente, na governação clínica e segurança e na sustentabilidade económico-financeira, graças
à exemplar gestão que permitiu fechar 2011 com excedente. A tecnologia é o “calcanhar de Aquiles” da unidade.

Centralização
no paciente

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

Em 2010, o hospital não conseguiu cumprir os objectivos que tinha fixado
para as primeiras consultas realizadas num período de 150 dias.

Responsabilidade
ambiental

Os resíduos são separados, existindo um manual com orientações para
os profissionais. Eliminou-se a impressão de análises, exames e recibos.

Não existe um manual virado exclusivamente para a sustentabilidade
ambiental, feito pelo hospital, apesar das iniciativas referidas.

Tecnologias
da saúde

O hospital informa todos os doentes, através de um formulário escrito,
sobre as reacções adversas à medicação que lhes é receitada.

Os processos dos utentes estão em suporte de papel, não existindo um
suporte digital, nem existe um processo de introdução de tecnologia.

Sustentabilidade
económico
e financeira

O hospital não tem dívidas, quase 100% dos medicamentos são genéricos e
reduziu em 20% os custos com consumos e em 5% os custos com pessoal.

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

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

PE RG U N TAS A

Modelo EPE agiliza,
mas “no mau sentido”

Como é que numa situação de cri-
se consegue ser um hospital sem 
dívidas? 
É umaperguntade resposta

difícil. É sabido que nos hospi-
tais existe desperdício. Uns fa-
lamem15%,outrosem20%,os
mais pessimistas em 25%. O
lema deste conselho de admi-
nistração foi esse: combater o
desperdício,ajustaralgunsacti-
vos humanos às suas funções,
procuraras pessoas certas para
oslugarescertos,arenegociação
detodososcontratos–quejáfoi
uma sequência do bom paga-
mento. Como somos umapirâ-
midemuitohorizontal,estamos
todos centrados no doente, e é
talvez mais fácil passar a men-
sagemdequeépossíveltrataros
doentes, procurar a excelência
esimultaneamentetermosuma
gestãocorrectadoscustos.Nes-
te contexto, posso dizerque, ao
níveldaregiãocentro,eatrevo-
me – porque a informação que
lhe voudarpode não sersegura
–,aoníveldoPaís,somosohos-
pitalquetemumamaiorfatiade
consumodegenéricos.Aposta-
mosnosgenéricos,naturalmen-
te com validação médica. Sou
economista,nãoprescrevo,não
discuto opções clínicas, mas
procuro sempre saber junto da
comissãodefarmáciaeterapêu-
tica o que podemos fazer para
nosmantermosnomercado.Al-
guns hospitais endividados po-
dem vir a ter problemas no fu-
turo.

Qual é o modelo de funcionamen-
to deste hospital? 
SomosumSPA,fazemospar-

te do Sector Público Adminis-
trativo.Nestemomentoaesma-
gadora maioria dos hospitais e
centros hospitalares são EPE.
Somos um SPA. Estive em dois
EPE, anteriormente. Muitas
pessoasdizemquequerempas-
sar a EPE porque é tudo muito
mais ágil, mas muitas vezes é-o
no mau sentido. Nós, com a es-
trutura que temos, com conta-
bilidade pública e dentro do
SPA,conseguimostrabalharda
mesma forma que trabalháva-

mos se fôssemos EPE. É uma
questãodeboagestãodosrecur-
sosqueestãoànossadisposição.
Neste momento, na zona Cen-
tro, há apenas três pequenos
hospitais no SPA. Os restantes
foram integrados em centros
hospitalares.

Qual é a relação financeira com o 
Ministério da Saúde? 
Trabalhamoscomorçamen-

to anual e recebemos tranches
mensais.FacturámosaoMinis-
tériotodaaproduçãoquetemos
em duas vertentes: uma no or-
çamento e na contratualização
de serviços que temos, fora da
área de cuidados continuados,;
outro,específicodaáreadecui-
dados continuados. Temos um
preço de doente que o Ministé-
rio da Saúde nos fixa por dia, e
emfunção dos dias que o doen-
te cá está, nós facturámos. Não
temos verbas em atraso do Es-
tado.

Que resultado teve em 2011? 
Em2009, 2010 e 2011 o hos-

pitalteveexcedente.Numorça-
mentoinferiorasetemilhõesde
euros,oexcedentefoide100mil
euros no ano passado.

� VÍTO R
L E O N ARD O
PRESIDENTE DO CONSELHO
DE ADMINISTRAÇÃO

Ao nível do País,
somos o hospital
que tem uma
maior fatia de
consumo de
genéricos.
VÍTOR LEONARDO

Há hospitais sem dívidas? Há,
mas estão em vias de extinção
Hospital de Cantanhede integra o Sector Público Administrativo,
não tem dívidas, paga a 30 dias e tem vindo a reduzir custos

Bruno Simão
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Saúde Sustentável | Hospital de Leiria

A M OTI VAÇÃO PARA CH E G AR À ACRE D I TAÇÃO

Governação clínica
e segurança

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

A taxa de complicações que ocorrem devido à anestesia não pode ser
medida porque o hospital ainda não as monitoriza de forma sistemática.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

Na centralização dos cuidados de saúde no doente, o Hospital de Santo André encontra-se bem posicionado. No que
diz respeito à eficiência operativa, foram tomadas várias iniciativas: reorganizaram-se as filas de espera nas
consultas externas e melhoraram-se as taxas de ocupação dos blocos operatórios, realizando-se mais cirurgias.

Centralização
no paciente

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

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

Responsabilidade
ambiental

São monitorizados os efluentes líquidos e o ruído ambiental para medir o
cumprimento das práticas ambientais nas instalações do hospital.

Ainda falta a certificação energética do edifício. Há, contudo, um plano de
melhoria, com a instalação de painéis solares e de central de trigeração.

Tecnologias
da saúde

A prescrição de medicamentos é realizada electronicamente. Tem de ser
ainda validada por um farmacêutico, para não haver incompatibilidades.

A intolerâncias a medicamentos é registada na folha de enfermagem ou na
plataforma de gestão de risco. O campo será criado no actual software.

Sustentabilidade
económico
e financeira

Estão instituídos mecanismos de controlo de gestão 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 ambulatório. Aqui, Leiria foi o 3º em 4 candidatos.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

PE RG U N TAS A

“O primado do doente foi
a razão para concorrer”

Qual a razão para se terem candi-
dato ao prémio Saúde Sustentá-
vel? 
O que importa é saber que,

paraalémdaprodução,háaque-
les para quem trabalhamos: os
doentes. O primado do doente
é, no fundo, a razão base para
termos concorrido para este
prémio. Temos consciência de
queesseéoobjectivoquetemos
deperseguirsempre.Queremos
sereficientes,tratarbem,tratar
rápido. E, apesar das dificulda-
desquesevãosentidonoPaís,o
Centro Hospitalar LeiriaPom-
bal, tem feito um esforço de in-
vestimento, de renovação das
suasinstalações,dequeéexem-
plo todaareformulação do ser-
viço de urgência.

Quais são, efectivamente, as me-
didas de sustentabilidade imple-
mentadas no hospital? 
Emprimeirolugar,acriação

de mecanismos de apoio atoda
aáreaprodutivadohospital,que
permitemàspopulaçõesaceder,
rapidamente, aos serviços da
instituição.Tambémtudoaqui-
lo que estádirectamente ligado
aoprocessodeacreditaçãojun-
to da Joint Commission Inter-
national,quenãoéapenasuma
meraformalizaçãodaacredita-
çãodaqualidade,étambémum
pontodepartidaparaqueains-
tituiçãotenhaummodeloorga-
nizativo que lhe confira, diaria-
mente, umabase de motivação
para profissionais, e uma base
deconfiançaparaaquelesquea
elaacorrem.

Quais são os principais problemas 
que encontram no hospital? 
Notamos dificuldades em

obter a participação de alguns
profissionais em áreas que en-
tendemosquesãoparacrescer,
em que temos de dar uma me-
lhor oferta às populações. Te-
mos uma enorme dificuldade
em obter concurso de alguns
profissionaisdeespecialidades.
Este será o maior entrave ao
desenvolvimento de algumas
áreas,queconsideramosquees-
tão ainda mais a descoberto. A

Otorrinolaringologiaéumaárea
de muita procura, mas em que
temosdificuldadeemencontrar
profissionais.

Qual é a vossa concorrência? 
A nossa concorrência será

sempre querer oferecer cuida-
dos de qualidade e que possam
sermelhores do que aofertalo-
cal.Paranós,naáreadaOrtope-
dia, Traumatologia, Medicina
Física, Cirurgia Geral, temos
condições para oferecer cuida-
dos de saúde com qualidade e
paraqueosdoentespossamop-
tar pelo Serviço Nacional de
Saúdeemvezdeteremdepagar
do seubolso aprivados. O futu-
ro é esse: é haver um mercado
concorrencialnaSaúde.

O que vos diferencia dos restantes 
hospitais? 
Temosmecanismosdeaudi-

toria, de controlo, de exigência
em relação a tudo o que faze-
mos, e estamos atentos àquali-
dade daquilo que fazemos. Não
diriaqueissonospossadiferen-
ciardos outros. Acho que todos
têm de fazer o mesmo. Agora,
nósfazemos.Eacreditamosque
estamos afazerbem.

� J O ÃO CO U CE LO
DIRECTOR CLÍNICO DO HOSPITAL
DE SANTO ANDRÉ

Temos
mecanismos
de auditoria
e de controlo.
E acreditamos
que estamos
a fazer bem.
JOÃO COUCELO
Director clínico

Leiria | É em Junho que o hospita mais sustentável do País, para a Sanofi, vai pedir a auditoria final para a acreditação.

Hospital dá atenção ao
paciente após a consulta
Há projectos que mantêm o utente em ligação com o Hospital
de Santo André mesmo depois de lá sair. O júri elogiou-os

Sara Matos
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Saúde Sustentável

H O RAS E XTRAO RD I N ÁRI AS PE SAM P O U CA,

Governação clínica
e segurança

Um dos aspectos em que o CHSJ mais se destaca é na baixa percentagem
de partos por cesariana (26,38%).

O CHSJ é dos hospitais a concurso aquele que apresenta uma das maiores
taxas de infecções (11,3%), segundo inquérito feito a 715 doentes.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

O Hospital de S. João, integrado no Centro Hospitalar S. João, tem sido apontado nos últimos anos como um
exemplo de boa gestão, mas começa a haver dúvidas sobre o impacto das medidas a médio-longo prazo. É nas
métricas da governação clínica e da centralização do paciente que o Hospital mais se destaca dos outros.

Centralização
no paciente

O Centro Hospitalar de São João é aquele que tem uma percentagem mais
elevada de utilizadores satisfeitos ou muito satisfeitos (96%).

Uma das métricas em que o CHSJ pior pontua é na percentagem de
pacientes que aguarda mais de quatro horas nas urgências (um terço).

Responsabilidade
ambiental

Se a avaliação tivesse em conta já o ano de 2011, o aspecto mais positivo
seria a implementação de uma central de co-geração.

Como a central ainda não estava em funcionamento, a forma como o centro
hospitalar geria os seus resíduos foi apontada como sendo um problema.

Tecnologias
da saúde

Um dos aspectos positivos é por exemplo o facto de todos os doentes com
asma receberem um plano de acção escrito na altura da alta.

O CHSJ foi penalizado pelo critério que tem utilizado na dispensa de
medicamentos, optando pelos mais baratos, junto com outros 14 hospitais.

Sustentabilidade
económico
e financeira

Esta é a instituição com uma das mais baixas percentagens de custos com
horas extraordinárias e suplementos no total de custos com pessoal (10%).

A taxa de ocupação de camas é a métrica em que o CHSJ pior pontua neste
critério. Em 2010 essa percentagem ficou-se pelos 84,54%.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

PE RG U N TAS A

“Combate ao desperdício
está longe do fim”

Após anos no vermelho como foi 
possível equilibrar as contas do S. 
João? 
Houve um enorme esforço

de contenção de despesas inú-
teis e combate ao desperdício,
queestálongedeterchegadoao
fim. Temos consciência que na
Saúde, como em outras áreas,
temosvividomuitoacimadari-
quezaproduzida.Essaéarazão
pela qual os clientes do S. João
têmumadívidaqueexcedeadí-
vidaqueoS.Joãotemaosforne-
cedores.

Que clientes? 
AACSS, a ADSE, as ARS, as

Regiões Autónomas, os Subsis-
temas das Forças Armadas e o
SAMS (bancários). Ao todo, o
CentroHospitalardeve163mi-
lhões de euros mas tem a rece-
ber 187 milhões. Por isso, do
ponto de vistaeconómico esta-
mosnumasituaçãoprivilegiada
mas dopontode vistade gestão
detesourariaestamosnumasi-
tuação muito difícil. São neces-
sárias reformas e coragem.

Que reformas destacaria? 
Areformadapolíticados re-

cursos humanos; as que estão a
ser implementadas na política
dosconsumos;reformasnomo-
delodegestãoaumentandoaau-
tonomiaeresponsabilizaçãodos
decisores e umareformado sis-
temade saúde garantindo uma
separaçãoefectivaentreopúbli-
coeoprivado.

No centro hospitalar onde pode 
cortar mais? 
Aexpressão correctaé com-

batertudooqueédesperdícioe
adoptarasmedidasparafazera
menorcusto amesmacoisa.

Isso faz lembrar a lista alternativa 
de medicamentos que tem gerado 
muitas críticas… 
Énaturalqueassimsejapor-

que a quem produz e negoceia
medicamentos estamedidafaz
mossa. Os técnicos, comissões
defarmáciaterapêuticaedirec-
toresdeserviçosdeortopediae
cardiologiados15hospitaisela-

boraram um conjunto de op-
ções alternativas às normas de
orientaçãoclínicaparaquepos-
samos garantir a mesma quali-
dadedotratamentoaomaisbai-
xo custo possível.

Este ano, com novo corte no orça-
mento, será  mais complicado. 
Sabemos que vamos ter um

valor de contrato-programa
menor,masvamostertambém
oportunidade de obter provei-
tos forado contrato-programa.
Porexemplo,captandodoentes
para serem aqui operados que
tenhamultrapassadotemposde
esperanoutrasentidades.Pode-
mos ainda aproveitar os servi-
çosfarmacêuticosexcepcionais
quetemos,capazesdeproduzir
medicamentos.

Teme que a lei dos compromissos 
venha a travar as suas acções? 
Aaplicação dalei jamais im-

pediráqueseencomendemedi-
camentos e se deixe de tratar
doentes. Mas se o hospital ficar
impedidodedesempenharasua
missãoporviadaaplicaçãodalei,
então não estou aqui a fazer
nada. Mas isso é uma questão
queeunemcoloco.

� AN TÓ N I O
F E RRE I RA
PRESIDENTE CONSELHO DE
ADMINISTRAÇÃO DO CENTRO
HOSPITALAR DE S. JOÃO

Se o hospital ficar
impedido de
desempenhar
a sua missão,
então não estou
aqui a fazer nada.
ANTÓNIO FERREIRA
Presidente do Centro Hospitalar
de São João

Hospital de São João | Todos os doentes com asma têm um plano de acção escrito.

São João tem sido apontado
como um exemplo de gestão
96% dos utentes saem satisfeitos ou muito satisfeitos com os
serviços prestados pelo Centro Hospitalar de São João, no Porto
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Saúde Sustentável | CUF Descobertas

G ASTO S CO M H O RAS E XTRA S ÃO M U I TO BAI XO S

Governação clínica
e segurança

Para além de os processos clínicos serem todos electrónicos e de existir um
enfermeiro de referência, tem a menor taxa de reinternamento em 30 dias.

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

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

O hospital CUF Descobertas destaca-se pela inovação nas tecnologias da saúde, na centralização dos cuidados no
paciente e na governação clínica, onde apostou fortemente nos processos electrónicos ou na marcação de consultas
via SMS. O passivo do hospital e a baixa percentagem de partos por cesariana são as áreas em que pontua pior.

Centralização
no paciente

A unidade de saúde tem um gestor oncológico, um enfermeiro de
referência e nunca demora mais de 18 semanas a tratar os doentes.

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

Responsabilidade
ambiental

O hospital separa todos os resíduos, não utiliza combustíveis fósseis e, além
disso, compra os equipamentos com base na sua eficiência energética.

O hospital ainda não dispõe de certificação energética e ainda não
implementou medidas de redução de caudal nas suas torneiras.

Tecnologias
da saúde

O CUF Descobertas tem uma central de negociações que, sob proposta dos
médicos, adquire os equipamentos tecnologicamente mais avançados.

Esta é uma categoria em que a unidade de saúde do grupo Mello Saúde não
apresenta pontos negativos.

Sustentabilidade
económico
e financeira

Poucas horas extraordinárias, o segundo melhor EBITDA, uma boa taxa de
ocupação de camas e uma estadia curta são aspectos positivos.

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

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

PE RG U N TAS A

Trabalhadores dão ideias
para o hospital poupar

Qual foi o resultado operacional do 
hospital em 2011? 
Tivemos um EBITDAde 15

milhões, o que corresponde a
cercade14%dafacturação,que
foide 89 milhões de euros.

Como tem sido a evolução dos re-
sultados do hospital? 
Muito bons. Todos os anos

fazemos uma reflexão estraté-
gica, para nos desafiarmos a
pensar no futuro. Ao mesmo
tempo que preparamos o orça-
mentodoanoseguinte,emOu-
tubro, Novembro, começamos
a ter reuniões com todos os
coordenadores.Temoscoorde-
nadores de especialidade, que
sãoosactivadoresdecadaespe-
cialidade. Juntámo-los em Ou-
tubro e começamos a preparar
o ano, e fazemos, em termos de
gestão, uma reflexão estratégi-
casobre como vão seros próxi-
mos cinco anos. Estamos siste-
maticamente apensarno futu-
ro, com todos os profissionais.
Felizmente,oCUFDescobertas
tem sido um sucesso, estes dez
anos podem-se definir com o
slogan“umcaso de sucesso”.

O desperdício nos hospitais é uma 
das áreas onde pode haver racio-
nalização. Está identificado, aqui? 
Temos tentado reduzir. É

muito difícil ter um indicador
que meça a poupança, mas nós
todos os anos tentamos fazer
essa redução, da mesma forma
que fazemos projectos estraté-
gicosvocacionadosparaoclien-
te – temos um que se chama
“SimaoCliente”,paratransver-
salizar as boas práticas face ao
cliente. Fazemos isso também
comapoupança.Tentamosde-
safiartodososnossosprofissio-
naisnessesentido.Chegámosa
pôr, nos objectivos individuais
decadafuncionário,umpedido
de duas ideias para poupar. O
processo clínico electrónico –
que usamos a 100%, poupa pa-
pelepelículasnaradiologia.No
papelrecicladofazemosumasé-
rie de poupanças que é difícil
monitorizar. Temos desafiado
osprofissionaisateremreflexão

estratégicanestes níveis.

O que distingue o CUF de outros 
hospitais públicos? 
Somos100%privado,nãote-

mos população adstrita a este
hospital.Qualquerhospitalpú-
blico tem umapopulação dedi-
cada àquele hospital. Nós não
temos, temos que atrairos nos-
sos clientes através de coisas
boasquefaçamos:confiança,se-
gurança do doente. Cerca de
65%dosnossosclientesprovêm
de companhias de seguros. Fa-
zemosumtrabalhodenegocia-
ção, de dois em dois anos, com
companhiasdeseguros.Aoutra
percentagem, cada vez a dimi-
nuir mais, são os particulares
que pagam do próprio bolso, e
depois temos as empresas, os
subsistemascomoaPT,aCaixa
Geral de Depósitos, temos a
ADSE… isso faz com que anos-
saresponsabilidadedeatrairos
clientes e de os fidelizar seja
muito maior. É assim também
para os colaboradores. Temos
350 médicos, e só 70 têm con-
trato individualde trabalho. Os
restantes,temosqueosfidelizar
e atrair para virem trabalhar
connosco.

� M ARI A J O ÃO
D E M E L LO
ADMINISTRADORA

Estes dez anos
podem-se definir
com o slogan
“um caso
de sucesso”.
MARIA JOÃO DE MELLO
Administradora

Nos finalistas | O CUF Descobertas foi até ao fim nos Prémios Saúde Sustentável, mas não foi o eleito do júri.

CUF Descobertas atende
2.500 pessoas todos os dias
Hospital do grupo Mello faz 1.100 consultas, regista 360 episódios
de urgência e realiza 46 cirurgias por dia. Tem 800 funcionários

Miguel Baltazar
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Saúde Sustentável

M E TAS CO N TRATU ALI Z ADAS TÊ M S I D O O BTI DAS

Governação clínica
e segurança

Listas de utentes actualizadas, capacitação do utente, desenvolvimento
profissional são medidas que melhoram a governação clínica.

Nas métricas clínicas, esta unidade surge em quinto na percentagem de
recém-nascidos com baixo peso. Mas garante 1º lugar em outros items.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

A USF Marginal mereceu uma menção honrosa nos cuidados primários. Em todos os indicadores, houve pontos
favoráveis a esta unidade. Ter a preocupação de possuir as listas actualizadas foi uma das referências positivas a
esta unidade de saúde familiar, assim como o desenvolvimento profissional dos seus efectivos.

Centralização
no paciente

Tem uma baixa taxa de reclamações por cada mil contactos. Em 2010,
foram três as reclamações, para 63 mil contactos directos.

Nas métricas, surge em quarto lugar na taxa de utilização de consultas de
planeamento familiar e nas primeiras consultas até aos 28º dia de vida.

Responsabilidade
ambiental

Consumos de material administrativo são baixos face à ACES onde se
integra. Também faz optimização do uso de consumíveis e separa lixo.

Não tem autonomia para tomar decisões em relação à eficiência energética.

Tecnologias
da saúde

A prescrição tem racionalidade ao nível dos medicamentos, que são,
sempre que possível, genéricos. O perfil de prescrição é analisado

Existe um registo das alergias e reacções adversas, mas não há
monitorização ou comunicação ao Infarmed.

Sustentabilidade
económico
e financeira

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

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

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

PE RG U N TAS A

Limpar listas vai reduzir
utentes sem médico

O Agrupamento de Centros
deSaúdedeCascaisassumeor-
gulhonaUSF Marginal,mases-
tende-o às outras unidades de
saúde familiar do ACES. São já
oito a funcionar neste agrupa-
mento que esperano Verão ter
ade Alcabideche.

Quantas pessoas existem nesta 
zona de influência [Cascais e Pare-
de] sem médicos de famílias? 
Háum número, mas poderá

nãoserreal.Ograndedramasão
as bases de dados. Ao longo dos
anos o processo de inscrição
tem sido muito mal feito. Eu
descubropessoasinscritasden-
tro do mesmo ACES em duas
unidades. Detectamos quando
há queixa ou algum procedi-
mentoqueenvolvaodoente,de
formacasual.

Mesmo dentro do agrupamento? 
No centro de saúde de Cas-

cais não é possível haver dupli-
cações, mas no agrupamento é
possível.Eháosóbitos,queéou-
trovelhoproblemaquenãoestá
resolvido.Esperoteressasitua-
ção resolvida aqui muito em
breve.Estoufartadepedirpara
fazeralimpezados ficheiros.

Se não se consegue fazer essa lim-
peza a nível de concelho, como se 
fará a nível nacional? 
A nível nacional existe um

sistemainformáticoqueestána
ACSS que é o RNU (registo na-
cional utentes), ao qual temos
acesso para leitura mas não te-
mos a possibilidade de limpar.
Masnósjáestamosadiantados.
O primeiro passo é o adminis-
trativo,nocontactodirectocom
outenteidentificarsituaçõesde
duplicados,óbitos,mudançade
residência,etc,parairarruman-
do a casa. Sempre que há um
médico que se reforma ou que
há uma mudança, pegamos no
ficheiroefazemosalimpeza.Só
que é um processo que se faz à
distância de um clique e aqui
façofolhaafolha,àmão.Jácon-
seguimos fazerum expurgo ra-
zoável desses cidadãos. Temos
50 mil utentes sem médico de

famíliano concelho de Cascais.
Estou convencida que vão ser
bastante reduzidos.

Como é que era a rede ideal de cui-
dados primários, só com USF? 
Os cuidados primários exi-

gemquemédicoseenfermeiros
trabalhem para o utente em
equipa. É o trabalho em equipa
earesponsabilidadedessaequi-
papelacarteiradeclientes.Cha-
mem-se USF ououtracoisa.

Se houver melhores cuidados pri-
mários, haverá menos gente a re-
correr aos hospitais? 
Temosmuitobonscuidados

primários. Temos os melhores
cuidados primários. A ida ao
hospital tem aver com um cer-
toconsumismo,recorre-semui-
toaohospitalporqueémaiscó-
modo e prático.

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

hospitaldeCascaistêmmédico
disponível...Masohospitalestá
muito à mão, por isso, é uma
questão de civismo, de hábitos
que têmde sermudados. AM

� H E LE N A CO STA
DIRECTORA EXECUTIVA
DA ACES DE CASCAIS

Os nossos
utentes que vão
ao Hospital
de Cascais
têm médico
disponível
[nos cuidados
primários].

Unidade de Saúde Familiar | A Marginal ainda tem de melhorar ao nível das crianças com plano de vacinação actualizado.

USF Marginal vai aumentar
lista de utentes este ano
Esta unidade vai aumentar o número de utentes de 17500
para os 18 mil. Mais gente com médico de família

Bruno Simão
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Saúde Sustentável

RE G U LARI DAD E G ARAN TE A CO M PE TI TI VI DAD E

Governação clínica
e segurança

Em nenhum indicador surge em primeiro no ranking, mas está no pódio em
todos: ou seja, não tem áreas em que domina, mas também não tem falhas.

A percentagem de crianças com plano nacional de vacinação actualizado
aos 13 anos fica-se pelos 91,75%,

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

A administração do Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Espinho/Gaia compara o desempenho obtido com o
de um atleta de decatlo. Não é líder nacional em nenhuma das categorias, mas está bem colocado em todas elas,
tornando-a competitiva. A gestão de tecnologias na Saúde é o critério em que pontua pior, pela autonomia limitada.

Centralização
no paciente

Elevada taxa de satisfação. Júri elogia actividades que reforçam integração
de cuidados, a nível hospitalar e de cuidados continuados.

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

Responsabilidade
ambiental

Bom sistema de controlo do risco em acidentes em serviço e da infecção.
Há plano para gestão especializada de resíduos hospitalares de baixo risco.

Longe da capacidade máxima e satisfatória ao nível da eficiência na gestão
de resíduos recicláveis de nível 1 (papel, plástico e vidro).

Tecnologias
da saúde

Capacidade de registo de todas as alergias e reacções adversas no ficheiro;
em implementação auditorias externas relativas à prestação de cuidados.

Pouco uso da tecnologia aplicada à gestão do processo de cada utente.
ACES sem autonomia para a aquisição de equipamentos (sujeita à ARS).

Sustentabilidade
económica
e financeira

Poupança nos meios complementares de diagnóstico pemite nível baixo de
despesa por utilizador (gastos baixaram de 9,25 para 7,6 milhões de euros).

A percentagem de prescrição dos genéricos fica-se pelos 27,66%, com a
administração a reconhecer que há espaço de manobra para chegar a 50%.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOAGRUPAMENTO

PE RG U N TAS A

“O nosso core business é as
pessoas morrerem menos”

O que mudou com a organização 
em agrupamentos de centros de saú-
de? 

Comassub-regiõeshaviaum
certo distanciamento, uma re-
laçãohierárquicamuitopesada,
muitodirectiva,comimposição
de normas e de ordens. Ao pas-
sar a gestão para uma área não
tão pequenaparaos centros de
saúde,masparaumaredemaior
de centros de saúde isso possi-
bilitaumagestão de maiorpro-
ximidade. No ACES sentimos
muito mais directamente os
problemas que existem no ter-
reno do que propriamente
quando se faz umagestão àdis-
tância e o nosso negócio é ape-
nasnúmeros,enãodosrecursos
humanos.

O que implicou ao nível da gestão? 
Permite-nos ter números,

mas também gestão individual
dosrecursoshumanos.Nofun-
do,aquiloquenestemomentoé
a grande tendência de gestão:
nãoado intelecto, mas daemo-
ção. É muito mais importante
paraosucessodasorganizações
umaboagestãodoscoeficientes
emocionaisdosrecursosdoque
os coeficientes intelectuais.
Mantertodoo“elan”deumaor-
ganização que permita uma
grande motivação interna.

Os ACES foram criados suposta-
mente para terem mais autonomia, 
mas há quem diga que não têm auto-
nomia nenhuma e isso não saiu do pa-
pel. 

Seficarmossentadosàespe-
ra que dêem autonomia, a ten-
dência natural é a tutela nunca
mais a dar. Não propriamente
numambienteselvagem,daau-
tonomiaestaraquiparaquema
tomar – não estamos a falar da
guerracontraosmouros–,mas
cabeaosACESdemonstrardia-
a-dia que têm capacidade e po-
tencial para serem autónomos
eresponsáveis.Seficarmossen-
tadosàesperaqueaautonomia
nos caiano colo, não irá.

De forma prática, como estão a 
conquistar essa autonomia? 

Muitos ACES perguntam às
ARS o que podemfazer. Nós di-
zemos‘énossaintençãofazeras-
sim,assado,cozido,fritoegrelha-
do, há alguma coisa a opor?’. A
tendêncianaturalédizeremque
nãoeaítomamosanossaautono-
mia. Habituámos aARS de que
tomamossempreamelhordeci-
são.

Quais as vossas vantagens compa-
rativas perante as restantes estruturas? 

Oquefazemosbem–nãodigo
melhor: temos uma gestão que
cobre praticamente todas as
áreas.Umagestãodemuitopro-
ximidade emrelação àdespesa-
falomesmoemtermoseconómi-
cos e financeiros para evitar ao
máximo o desperdício - e emre-
laçãoaosrecursos.

Com que resultados? 
Somosumaestruturavirada

paraaobtenção de resultados e
os nossos são as pessoas adoe-
cerem menos e morrerem me-
nos. Esse é o nosso ‘core busi-
ness’. E que as pessoas tenham
melhorsaúde,nãosóemtermos
médicos,mastambémsaúdeso-
cial.

� J O S É CARLO S
LE I TÃO
DIRECTOR EXECUTIVO
DO ACES GAIA/ESPINHO

Fazemos uma
gestão de muito
proximidade,
quer em relação
à despesa, quer
em relação aos
recursos.

Sem falhas | A unidade de saúde Gaia/Espinho não lidera, mas também não falha.

Um “atleta do decatlo” é
regular em todas as disciplinas
Mesmo não liderando nenhuma das modalidades, o Agrupamento
de Centros de Saúde Gaia/Espinho pontua bem em todas elas
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Saúde Sustentável

BRUNO SIMÕES
brunosimoes@negocios.pt

JoséPereiraMigueléumadasprin-
cipaisfigurasdasaúdeemPortugal.
Compertode40anosdecarreirano
sector,oactualpresidentedoInsti-
tutoNacionaldeSaúdeadmiteque
há muitas ineficiências no Serviço
NacionaldeSaúde(SNS),enãodes-
cartaumamudançanoseumodelo
de funcionamento. PereiraMiguel
admite que a entrada para o curso
de Medicinapodiaserflexibilizada
elamentaqueosprivadosnãoeste-
jam disponíveis para partilhar ris-
cos, nas parcerias como Estado.

Numa entrevista recente, o dr. Gentil 
Martins disse ter a certeza que o SNS 
não é sustentável. Concorda? 
Teríamos que decomporde que

sustentabilidade estamos a falar.
Geralmente, quando se falade sus-
tentabilidade é da financeira, mas
essa está ligada à capacidade de o
Paísgerarriquezaeinvestiremsaú-
de, mas também àquilo que ofere-
cemosàspessoas,tantoemtermos
de cuidados clínicos como de pro-
moção da saúde. Se calhar, somos
capazesdeviraterdefazeralgumas

restrições e a não ser tão luxuosos
nalgumas coisas que oferecemos.
Por outro lado, hámuitaineficiên-
cianosistemadesaúde,enoSNS,e
podemos minimizar essas inefi-
ciênciaseracionalizar.Nãoestoude
acordo comessavisão.

Onde pode haver essas restrições? 
Por um lado, nalgum pacote de

cuidados que se proporcionam às
pessoas. E por outro, também da
forma como algum acesso se faz.
Pensoqueháquereverumconjun-
todeprestaçõeseaformacomoes-
sas prestações são feitas.

Quer dar algum exemplo? 
Há situações em que não pode-

moscontinuaraproporcionartudo
o que proporcionávamos, temos
que ser um pouco mais selectivos,
mais racionais. Mas isso não signi-
fica, quanto amim, destruiro SNS,
nem fazer regredir direitos adqui-
ridos. Se não há dinheiro para nos
vestirmos de uma maneira luxuo-
sa, naturalmente que poderemos
vestir-nosdeumamaneiraumpou-
co mais monástica.

Já referiu que algumas prestações po-

derão ter que ser revistas. Quais? 
Porexemplo,osexamescomple-

mentares de diagnóstico. Umacoi-
sa é ter acesso aos exames, aos
meios de diagnostico mais sofisti-
cados, mais modernos, mais úteis.
Outra coisa é não os usar por dá cá
aquelapalha,éusá-loscomcritério,
éaprová-loscomcritério.Aprende-
mos nanossapreparação médicaa
valorizarahistóriaclínica,avalori-
zarossintomaseossinais,enãoem-
barcar imediatamente em meios
complementares de diagnóstico,
sem explorar aonde esses elemen-
tos da entrevista podem conduzir.
Se calhar temos de repensar um
pouco como, nalguns aspectos, a
práticaclínica,estáaserexecutada.
É claro que colher a história do
doenteimplicadisponibilidadepara
ouvir a pessoa, implica tempo, im-
plicacapacidade de sacarnaentre-
vista aquilo que pode interessar
parao diagnóstico.

Essa opção pelos meios complementa-
res estava a ser feita devido a algum co-
modismo dos médicos? 
Há aquilo que se chama de me-

dicina defensiva: cada vez mais, os
médicos não se querem expor ao

erro. E isso é compreensível. Mas
por outro lado há uma forma mais
ligeira de fazer a avaliação e o dia-
gnostico.

Não pode estar em risco a prestação de 
cuidados de saúde? 
Parece-mequenão.Creioquehá

vontade políticaemmantero SNS.
Poroutro lado, continuamos afor-
marmuitosprofissionaisdesaúde,
são cada vez mais diferenciados e
numerosos.Depoistemosumaim-
plantação no território como nun-
ca tivemos, com bons equipamen-
tos de saúde, meios de comunica-
ção.Atecnologiatambémveioaju-
dar-nos, no domínio dos sistemas
deinformação,daelectrónica,dain-
formática, etc. Creio que só haverá
condições para se melhorar. Mas
concordo com alguma apreensão
das pessoas, sobretudo quanto à
sustentabilidadefinanceiradomo-
delo actual.

Apesar de tudo isso, há unidades de 
saúde a fechar, há taxas moderadoras 
a subir. Não lhe parece que as pessoas 
sintam que é cada vez mais um luxo 
aceder à saúde pública? 
Sim,éummomentodifícil.Asta-

J OSÉ PEREI RA M I G U EL , PRESI DEN TE DO I N STI TU TO
N ACI ON AL DE SAÚ DE DOU TOR RI CARDO J ORG E

Há muita
ineficiência no
sistema de saúde,
e no SNS.
Podemos (...)
racionalizar.

Os privados (...)
devem delinear
formas de subsistir
em que não se
pendurem
demasiado no
Estado. Esse é um
problema crónico.

“Sector
privado não
pode viver
a parasitar
o Estado”

Eleito “Personalidade Saúde
Sustentável”, José Pereira Miguel está
preocupado com a falta de vontade dos
hospitais privados em assumir riscos
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A tentativa de o Governo reduzir cus-
tos na saúde está a ser feita com a 
sensibilidade de não pôr em causa a 
prestação dos cuidados? 
Não tenho acompanhado os

pormenores,masdaquiloquete-
nho visto, parece-me que sim. O
nosso SNS tem algumas assime-
trias, algumas inexplicáveis, que
foram adicionadas ao longo dos
anos. Bastavero apoio aos doen-
tescrónicos,aassimetriaenorme
que háconsoante apessoaé por-
tadoradeumadoençaououtra,o
benefício que tira ou não disso…
há uma grande assimetria. Num
tempo em que é preciso conter
custos e disciplinar um pouco as
coisas, é altura de rever todas es-
sas situações. É umaboaoportu-
nidade.

Dentro das doenças crónicas, quais 
são as que ficam a perder? 
Há doenças crónicas muito

graveseimportantes,comoocan-
cro,emquecadavezmaissecon-
segue curar, prolongar a vida ou
melhorarascondiçõesdevidados
doentes. Terá que haver um cer-
to cuidado nos apoios que se dão
porque dentro desta patologia a
diversidadedesituaçõeségrande.
Nãomeparecemcorrectososbe-
nefíciosqueseatribuemsóporse
tersidoportadordadoença:háca-
sos e casos.

Deve haver menor afectação de 
meios a quem tem uma evolução 
mais favorável? 
Quemtemevoluçãomaisfavo-

ráveldeveráterbenefíciomaisli-
mitado. Não deverá ser idêntico
ao de um doente que ficacom al-
gumalimitação,quetemumades-
vantagemmaiorpelo facto de ter
tido uma doença que embora
igualteve umcurso pior...

A formação de médicos é prejudica-
da por médias muito altas, e há mui-
tos médicos estrangeiros no País. Faz 
sentido ter de ir buscar lá fora o que 
se dificulta cá dentro?
O sistema que temos actual-

mente,de“numerusclausus”,le-
vou a isso. O critério tem sido a
nota.Jásetentaramoutrossiste-
mas, mistos, e eu pessoalmente
estou entre as pessoas que pen-
samqueumsistemamisto,basea-
donumaentrevista,ououtroscri-
térios, e não apenas no sistema
das notas, seria mais adequado.
Mas temos que fazer um melhor
planeamentoemtermosdosmé-
dicos de que precisamos, saber
aqueles que envelhecem, que se

reformam, e se devemos conti-
nuar com tantas faculdades de
medicina,senãovamoschegarao
ponto de termédicos amais… es-
tamosnummomentoemqueeles
fazemfalta,emquetivemosdere-
correr a médicos estrangeiros,
masdevíamosplanearmuitobem
o futuro. Também deve haver
uma revisão do papel das várias
profissões de saúde, e de certas
coisasqueestãoconcentradasnos
médicos poderem ser feitas por
profissionaisdeoutrasáreas,que
não só os médicos.

Como os enfermeiros? 
Comoosenfermeiros,comoos

farmacêuticos, como outros téc-
nicos de saúde.

Actualmente não sabemos de quan-
tos médicos o País precisa? 
Não sei se sabemos bem. Há

unstempos,quandoandeipores-
sasbandas,nósnãotínhamosum
planeamento adequado dos re-
cursos humanos da saúde. Ulti-
mamente, creio seressatambém
a posição do professor Alberto
Amaral,quetemestudadoaques-
tão comdetalhe.

xas moderadoras visam conter o
consumoinapropriadodosserviços
de saúde, e sabemos que tem havi-
domuitoexagero.Poroutrolado,as
pessoasqueprecisammesmoenão
têmrecursos sofremcomisso. Nos
serviços de urgência, sabemos de
muita utilização sem fundamento
razoável,muitasvezesporansieda-
de...hámúltiplasrazõesparaaspes-
soas irem aos serviços de urgência
edesaúde.Naturalmentequeacon-
juntura vai disciplinar um pouco
isso,masparaquemtemmenosre-
cursos vaiserpenalizador.

Os privados podem beneficiar com es-
tas limitações que vão existindo na saú-
de? 
Nãosei,achoqueprecisamosde

umsectorprivadocapaz,epormui-
tasediversasrazões,inclusivamen-
te até de cobertura geográfica. E
portanto, o que me parece que será
muitoimportanteéhaverumacer-
taarticulaçãoentreoquefazoSNS
e os privados. Da parte do SNS, ele
nãosedevedeixarcapturarnamão
dosprivados,eosprivadosnatural-
mente devem delinear formas de
subsistir em que não se pendurem
demasiado no Estado. Esse é tam-

bém um problema crónico. O sec-
tor privado tem de correr os seus
riscos,apostaremformasinovado-
rasdeprestaroscuidadosdesaúde
que lhes granjeiem clientes, mas
não viveraparasitaro Estado.

 Isso acontece muito? 
Tem sempre acontecido. Não

deveria acontecer. E não acontece
só na saúde, acontece em muitos
sectores. Quando o Estado está
mais pobre, menos possibilidades
tem, ou menos conveniente é que
sejaparasitado.

Tem havido algumas críticas aos mo-
delos de parceria público-privada 
(PPP). Também há parasitação aí? 
Não estudei afundo essas ques-

tões, mas acho que em relação às
PPP há que ter esse cuidado. Tem
que ser “win-win”. Para ser “win-
win”,asparceriastêmquesermui-
to bem acompanhadas, os contra-
tostêmquesermuitobemdelinea-
dos.OEstadonãosepodealheardas
suasresponsabilidades.Porquede-
poissealguémtemculpasãoosser-
viços do Estado. É uma parceria,
pressupõequeosdoisparceiroses-
tãoatentosequeumnãoestáador-

mirdebaixo dabananeiraenquan-
to o outro trabalha.

Tem que ser “win-win” mas para o Es-
tado costuma ser “lose”? 
Nãocostumaser,mascorreoris-

co de poder ser, se não forem bem
acauteladososestudoseocontrato
inicial e o acompanhamento regu-
lare preciso.

Não apenas nas PPP mas em todos os 
modelos de articulação com os priva-
dos? 
Temqueseestaratento.Nãosou

contraas parcerias, não soucontra
a articulação com privados, mas o
Estadotemqueestaratento.Nodo-
mínio dos cuidados convenciona-
dos, o Estado precisa desse traba-
lho. Mas raras vezes, se é que algu-
mavez isso acontece, o Estado exi-
gegarantiadequalidadeàquiloque
compra. Ou exige-a de forma mui-
to indirecta. É inevitável que o Es-
tado compre cuidados de saúde,
examescomplementares,sepreci-
sa…masprimeiro,éesteseprecisa:
hááreasemquenosdevemosinter-
rogar. Depois, o que é que compra,
qual a qualidade daquilo que com-
pra.

“SNS tem algumas
assimetrias que
são inexplicáveis”

Bruno Simão

PE RF I L

Quando foi convidado para receber
o prémio “Personalidade Saúde
Sustantável” – promovido pela
farmacêutica Sanofi e pelo Jornal
de Negócios, José Pereira Miguel
ficou de pé atrás. O médico que
passou 25 anos no Hospital Santa
Maria, onde iniciou a carreira,
aprendeu desde cedo a ter cuidado
com a relação com as várias
indústrias. Ensinamentos que
reteve do professor Fernando
Pádua, que “fazia questão de
obrigar os laboratórios a porem a
bibliografia que suportava as
afirmações que faziam no
marketing” dos anúncios que
publicavam em revistas, recorda.
Nos últimos quinze anos, José
Pereira Miguel tem estado ligado
à gestão. Acumulou vários cargos,
como o de vice-director-geral
da Saúde, quer o de Alto Comissário
da Saúde. Lidera agora o Instituto
Nacional de Saúde Doutor Ricardo
Jorge, responsável por analisar as
estirpes das gripes ou se os pepinos
portugueses estavam infectados.
No instituto desfruta de um jardim
desenhado por Gonçalo Ribeiro
Telles e habitado por dois cágados.

40 ANOS DE CARREIRA E UM
JARDIM DE RIBEIRO TELLES

Não me parecem
correctos os
benefícios que se
atribuem só por
se ter sido
portador
da doença.

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