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Mais saúde com
menos recursos

Entrevista com Manuel Sobrinho Simões
“A troika obrigou-nos a ser mais eficientes”

Reportagem nas unidades vencedoras
do Prémio Saúde Sustentável
Como melhoraram a eficiência e a qualidade

Bruno Simão

Manuel Sobrinho Simões, presidente do Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto, recebeu o prémio Personalidade Saúde Sustentável, entregue por Leal da Costa.
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os 67 anos, continua a
serum“dragão” de tra-
balho, aconduzirmale
afalardaprofissão e de

Portugal com uma paixão desar-
mante – “isto é muito engraçado”,
repetiumuitas vezes durante acon-
versa com o Negócios. Director do
Ipatimup (Instituto de Patologia e
ImunologiaMoleculardaUniversi-
dadedoPorto),ManuelSobrinhoSi-
mões é um dos mais prestigiados
cientistas portugueses.

Características como a lideran-
ça, a descoberta de talentos, a
importância da investigação, a
capacidade para ganhar escala
e o currículo científico valeram-
lhe a atribuição do prémio Per-
sonalidade Saúde Sustentável.
Olhando-se ao espelho, como é
que avalia o trabalho que tem
desenvolvido em Portugal?
Gostomuitodereceberprémios.

E ainda por cima por fazer aquilo
que é minhaobrigação. Poucagente
pode teressasorte. Quando me for-
mei, apanhei umafase muito boa. E
depois surgiuo programaCiência, o
[antigo ministro, já falecido] José
Mariano Gago, aJNICT (JuntaNa-

cional de Investigação Científica e
Tecnológica). E aí era-nos permiti-
dotudo.Ondequerochegaréqueeu
tiveumasortedocaraças–queapro-
veitei bem – porque apareci no mo-
mento certo.

Afinal, o que é isso de saúde
sustentável? Aindarecentemen-
te afirmou ao Negócios que per-
tencia ao “antigamente” e que
a actividade do Ipatimup “não
pode dar lucro”…
Continuaanão poderdarlucro.

Isto é, não é possível fazer um insti-
tuto de investigação, como não é
possível fazer um hospital ou uma
universidadequeseaguentecomre-
ceitas próprias. Porque isso destrói
a própria filosofia da instituição. O

que pode é ser apoiado fortemente
pelo Estado, pela iniciativa privada
oupelafilantropia. Aminhaideiade
não dar lucro é no sentido de que é
impossível que uma actividade de
investigaçãocientíficanãopossaser
subsidiada.

E isso é compaginável com o
conceito de saúde sustentável?
É sustentável desde que tenha-

mos a capacidade de fazer raciona-
lização.

As áreas em que actua (Saúde,
Ciência e Educação) têm sido
das mais fustigadas pela auste-
ridade. A passagem da troika
por Portugal fez mal à saúde
das três?

A saúde é a que está melhor, de
longe.

Como é que avalia a política do
actual Governo, no quadro da
austeridade imposta pela
troika, na área da saúde?
Foimau,masmenosmaudoque

na educação e na investigação. (…)
Talvez fruto da circunstância de o
ministrosermaisexperientenoter-
reno e das estruturas da saúde em
Portugalseremfortíssimas – temos
excelentes profissionais. Acho que
foisobretudoaqualidadedosprofis-
sionais que aguentou o “barco”. E
Paulo Macedo foiinteligente nafor-
ma como hostilizou o menos que
pôde os profissionais, ao contrário
do que aconteceu naEducação.

Faz então uma boa avaliação da
acção de Paulo Macedo…
Não diria em termos absolutos,

mas acho que a saúde se aguentou
muitíssimo melhor do que aeduca-
ção e a ciência. Na ciência, foi uma
tragédia.

Paga-se cada vez mais para ter
acesso ao Sistema Nacional de
Saúde. Continua a fazer todo o
sentido manter o SNS tenden-
cialmente gratuito, geral e uni-
versal?
Paramim, o problemado acesso

é o mais importante e é o que é mais
difícil de resolver. Como é que con-
seguimos manter o acesso sem in-

A austeridade fez menos mal à saúde do
que à educação e à ciência. E a troika até
injectou eficiência no SNS. Quem o diz é o
cientista Sobrinho Simões, que venceu o
Prémio Personalidade Saúde Sustentável.

RUI NEVES
ruineves@negocios.pt

A

MANUEL SOBRINHO SIMÕES

“A troika obrigou-nos
a ser mais eficientes”

NEGÓCIOS INICIATIVAS Saúde Sustentável

Portista, camisola
20 em anatomia

PERFIL

Mais velho de quatro irmãos, filho
e neto de médicos, Manuel Sobri-
nho Simões nasceu no Porto, nafre-
guesia de Cedofeita, há 67 anos. A
família é de Arouca, onde costuma
regressar no Verão. Licenciou-se
em Medicina com 19 valores. E es-
pecializou-se em Anatomia Patoló-
gica, cinco anos depois, com nota
20. Criou o prestigiado Ipatimup,
que ainda hoje dirige, em 1989. É
professor em várias instituições,
nacionais e estrangeiras, tendo já
sido agraciado com muitas distin-
ções. Casado, com três filhos, é au-
tor de vários livros e artigos cientí-
ficos. É adepto do FC Porto. Nunca
teve jeito para desporto. Jogou hó-
quei no Vigorosa, mas foi sempre
suplente... do guarda-redes!

“É impossível que uma
actividade de investigação
científica não possa ser
subsidiada.”

“Acho que a saúde se aguentou
muitíssimo melhor do que a
educação e a ciência.”
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Manuel Sobrinho Simões foi distinguido com o Prémio Personalidade na IV edição dos Prémios Saúde Sustentável.

Pedro Elias

“Era preciso
suturar a
cabeça. Entrei
em pânico!”

É médico mas nunca viu doen-
tes - no fundo, nunca exerceu
Medicina…
Não,emboratenhafeitosempre

umaactividadedediagnóstico.Sem-
pre gostei das doenças.

Não gosta de ver doentes?
Eu nunca gostei de ver doentes

porque tive sempre a noção da sub-
jectividade, do sofrimento que isso
implicava–nolimite,podedizerque
isto é umaespécie de demonstração
deegoísmo.Secalharéamesmaque
me leva a não ter telemóvel, que
também é puro egoísmo - não que-
ro telemóvel porque não quero que
me chateiem.

Era o medo do fracasso?
Erao medo de errar…

Ou seja, do fracasso…
Sim,claro–fracassoque,nocaso

da saúde, tem complicações para o
doente. Eulido malcomaincerteza.
Escolhientão umacoisaque, apesar
de tudo, é mais objectiva do que a
medicinaclínica.

Chegou a fazer cirurgia?
Nuncafizqualquercirurgia.Não

tinha jeito de mãos. Eu guio muito
mal.Seriaumpéssimocirurgião.Ci-
rurgia? Essaseriaaindamais assus-
tadora. Nem gosto de dar injecções
- deimuito poucas injecções duran-
teaminhavida.Nocursodeiumain-
jecção porque aisso fui obrigado.

E na tropa? Era o médico res-
ponsável do Hospital Militar, no
Porto…
Um dia aparece-me um militar,

quetinhaandadoàpancadacomum
colega, com a cabeça toda aberta. O
enfermeiro disse-me que erapreci-
so suturar o homem. Entrei em pâ-
nico absoluto, mas não podia dizer
ao enfermeiro que nunca tinha su-
turadoumacabeça.Quandooenfer-
meiro me viuapegarnaagulhapara
começar a cozer, disse: “O senhor
doutorsabemuitopoucodisso.Está
aserhilariante!Émelhorsereuaco-
zer.” Não cheguei então a cozer , fe-
lizmente parao “pobre” militar.

“Acho que a saúde se aguentou
muitíssimo melhor do que
a educação e a ciência.
Na ciência, foi uma tragédia.”

“O problema é que nós somos
uma sociedade minifundiária,
corporativa e de contexto.”

troduzir mecanismos que o dimi-
nuam? E se o sistema não estava
bom, não ficou melhor por ter tido
uma proliferação de unidades de
saúde privadas.

O que faria?
Aprimeiracoisaque eu fariase-

ria uma grande remodelação da
ADSE.Outracoisa:soucontraapro-
miscuidade público-privada, e aí o
ministério podia ter ido mais longe.
Porque aí existe a possibilidade de
fazer economias de escala e de ga-
nhar eficiência. Porque, apesar de
tudo, assusta-me muito falar só em
sustentabilidade sem falar em efi-
ciência. O SistemaNacional de Saú-
de beneficiaria muito se, porventu-
ra, fosse clarificada a tal relação pú-
blico-privada.

É demasiado simplista concluir
que, em sua opinião, o SNS é
mais sustentável que eficiente?
Não sei se isso é verdade, mas é

verdade que as pessoas se esforçam
mais porquererque ele sejasusten-

tável, esquecendo-se de discutir a
sua eficiência. A saúde em Portugal
tem sido mais sustentável que efi-
ciente, só que, de repente, quando
passou a ter a fragilidade da susten-
tabilidade, aflorou aeficiência.

Concorda então que, com o SNS
jápreocupado com asuasusten-
tabilidade, a troika trouxe mais
eficiência ao sistema?
Eu acho que a troika obrigou as

pessoas e as instituições a serem
mais eficientes. É indiscutível. Mas
não houve umarespostasistémica–
foi, como é costume em Portugal,
uma resposta individual. E, portan-
to, háinstituições que se safammui-
tíssimobemeoutrasquenão.Poder-
se-iater utilizado os bons exemplos
paratornarmaisóbviooqueerapre-
ciso fazer. O problema é que nós so-
mos uma sociedade minifundiária,
corporativa e de contexto – toda a
gente conhece toda a gente, toda a
gente é primade todaagente, todaa
gente é cunhada de toda a gente. E
em Lisboaé pior [risos].�



té ao início de 2013, os
utentes que fizessem
uma radiografia no
centro de saúde de

Mogadouro poderiam acabar por
ser transferidos para o hospital
mais próximo. Uma situação co-
mum não fosse a distância a que
essa unidade hospitalar se encon-
tra: cerca de 86 quilómetros ou
mais de uma hora de viagem. Foi
para encurtar distâncias que foi
criado um arquivo, onde todas as
radiografiaseecografiasestãocen-
tralizadas. Ganham os utentes, o
centro de saúde e até o Serviço Na-
cional de Saúde.

É a evolução tecnológica que
permite que uma radiografia ou
umaecografiarealizadaemMoga-
douro sejavistaporum médico no
hospitaldeMirandela.Contudo,“o
que nos distingue não é a tecnolo-
giaemsi,éoarquivodeimagemin-
tegrado com os hospitais de Bra-
gança, Mirandelae Macedo de Ca-
valeiro, os dez centros de saúde do
distrito e a Plataforma da Saúde”,
conta Manuel Lobo, responsável
peloserviçodeimagiologia.Aocon-
trário do que acontece nos outros
serviços do género, aqui o arquivo
centralizatodososexamesquedei-
xaram de estar dispersos.

Nemsemprefoiassim.Oinício
daactividadedesteserviço,queser-
ve quer o centro de saúde quer o
serviço de urgênciabásica, remon-
taa2006. Só emFevereiro de 2013
o arquivo passou a centralizar to-
dos os exames.

“Aprimeiravantagemresidena
diminuição daredundânciade exa-
mes”, contao responsável pelo ser-
viço de imagiologiade Mogadouro.
Comtodososbenefíciosqueissoim-
plica para a saúde dos utentes, que
não voltam aser expostos às radia-
ções caso não sejanecessário. Além
disso, passou a poder ser feita uma
comparação temporalentre os exa-
mes, o que acabapor facilitar o dia-
gnóstico. Este arquivo “evitadeslo-
caçõesmuitasvezesinúteisaoshos-
pitaisdereferênciaeevitadesperdí-
cios de tempo e dinheiro para os
utenteseparaoServiçoNacionalde
Saúde”, contaRosaSilva, assistente
técnicadocentrodesaúde.“Sãobe-
nefíciosquenãosãofacilmentemen-
suráveis”,resumeManuelLobo.

Mas,alémdetodasestasvanta-
gens, há outras que podem ser
quantificadas: as poupanças justi-
ficadaspeladiminuiçãoexpressiva
dos reencaminhamentos para os
hospitais do distrito. Se há dois
anos, de todos os utentes que aqui
chegavam, cerca de 10% eram
transferidosparaohospital,actual-
mente são menos de 1%. Quanto se
poupa? Nos últimos 27 meses, 140
mil euros só emdeslocações. E, to-
dos os anos, deixarão de sergastos,
em média, 69.911 euros. Umapou-

pançaque superalargamente o in-
vestimento inicial de entre quatro
acinco mileuros parao qualforam
utilizados fundos europeus.

No fim da linha, até o Serviço
Nacional de Saúde sai a ganhar.
“Somos quase um serviço de custo
zero para o Estado”, conta o res-
ponsávelpelo serviço de imagiolo-
gia. Isto porque orçamento resu-
me-se à manutenção dos equipa-
mentos, salários, carros de serviço,
gastos convencionados e forneci-
mento de serviços externos.

E,assim,Mogadourodeixa,por
alguns momentos, de estar no in-
terior do país e passaacontar com
recursos que só estão disponíveis
emcidadescomoLisboa,ondealiás
está localizada a empresa respon-
sável pelo relato dos exames pro-
gramados. “Através de toda esta
complementaridade,conseguimos
esbater o isolamento a que esta
zona, por circunstâncias geográfi-
cas, está vetada e conseguimos
prestarcuidadosdemaiorqualida-
de e maior especificidade”, subli-
nhaManuel Lobo.

Este arquivo teve como mode-
lo um projecto de telerradiologia
levadoacabonointeriordaAustrá-
lia.EdoMogadouropoderiapassar
paraoutraszonasdopaís,confron-
tadas com o mesmo isolamento e
compoucosrecursoshumanosefi-
nanceiros.“Costumopensarquese
este projecto fosse aplicado em
todo o país, o nível de poupança e
vantagens que não poderia ser al-
cançado?”�

As radiografias e ecografias realizadas em Mogadouro já não
ficam só aqui. São centralizadas num arquivo ao qual acedem
os centros de saúde e hospitais do distrito. São evitadas
deslocações e repetições, com poupanças significativas.

REPORTAGEM

Um arquivo que
faz de Mogadouro
menos interiorHá 27 meses que o serviço de ima-

giologia de Mogadouro conta com
um arquivo dos exames radiológi-
cos. Este arquivo representou um
investimento inicial entre quatro e
cinco mil euros, para o qual foram
utilizados fundos europeus. Desde
então, poupou 140 mil euros só em
deslocações. E a estimativa é de
que, todos os anos, se poupem, em
média, 69.911 euros em reencami-
nhamentos desnecessários. Uma
poupança que, Manuel Lobo consi-
dera ser, ainda assim, “muito con-
servadora”. Com o arquivo SECTRA
PACS aumentou também a raciona-
lização de recursos existentes, ten-
do sido reforçada a complementa-
ridade entre as várias especialida-
des médicas. Os quatro técnicos de
radiologia estão das oito da manhã
à meia-noite em presença física no
serviço de imagiologia e depois em
regime de prevenção diária.

COMO FEZ MAIS
COM MENOS

EVITA REPETIÇÕES
DE EXAMES
Com a constituição deste arquivo,
todos os exames radiológicos ficam
centralizados, não sendo necessá-
ria a repetição posterior no hospi-
tal e podendo também ser feita
uma comparação temporal.

COMPLEMENTARIDADE
DA EQUIPA
Com a centralização de todas as ra-
diografias e ecografias realizadas
no centro de saúde e serviço de ur-
gência básica de Mogadouro, a
equipa médica pode agir de forma
mais célere e complementarpermi-
tindo um diagnóstico mais atempa-
do para os doentes.

PONTOS FORTES

RAQUEL GODINHO
rgodinho@negocios.pt
PEDRO ELIAS
Fotografia

A

NEGÓCIOS INICIATIVAS SAÚDE SUSTENTÁVEL

Recursos
racionalizados
e menos viagens

Este arquivo de exames radiológi-
cos foi inspirado num projecto de
telerradiologia levado a cabo no
interior da Austrália. Tem a gran-
de vantagem de evitar repetições
e permitir a complementaridade.
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“
O arquivo evita
deslocações muitas
vezes inúteis
aos hospitais
de referência e evita
desperdícios
de tempo e dinheiro
para os utentes
e para o Serviço
Nacional de Saúde.
ROSA SILVA
Assistente técnica do centro de
saúde de Mogadouro

A primeira
vantagem reside
na diminuição
da redundância
de exames. São
benefícios que não
são facilmente
mensuráveis.

Através de toda esta
complementaridade,
conseguimos
esbater o
isolamento a
que esta zona,
por circunstâncias
geográficas,
está vetada e
conseguimos
prestar cuidados
de maior
qualidade e maior
especificidade
aos utentes.
MANUEL LOBO
Responsável pelo serviço de
imagiologia de Mogadouro

“

O arquivo teve um custo inicial

entre quatro e cinco mil euros

para o qual foram utilizados

fundos europeus. Mas, em 27

meses, permitiu já uma poupança

de 140 mil euros apenas em

deslocações.

Esta unidade de saúde de

Mogadouro realiza, em média,

doze mil atendimentos por ano.

Contudo, o número de utentes

inscritos é inferior, pois ronda os

nove mil, pelo que se pode

concluir que utentes de outras

freguesias vizinhas se deslocam a

este centro de saúde e serviço de

urgência básica para terem acesso

a cuidados de saúde.

IV Edição do Prémio Saúde Sustentável
Uma iniciativa do Negócios em parceria com a Sanofi.

0,5%
ENCAMINHAMENTOS
Até 2013, de todos os
utentes que iam às
urgências, 10% eram
encaminhados para o
hospital. Caíram para
0,52%, no ano passado.
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s raios de sol das últi-
mas horas da manhã
iluminam a mesa que
ficapróximadajanela.

ÉesseolugarqueAliceescolhepara
comer a sopa servida ao almoço e
trocar dois dedos de conversa com
aqueles que já considera seus ami-
gos. Há cinco meses escolheu o
Complexo de Santa Bárbara, na

Lourinhã, para viver, e para recu-
perar de uns problemas de saúde
que jánem sabe explicar quais são.
“É muito bom estar aqui porque
soubemtratada.Sinto-mecomose
estivessenumhotel”,confessaaan-
tigaescriturária.“Tantoque,quan-
do me perguntam, já nem sei que
problemas tenho”.

Afrutae os vegetais frescos co-
locados em cima das mesas do re-
feitório denunciam a política da
casa. No lar, aalimentação cuidada
é umaprioridade. “Aalimentação é
muito caseira, e temos apreocupa-
ção de compraraprodutores dare-
gião”, explicaIsabelBeltrão, direc-

tora-clínicadaunidade.“Queremos
que as pessoas se sintam em casa,
que pensem o menos possível que
estão doentes, dependentes ouiso-
ladas”. É esse o grande objectivo do
Complexo de Santa Bárbara, uma
casaderepousopertencenteàRede
NacionaldeCuidadosContinuados
(RNCCI), que foi adquirida em
2010 pelaAMETIC.

Aunidade,com122camas,con-
ta, actualmente, com75 residentes
- cerca de metade privados e a ou-
tra metade da rede - com uma ida-
de médiade 82 anos. No entanto, o
complexo também recebe pacien-
tesmaisjovens.“Temospessoasde

35 ou40 anos, que estão emconva-
lescençadepoisdeumAVC,deuma
fractura, ouque sofremde cancro”,
descreve a directora-clínica. “De-
pois temos as pessoas mais idosas,
algumasemprocessodemencialou
de isolamento”.

Numcenário verdejante, entre
a serra e o mar, eleva-se o edifício
principal– onde se concentramto-
dos os serviços e a maioria dos alo-
jamentos–eas16vivendasautóno-
mas que compõem a unidade. A
preocupação com o bem-estar dos
residentes é visível não só nas co-
modidades oferecidas – como pis-
cina,jacuzzi,ginásio–comoname-

No Complexo de Santa Bárbara, da AMETIC, o bem-estar dos
residentes é a grande prioridade dos profissionais de saúde e
funcionários. Um objectivo que obriga a uma gestão rigorosa
dos recursos, virada para a sustentabilidade e eficiência.

REPORTAGEM

Aqui, um sorriso vale
mais do que mil terapias

NEGÓCIOS INICIATIVAS SAÚDE SUSTENTÁVEL

RITA FARIA
afaria@negocios.pt
JOÃO HENRIQUES
Fotografia

O

O Complexo de Santa Bárbara não
ficou à margem das dificuldades, e
teve mesmo de baixara mensalida-
de de alguns residentes para que
eles se pudessem manterna unida-
de. O segredo, explica, Isabel Bel-
trão, é “gastar o que é necessário,
mas não estragar”. “Utilizamos to-
dos os nossos recursos e tudo o que
precisamos de forma racional”,
acrescenta a directora-clínica da
AMETIC. A gestão dos recursos hu-
manos também requer cuidados.
“Não temos três elementos se pre-
cisamos só de dois”, sublinha Isa-
bel Beltrão. Aempresadesenvolveu
o SUSTIC, um sistemacomposto por
cinco “clusters” - meio ambiente,
equipa, instalações e equipamen-
tos, economia e finanças, e confor-
midade legal - que actuam em con-
junto para a prática da sustentabi-
lidade e que são a base da gestão
da empresa.

COMO FEZ MAIS
COM MENOS

EFICIÊNCIA
OPERACIONAL
Na AMETIC, há uma grande preocu-
pação com a sustentabilidade eco-
nómico-financeira e com a eficiên-
cia operacional. No complexo são
utilizados painéis solares e água de
dois poços. A gestão dos recursos
humanos também é cuidadosa.

PRIMADO DO SORRISO
A AMETIC privilegia o primado do
sorriso. Criou uma grelha de moni-
torização do humore uma metodo-
logia, ‘mindfullness’, para diminuir
a utilização de comprimidos atra-
vés de técnicas que aumentam o
bem-estar, reduzindo a ansiedade,
as insónias e a dor.

PONTOS FORTES

Gastar o
necessário, mas
não estragar

A instituição destacou-se pela
“abordagem holística aos cuida-
dos continuados”, tendo em con-
ta as instalações, os serviços e as
preocupações pelasustentabilida-
de financeira e ambiental.

6
|

QUINTA-FEIRA
|

16 JUL 2015



todologiautilizadapelos profissio-
nais de saúde. Aqui, privilegia-se o
primadodosorriso.Ostécnicostra-
balham activamente com os doen-
tes não só naparte física, mas tam-
bémnaparte social. “Os residentes
vão lá fora e passeiam, não estão
obrigatoriamentenacama,mesmo
osmaisdependentes”,relataIsabel
Beltrão. “Isso faz com que haja in-
teracção e socialização. Muitas ve-
zes, umtoque, umolharouumsor-
riso bastaparanos dar alento”.

Nessesentido,aunidadedecui-
dados continuados desenvolveu
umametodologiapsico-terapêuti-
caalternativa, aque dão o nome de

“mindfulness”, que aposta numa
série de exercícios de relaxamento
e descontracção, paraminimizar a
terapêutica do comprimido e ma-
ximizarobem-estardosutentes.Os
resultados, garante adirectora-clí-
nica, são mais do que satisfatórios.
“Nãosólhesdámuitomaistranqui-
lidade,comoasajudaainteragirem
umas com as outras”, especifica.

Para Ana Júlia Ramalho, 82
anos, essainteracção é fundamen-
tal. “Estou aqui há cinco meses e
gosto muito. Saímos daqui sempre
queprecisamoseconvivemosmui-
to uns com os outros”, conta a ex-
professora primária, que divide o

quarto número 26 com a sua irmã,
AméliaRamalho, de 86 anos.

As irmãs mantêm o contacto
com a família e amigos. Mas não é
assim em todos os casos. Verónica
Candeias,assistentesocialnocom-
plexo,hádoisanos,contaque“afal-
ta de apoio e a desresponsabiliza-
ção das famílias” é um problema
paraalguns residentes. “Temos ca-
sos em que a família deixou o seu
parente e nunca mais apareceu”,
relataVerónica, acrescentandoque
asdificuldadesfinanceirastambém
são umarealidade. “Os valores das
pensõessãomuitobaixos”,concre-
tizaaassistente social.

Comumcustomédiomensalde
1.300 euros por cama, a crise não
passouaoladodoComplexodeSan-
taBárbara,obrigandoaumagestão
aindamaisrigorosadosrecursos,fo-
cada na sustentabilidade e na efi-
ciência operacional. “Com ar de
brincadeira, costumo dizerao meu
pessoal que controlo isto ao pau de
fósforo. Não faltando nada, tenta-
mos serrigorosos, porque só assim
é possível manter estas unidades”,
argumentaIsabelBeltrão.Asmedi-
dasimplementadas,comoautiliza-
çãodepainéissolareseáguadosfu-
ros, “já resultaram em poupanças
significativas”, garante.�

“
É muito bom estar
aqui porque sou
bem tratada.
Sinto-me como se
estivesse num hotel.
Tanto que, quando
me perguntam,
já nem sei que
problemas [de
saúde] tenho.
ALICE, 70 ANOS
Residente

Os residentes vão
lá fora e passeiam,
não estão
obrigatoriamente
na cama, mesmo os
mais dependentes.
Isso faz com que
haja interacção
e socialização.
Muitas vezes, um
toque, um olhar
ou um sorriso basta
para nos dar alento.
ISABEL BELTRÃO
Directora-clínica do Complexo
de Santa Bárbara

A falta de apoio e a
desresponsabilização
das famílias [são um
problema para
alguns residentes].
Temos casos em que
a família deixou o
seu parente e nunca
mais apareceu.
Outro problema
é os valores das
pensões, que são
muito baixos.
VERÓNICA CANDEIAS
Assistente social

“

A casa de repouso conta com uma

equipa de 51 funcionários,

incluindo médicos, enfermeiros,

psicólogos, terapeutas

e auxiliares, que trabalham,

em conjunto, para o bem-estar

físico e social dos utentes.

O complexo tem 122 camas

e conta, actualmente, com 75

residentes, que ocupam os

alojamentos, individuais e duplos,

ou as vivendas autónomas.

IV Edição do Prémio Saúde Sustentável
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1300
CUSTO POR UTENTE
No Complexo de Santa
Bárbara, o custo médio
por utente ronda os
1.300 euros por mês.
Nos cuidados paliativos,
o valor é superior.
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novo Hospital de Bra-
ga, construído de raiz
e inaugurado em2011,
era o cenário ideal

parauma“revolução”naorganiza-
ção, qualidade e prevenção de in-
fecções hospitalares, que acabam
porterimpactonoconsumodean-
tibióticos.

Esta foi uma das tarefas que
coube a Célia Rosa, a economista
que lideraaequipaque implemen-
ta a política de qualidade e gestão
do risco na unidade, partindo das
exigências do contrato de gestão,
visto que o hospitalé umaparceria
público-privada(PPP), darespon-
sabilidade daJosé de Mello Saúde,
incluindo aindaumaentidade que
gereoedifício.“Nocontratodeges-
tãotemosumacláusulaquedizque
precisamos de ter um sistema de
acreditaçãomontado”,afirmouCé-
lia Rosa. Isso implica “levantar e
inscrever os processos e provar a
articulação, com evidências, entre

os serviços hospitalares, assim
como obter uma certificação am-
biental.Eatrásdestaobrigação,nós
iniciámos em Maio de 2011 o pro-
cesso de acreditação do hospital
completo”.

“Fizemoscoisassimples,quan-
do viemos para aqui, como verifi-
cartodaacomponentedeseguran-
ça contra incêndios, evacuação...”,
referiu Célia Rosa. O hospital tra-
touaindadeoutracomponentecrí-
tica que foi a emergência médica,
também paraquem só estáde visi-
ta. “Se se sentirmalaquineste mo-
mento, nós temos uma equipa in-
tra-hospitalarqueemtrêsminutos
garanteosuportedevidadapessoa
que se sente mal nas nossas insta-
lações. Não estou afalardo doente
internado, mas das outras pessoas
que vêm cá”, referiu a mesma res-
ponsável.

As medidas que ajudam a pro-
mover a sustentabilidade e quali-
dade do hospital podem ser tão
simples como imagens coladas do
aspecto que uma sala arrumada
deve ter, fitas vermelhas a marcar
áreas por onde passam produtos
perigosos, oucolocaras camas nos
quartos de formaaevitar ao máxi-
mo as infecções cruzadas.

Mas afinal como é que se con-
trolaemedeaimplementaçãodes-
tesistemadequalidade?CéliaRosa
explicouqueexistem“diversasfon-
tes de informação dos indicadores,
como também uma plataforma de
registo de eventos adversos. Tudo
o que é umaocorrência, relaciona-
dacomumafalhade identificação,
comumincêndio, umasituação de
queda de um doente ou algo que
aconteça a um colaborador, pode
ser declarado com o nome do pro-
fissional ou de forma anónima. Já
temos uma cultura de declaração
de mais de mil eventos declarados
de forma espontânea e 25% são
médicos”, salientouaresponsável.

Célia Rosa diz que as poupan-
ças mais evidentes são, precisa-
mente,noconsumodeantibióticos
queéevitadocomareduçãodataxa
de infecção. �

A instituição implementou medidas simples para ajudar
na organização e na redução de infecções hospitalares,
diminuindo o consumo de antibióticos. Visitantes têm
um tratamento especial.

REPORTAGEM

Hospital de Braga
está a ganhar
guerra às infecções

ALEXANDRA NORONHA
anoronha@negocios.pt
PAULO DUARTE
Fotografia

O

NEGÓCIOS INICIATIVAS SAÚDE SUSTENTÁVEL

Um dos projectos acarinhados no
hospital é o enfermeiro de referên-
cia, que ajuda à articulação com as
famílias e os centros de saúde, pou-
pando com esta maiororganização.
“O enfermeiro de referência é a
chave de toda a articulação em
equipas multidisciplinares. Come-
ça antes do internamento, onde te-
mos já uma consulta de enferma-
gem de preparação do doente, e de-
pois esse enfermeiro é a articula-
ção com todas as vertentes”, refe-
riu Elisabete Pinheiro, enfermeira-
chefe de ortopedia. Os profissionais
estão preparados para dar forma-
ção às famílias e trabalham tam-
bém em estreita colaboração com
os centros de saúde, uma das me-
didas que o hospital tem promovi-
do. “Isto culminou recentemente na
entrega de um manual para os ser-
viços de saúde”, ressalvou Célia
Rosa.

COMO FEZ MAIS
COM MENOS

REDUÇÃO
DE INFECÇÕES
Mudaro posicionamento das camas
dos doentes e criarum circuito bem
assinalado paramateriais sujos aju-
dam o Hospital de Braga a diminuir
a taxa de infecções hospitalares.

ATENÇÃO AOS
VISITANTES
A instituição deu também atenção
a quem vai visitar um utente ao
Hospital de Braga. “Se alguém se
sentirmal aqui neste momento, nós
temos uma equipa intra-hospitalar
que em três minutos garante o su-
porte de vida da pessoa que se sen-
te mal nas nossas instalações”, con-
tou Célia Rosa.

PONTOS FORTES

Ligação
às famílias e
centros de saúde

O Hospital de Bragaimplementou,
desde que abriu, um sistema de
qualidade e monitorização de ris-
co que trouxe vantagens não só
aos utentes, mas também aos vi-
sitantes.

A economista Célia Rosa lidera a

qualidade e gestão de risco do

Hospital de Braga, um projecto

que foi implementado quando a

instituição foi inaugurada.

O hospital tem
uma plataforma
que regista todos
os eventos
adversos.
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“

Fizemos coisas
simples, quando
viemos para aqui,
como verificar toda
a componente de
segurança contra
incêndios, evacuação.

Tudo o que é
uma ocorrência,
relacionada com uma
falha de identificação,
com um incêndio, uma
situação de queda
de um doente ou algo
que aconteça a um
colaborador, pode ser
declarado com o nome
do profissional ou de
forma anónima.
CÉLIA ROSA
Responsável de qualidade
e gestão de risco
do Hospital de Braga

“

A equipa de qualidade tem

um núcleo de oito pessoas,

mas estão alocadas

240 pessoas que fazem a ligação

com as diversas unidades.

IV Edição do Prémio Saúde Sustentável
Uma iniciativa do Negócios em parceria com a Sanofi.

736
ENFERMEIROS
Trabalham no Hospital
de Braga 736
enfermeiros,
num total de 2.400
colaboradores.
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NEGÓCIOS INICIATIVAS SAÚDE SUSTENTÁVEL

Na sede da Associação Nacional das
Farmácias trabalha-se para todo o país,
em tempo real. Desde as 40 pessoas que
acodem às dúvidas de quem está longe,
às que antecipam os passos a seguir.

REPORTAGEM

Há um “call-center”
para tirar dúvidas
aos farmacêuticos

umdos principais pon-
tosturísticosdeLisboa:
o miradouro de Santa
Catarina (conhecido

como miradouro do Adamastor)
oferece umdos melhores pores-do-
soldacapitale o fimdatarde é, mui-
to adequadamente, ahorade ponta.
Pelamanhã, contudo, os raios de sol
estão do outro lado. Porisso, o pala-
cete onde estásediadaaAssociação
Nacional das Farmácias ganha ou-
tro protagonismo.

É aqui que trabalham, todos os
dias, 200 pessoas, com funções que
vão desde o estudo dos medicamen-
tos à elaboração de manuais com as
decisões a tomar em diversas situa-
ções, passando pelacoordenação do
programanacionaldevacinaçãopara
agripe oude trocade seringas. Exis-
te aindaumLaboratório de Estudos
Farmacêuticos, em Barcarena.

Mas no palacete, construído so-
breasruínasdaantigaIgrejadeSan-
taCatarinae impecavelmente recu-
perado, têmespecialdestaque as 40
pessoasquetrabalhamnoCentrode
Informação do Medicamento (CE-
DIME). Humberto Martins, direc-
tor da Área Profissional da associa-
ção, explicaque “qualquerfarmácia
da mais pequena aldeia à principal
avenidapode ligare colocardúvidas
sobre a manipulação de medica-
mentos”.

Sandra Lino, responsável pelo

CEDIME, detalha um pouco mais.
Aequipa“de40farmacêuticos”fun-
ciona de segunda a sexta-feira das
9:00 às 19:00 para “dar as melhores
informações às farmácias, de acor-
do comvárias bases de dados”. Num
“dia normal”, chegam à ANF “20 a
30 questões”, mas no “pico” daope-
ração,queocorre“habitualmenteno
Verão”, são “60 questões diárias”.

Eoqueéqueasfarmáciascostu-
mamperguntar?“Habitualmenteli-
gamacolocarquestõesdecontra-in-
dicação de algum medicamento, de
dosagensouaperguntaroqueéme-
lhorparadeterminadasituação”,re-
velaSandraLino. Porvezes “ligama
perguntar por queixas atípicas dos
utentes, para perceber se é preciso
referenciação médica ou não” – en-
tenda-se, apoio no centro de saúde
ou no hospital.

“Há muita procura de zonas
mais isoladas, com questões muito
particulares. Pedem-nos muitas ve-
zes resposta por escrito para entre-
garaos utentes”, contaSandraLino.

Mas há muito mais a acontecer
naANF. Ali ao lado, o Centro de Es-
tudos e Avaliação em Saúde (CE-
FAR), liderado por Suzete Costa, é
responsável por “grande parte dos
números que se conhecem em Por-
tugalsobresaúde”.OCEFARécons-
tituído por cinco estatísticos, três
economistas, quatro farmacêuticos
eumtécnicodebasededadose,atra-
vésdessaequipa,consegueperceber
“o impacto, utilização, despesarela-
cionadacommedicamentos,eaper-
da de remuneração das farmácias
desde 2011” – que se cifrou em mais
de 300 milhões de euros, certifica
Suzete Costa.

Da teoria à prática
Umpoucomaislongedestazona

da ANF, tendo de atravessar alguns
corredores com vista para um jar-
dim e escadas com poucos degraus,
encontra-se Rute Horta, que coor-
dena o departamento de Serviços
Farmacêuticos. É aqui que se “con-
ceptualizam as metodologias a
adoptarnasfarmácias”.Desdeguias
práticos de apoio à intervenção,
constantemente actualizados, com
instruçõessobrecomoproceder,por
exemplo,emcasodetensãoelevada,
até àidealização do programade va-
cinas anti-gripe.

“Cerca de metade das vacinas
anti-gripesãoadministradasnasfar-

mácias”, o equivalente aum milhão
depessoas,quesedeslocamàs2.100
farmáciasqueparticipamnestepro-
grama. É preciso pagar para levar a
vacina na farmácia, nota Rute Hor-
ta. Foi também neste departamen-
to que começou a ser idealizado o
Programade Trocade Seringas, que
valeuàANFotítulodevencedordos
Prémios Saúde Sustentável, em
“Outras Categorias”.�

BRUNO SIMÕES
brunosimoes@negocios.pt

É

A Associação Nacional das Farmá-
cias passou por um período difícil,
com as suas quase 2.800 associa-
das a enfrentarem perdas de remu-
neração de 300 milhões de euros –
444 entraram em insolvênciaou fo-
ram penhoradas, algo impensável
antes da crise. Mas antes deste pe-
ríodo de turbulência, as farmácias
foram responsáveis por poupar ao
erário público pelo menos 400 mi-
lhões de euros com o inovador Pro-
grama de Troca de Seringas, que
operacionalizaram sob liderançada
Comissão Nacional de Luta contra
a sida. As farmácias viram-se obri-
gadas a interrompera participação
neste programa em 2012, devido à
crise que se abateu sobre o sector,
mas estão de volta este ano – até fi-
nal de Junho em 1.356 farmácias. A
estimativa menos modesta aponta
para uma poupança a rondar os
dois mil milhões de euros.

COMO FEZ MAIS
COM MENOS

O PROGRAMA
ANTI-GRIPE
As farmácias assumem uma fatia
importante do programade vacina-
ção anti-gripe. Embora nos centros
de saúde a administração da injec-
ção seja gratuita, metade das pes-
soas prefere fazê-lo na farmácia.
Rute Horta diz que é por uma ques-
tão de confiança.

A INTRODUÇÃO
DOS GENÉRICOS
A ANF puxa dos “galões” no que
tocaamedicamentos genéricos: diz
que estudaaviabilidade destes me-
dicamentos desde 1990 e que o seu
laboratório foi “fundamental na
credibilização” destes fármacos.

PONTOS FORTES

Os programas
que poupam
dinheiro

A Associação Nacional das Farmá-
cias disponibiliza vários serviços
às associadas que lhes permitem
estarem sempre actualizadas so-
bre as melhores práticas interna-
cionais no sector.

Rute Horta mostra alguns dados sobre

as farmácias. Ao centro, o “call-center”

que dá apoio às dúvidas das farmácias.

Em baixo, Anabela Madeira, do

Programa de Troca de Seringas.
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ecentemente, as capas dos jornais e o iní-
cio dos serviços noticiosos focaram mais
uma vez a sustentabilidade do sistema na-
cional de saúde, centrando aquestão no se-
guinte tópico: “como suportar o aumento
dos custos previstos paraos próximos anos,
dado o carácter incontornável da introdu-
ção de novas tecnologias ao serviço da saú-
de?”

Com o propósito de conservar auniver-
salidade do acesso à saúde e o atual mode-
lo de prestação de cuidados de saúde, as hi-
póteses apresentadas são dominadas pela

necessidade de aumento do
financiamento, com a con-
sequente alteração nos en-
cargos diretos ou indiretos
(impostos, copagamentos,
entre outros) a suportar
pelo cidadão. Em alternati-
va, a limitação do acesso
com a criação de condições
e pré-requisitos para acesso
a essas tecnologias poderá
aparecer também como op-
ção para conter o aumento
dos encargos.

Mas seráeste o caminho
que pretendemos? Não ha-
verá outras alternativas a
“pagarmos mais” ou “res-
tringir o acesso”? As candi-
daturas apresentadas no
âmbito do Prémio de Saúde

Sustentável, não só pela quantidade mas,
sobretudo, pela sua qualidade, são um pe-
queno exemplo de um outro caminho pos-
sível, tendo como princípio autilização em
pleno e mais eficiente dos recursos ao dis-
por da saúde.

Para o conseguir será necessário ado-
tar umaabordagem em rede do sistemana-
cional de saúde, em especial dos recursos
operados, tangíveis, aindaque não circuns-
crito à lógica das redes de referenciação. A
interação entre área/segmentos da saúde
fisicamente distantes, sob coordenação e
no sentido de garantir o ajuste às reais ne-
cessidades irá permitir que, por exemplo,
um exame complementar de diagnóstico
efetuado no Algarve possa ser visto e rela-
tado por um especialista disponível em

qualquer ponto do país, ou que um cidadão
possa aceder na unidade da sua área de re-
sidência a níveis de diferenciação que ago-
ra apenas estão disponíveis em hospitais
centrais.

Será necessário, nesta abordagem em
rede, que o cidadão faça parte da solução.
Na medida em que é notório e crescente a
posse e utilização por parte dos cidadãos
de meios de comunicação e acesso a infor-
mação cadavez mais evoluídos, essas capa-
cidades têm de ser utilizadas no sistemade
saúde, no sentido de uma maior interação
cidadão / sistema de saúde. Resulta daqui
todo um potencial de redução de custos,
desde logo pelas menores necessidades de
contactos presenciais.

Será necessário, nesta linha de estraté-
gia em particular para casos dos doentes
crónicos, que pela sua natureza e carácter
de longa duração comportam grande par-
te dadespesatotal em saúde, garantir asua
telemonitorização, com o alcance de uma
atuação preventiva, reduzindo assim os
episódios de agudização destes cidadãos e,
em consequência, o número de dias de in-
ternamento, o recurso às urgências, para
além da melhoria do nível de vida dos pró-
prios cidadãos.

Retirando os necessários ensinamen-
tos de iniciativas como o Prémio de Saúde
Sustentável, a saúde sustentável não só é
possível, como está ao alcance do sistema
nacional de saúde. Implica, no entanto, que
quer os processos e a tecnologia que a su-
porta sejam desenhados para a criação de
um ecossistema sustentável, quer que o
modelo de financiamento das unidades de
saúde evolua no sentido de acomodar a
produção partilhada com outros recursos
existentes no sistema, por oposição a con-
siderar em exclusivo a produção com os
seus recursos próprios. �

Este artigo está em conformidade

com o novo acordo ortográfico

OPINIÃO

Sustentabilidade
na saúde ou saúde
sustentável

R

RICARDO CONSTANTINO
Senior Manager da Accenture

Portugal na área de
Administração Pública e Saúde

A saúde
sustentável
não só é
possível,
como está
ao alcance
do sistema
nacional
de saúde.

Miguel Baltazar

Bruno Simão

Bruno Simão
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Publicidade

Cuidados Primários
 Vencedor 
  Unidade Local de Saúde do Nordeste - Centro de Saúde/ Sub de Mogadouro - 

Serviço de Imagiologia

Cuidados Hospitalares
 Vencedor 
 Hospital de Braga

Cuidados Continuados
 Vencedor
 AMETIC - Apoio Móvel Especial à Terceira Idade e Convalescentes, Lda

Outras categorias
 Vencedor
 Associação Nacional de Farmácias

Prémio Personalidade Saúde Sustentável
 Professor Doutor Manuel Sobrinho Simões

Menções Honrosas
>  Responsabilidade Ambiental 

UCC - Unidade Convalescença Bella Vida Viana  

> Sustentabilidade Económico-Financeira 
 Centro Hospitalar do Porto - Serviço de Ortopedia

>  Qualidade Clínica e Resultados em Saúde 
APDP - Associação Protectora dos Diabéticos de Portugal

>  Experiência do Utente 
UMAD - Unidade Móvel de Apoio Domiciliário do Centro Hospitalar do Alto Ave

>  Inovação e Tecnologias na Saúde 
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Damos os parabéns às entidades premiadas de 2014

http://premiosaudesustentavel.negocios.pt

em associação com:


