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Norte vence
prémios de saúde

Entrevista com João Lobo Antunes
“É evidente que o SNS não pode falir.
Nenhum político aceitaria isso.”

Coimbra, Valongo e Arcos premiadas
Reportagem nas unidades vencedoras
Como fizeram mais com menos

Bruno Simão

O neurocirurgião João Lobo Antunes venceu o Prémio Personalidade Saúde Sustentável.
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oda a vida defensor
da equidade no
acesso à saúde, o
ne uro cirurgião
João LoboAntunes

consideraque o Serviço Nacionalde
Saúde (SNS) não estáemcausa, mas
que é preciso fazer escolhas pois os
recursossãolimitados.Omédicore-
cebeu o Negócios naquele que foi o
seugabinete,duranteanos,enquan-
todirectordoserviçodeneurocirur-
gia no Hospital Santa Maria e pro-
fessor daFaculdade de Medicina.

Disse, quando recebeu o Prémio
Personalidade Saúde Sustentá-
vel, que o seu grande orgulho
era o SNS. Disse isso como pro-
fissional ou como cidadão?
Nas duas qualidades. E também

comodoente.Sempreentendiquan-
do comecei a desenvolver o serviço
de neurocirurgia no Hospital Santa
Mariaque umadas coisas agarantir
era que qualquer doente, qualquer
que fosse asuacondição económica
e social, fosse completamente igual.
Estanecessidade de garantiraequi-
dadeeraparamimummandatomo-
ral. Aminha dificuldade foi sempre
poder chegar a todos. Nos últimos
anos acho que conseguimos garan-
tirquequemtinhaumproblemaur-
gente e emque o tempo fizesse dife-

rença passava à frente dos outros.
Infelizmente isso deixa-nos com
uma lista de espera infindável e a
meu ver difícil se não impossível de
combater.

Esse caminho em buscadaequi-
dade tem sofrido retrocessos?
É evidente que a actual organi-

zação do sistemae as políticas de re-
crutamento não permitem satisfa-
zer as necessidades que temos. Isto
éumproblemaquetemdesertrata-
do globalmente.

Na conferência da entrega dos
prémios os professores Diogo
de Lucena e Adalberto Campos
Fernandes disseram que o SNS
não é falível, mas que é preciso

fazer escolhas. Concorda?
Aprimeiraescolhaquetemosde

fazeré aproveitaros recursos e ten-
tareliminaros desperdícios. É tam-
bém umaescolhaque obrigarápro-
vavelmente a distribuir os doentes
conforme os centros de referência.
É evidente que o SNS não pode falir,
não é concebível, nem nenhum po-
lítico aceitariaque isso acontecesse.
Agora que é preciso seleccionar
ofertas terapêuticas, vigiar o que se
faz em termos de meios de diagnós-
tico e evitar repetições, isso é.

Isso vai ao encontro daquilo que
já defendeu publicamente em
tempos. O racionamento.
Eunão defendio racionamento.

Há uma coisa que é evidente, quan-

do se fala em racionamento a argu-
mentação não é racional. O que eu
disse é que o racionamento surge
quando há recursos mais escassos
em relação à procura. Portanto não
podeserconsideradocomoumtabu
absoluto. O dar tudo a todos, ou a
saúde não temcusto, ouo mais caro
émelhor,tudoissosãopreconceitos
absurdos. Portanto, se os recursos
são limitados temos de pensar a
quem é que deve ser aplicado e so-
bretudo as razões das escolhas. Mas
é um compromisso colectivo que
deve envolveros profissionais, polí-
ticos, sociedade civil e doentes.

Quando chegou ao Santa Maria,
vindo dos Estados Unidos, es-
pantou-o o desperdício. Hoje já
não há tanto desperdício?
Tenho procurado uma conten-

ção. Àentradadasalade operações,
por exemplo, está um cartaz onde
está explicado quanto é que custa
cadaumdosmateriaisedispositivos
que vão ser utilizados. Os custos do
serviçohádoisetrêsanostinhamre-
duzido substancialmente.

Defende o princípio da susten-
tabilidade da ética e da moral.
É possível ter práticas ética e
economicamente sustentáveis?
São as grandes conciliações da

sociedade moderna. Isso aplica-se
não só à saúde mas à segurança so-
cial e à educação. A política implica
necessariamentefazerescolhasees-
sas escolhas têm de ter um suporte
moral e o suporte moral deriva es-
sencialmente da definição de inte-
resse público.

NEGÓCIOS INICIATIVAS Prémio Saúde Sustentável

Nenhum político aceitaria o fim do Serviço Nacional
de Saúde. Mas têm de se fazer escolhas. Quem o diz
é o neurocirurgião Lobo Antunes, que venceu o
prémio “Personalidade Saúde Sustentável”.

MARLENE CARRIÇO
marlenecarrico@negocios.pt

T

JOÃO LOBO ANTUNES, NEUROCIRURGIÃO

“É evidente que
o SNS não pode falir”

“A minha dificuldade foi sempre
poder chegar a todos.”

“É evidente que a actual
organização do sistema não
permite satisfazer as
necessidades que temos.”

“É preciso seleccionar algumas
ofertas terapêuticas, vigiar o
que se faz e evitar repetições.”

Completou 70 anos este mês e tra-
balhou no Hospital de Santa Maria
durante 30 anos. O neurocirurgião
João Lobo Antunes foi o primeiro
médico a implantar o olho electró-
nico num invisual, em 1983. Licen-
ciado e doutorado em Medicina
pelaUniversidade de Lisboa, o neu-
rocirurgião foi director do serviço
de neurocirurgia do Santa Maria e
sempre pautou a sua vida pela “éti-
ca e pela moral”. Deu a sua última
lição na Faculdade de Medicina
também este mês. Tem publicados
mais de uma centena de artigos
científicos e alguns ensaios. Além
da passagem porvárias sociedades
científicas, Lobo Antunes foi man-
datário das candidaturas a Presi-
dente de Sampaio e de Cavaco e
desde 2006 integra o Conselho de
Estado. Já recebeu vários prémios.

Neurocirurgião
defensor da ética

PERFIL
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Acha que os políticos têm fei-
to poucas escolhas?
Acho que o debate político do

pontodevistadadefesadointeres-
se público tem sido muito pobre.

É possível manter o SNS ten-
dencialmente gratuito, geral
e universal?
Acho que não é possível ser

doutramaneira.

A passagem da troika porPor-
tugal fez bem à saúde?
É mais fácil perceber o que se

fezemrelação acustos, agorase as
medidas impostas tiveramconse-
quência na saúde dos cidadãos é
absolutamente prematuro.

Há muitos anos que concilia a
prática clínica no SNS com o
sector privado. Muitas vezes
vem à tona a discussão sobre
a exclusividade dos médicos.
Qual a sua opinião?
No meu serviço praticamente

todos os médicos têm clínica pri-
vada, a rentabilidade do serviço é
das melhores de qualquer serviço
do SNS e nunca as salas de opera-

ções têmumminuto vazias. O que
é que aconteceria se fosse impos-
taaexclusividade? O serviço seria
decapitado. Iam embora. Portan-
to, se me conseguirem explicar
como é que conseguem garantir e
seguraros melhores paraos servi-
ços de especialidades eu ficaria
tranquilo. Se o SNS tivesse incen-
tivos financeiros e garantisse que
osmelhorescontinuariamaprati-
car no seu interior, a exclusivida-
de seria absolutamente justificá-
vel. Mas primeiro têmde fazerum
estudo. Não tenho nada contra o
assuntodaexclusividademastoca-
senoassuntoemorre.Nuncahou-
ve um discurso coerente.

Um dos motivos pelos quais
fecha esta porta do SNS é por
não se sentir recompensado?
Não. Trabalhar aqui traz ou-

tras recompensas. A colegialida-
de, a possibilidade de discutir os
casos, traçar linhas, tratar casos
muito complexos que natural-
mente no privado seria muito di-
fícil. Apopulação que nós atende-
mos tem características muito
particulares. �

Lobo Antunes recebeu-nos no ainda seu gabinete no Santa Maria, já entre caixas e caixotes. O neurocirurgião deixa no final do ano lectivo o hospital.

Bruno Simão

“Acho que o debate político
do ponto de vista da defesa
do interesse público tem sido
muito pobre.”

“O que aconteceria se fosse
imposta a exclusividade dos
médicos? O serviço seria
decapitado. Iam embora.
Nunca houve um discurso
coerente [sobre isto].”

“Tenho
uma
agenda
cheia”

30anosdepois,JoãoLoboAntu-
nes deixa o Serviço Nacional de
Saúde(SNS) eaUniversidadede
Lisboa.Umapartidaquefazcom
“tranquilidade”,atéporquecon-
tinuarácom “aagendacheia”.

Deixou o SNS há duas sema-
nas, mas recebe-nos hoje no
Santa Maria…Está a custar
a despedida?
Recebo no SantaMariapor-

que a Lei permite que eu conti-
nue a ser professor de neuroci-
rurgiaaté ao finaldo ano lectivo.
Portanto continuo a ocupar
muito temporariamente o gabi-
netequehistoricamenteperten-
ceu ao professor de neurocirur-
gia. Além disso tenho de fazer a
limpezanecessáriaa30 anos de
ensino.Depoisnaalturaprópria,
espero que em breve, abandono
este gabinete, até porque traba-
lharnomeiodecaixasnãoémui-
tosimpáticoe,poroutrolado,os
novos professores têm que ocu-
par este gabinete.

Qual é o sentimento neste
momento?
Ainda é uma nuvem. Ainda

não cheguei àfase em que estou
asubstituirumacoisaporoutra.
Portanto há uma mistura tran-
sicional que de algumamaneira
não é simpática. Porque as coi-
sas novas aindanãoestãocrista-
lizadas, não têm ainda uma for-
maquepossadefinir.Masfaz-se
com tranquilidade.

Tem já outro projecto na ca-
lha?
Tenho muitas outras activi-

dadesealémdomaistenhomui-
tas solicitações para falar em
cursos e conferências. Tenho
umaagendacheia. E continuo a
fazerclínicanohospitaldaCUF,
onde fiz todaavida.

Já recebeu vários prémios e
distinções. Qual o que mais
o orgulha?
Émuitodifícildizerissopor-

que seria hierarquizar os pré-
mios. Orgulho me deles por ra-
zões diferentes. O valor do pré-
mio depende não só de quem o
concede como daqueles que nos
antecederam nos prémios. Não
os pedi, não me candidatei. Mas
naminhavidaforamacontecen-
do estas coisas. �
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centro de ensaios
clínicos,faseI,ain-
da está vazio, mas
não por muito
tempo. Inaugura-

do a4de Abril, este centro, que po-
deráreceberaté 16 “cobaias” e que
é pioneiro no Serviço Nacional de
Saúde(SNS),estáinseridonoHos-
pitaldosCovões,umadasunidades
do Centro Hospitalar Universitá-
rio de Coimbra (CHUC). A aposta
nos ensaios é apenas uma das for-
mas que a administração encon-
troudearrecadarreceitaspróprias
e de levaro nome além-fronteiras.

O presidente do conselho de
administração, José Martins Nu-
nes considera que esta “capacita-
ção do hospitale aapostanainves-
tigação e na internacionalização é
o motor que vai deixar este hospi-
tal, daqui a10 ou 15 anos, acompe-
tir com os grandes hospitais do
mundo”. Para já, o caminho está
aindamuitonocomeço,masPedro
Monteiro, director da unidade de
investigação e deste centro, espera
que já este ano se possa avançar
comosprojectosqueaguardamau-
torização do Infarmed.

“Quantomaispudermosentrar

no circuito da investigação, mais
provávelé que Portugalrecebaen-
saios de fase II e III e possamos as-
sim também beneficiar os nossos
doentes” que desta forma podem
acederaos medicamentos mais ra-
pidamente,explicou.Osensaiosde
faseI,osmaisprimordiaisdetodos,
são feitos com pessoas saudáveis.
Os de fase II e III já são feitos em
doentes e são sempre feitos emvá-
rios países, paratestarasegurança
equalidadedosmedicamentos,an-
tes de entraremno mercado. Mar-
tinsNunesesperaquenonovocen-
tro se façam 12 ensaios por ano,
com vantagens também para o
CHUC que pouparáem remédios.

“Deve fazer mais coisas
do que dar consultas”
Mas se a ideia de um “hospital

deprodutos”jáestábemenraizada
na administração do CHUC, os
doentes não têm noção do que isso
é. “Peladimensão que tem deve fa-
zermaiscoisas,alémdedarconsul-
tas.Seilá,congressoseinvestigação

científica”,respondeuJoãoSantos,
à porta da urgência dos hospitais
universitários,semconseguirdeta-
lharmuitosobreoassunto.JáJosé
Silva, mesmo ao lado, está a léguas
desaberoquesefaznoCHUC.“En-
saiosclínicos?Nãofaçoideiadoque
se trata. Mas também não vale a
pena,oquemeinteressaéoatendi-
mento”.Averdadeéqueavertente
da internacionalização do CHUC
não se fica pelos ensaios. Aliás, a
maisvisíveltemsidoatéaassinatu-
radeprotocoloscomoutrospaíses.

“Troika até foi bom”
E neste caso “a troika até foi

bom”, diz, sorrindo, Martins Nu-
nes, a gerir o CHUC desde 2012.
“HácincoanosPortugalnãoeraco-
nhecido na Alemanha. Em 2011,
com o resgate, começou a ser co-
nhecidopelospioresmotivos.Ago-
raestamosaserconhecidospores-
tar a conseguir fazer o ajustamen-
to. Temos de aproveitar isso”, ex-
plicou.

Recentemente o CHUC assi-
nouacordos comasegundae ater-
ceiramaiorescaixasdesaúdepúbli-
cas alemãs e em Paris assinou um
acordocomamaiorempresadese-
gurosdomundo.Alémdisso,“esta-
mos adarformação a120 parteiras
angolanas” e “entrámos num con-
sórcio para a concepção, constru-
çãoeconsultoriadeumhospitalna
Argélia, conta Martins Nunes que
esperatransformaramarcaCHUC
em “franchising”. �

NEGÓCIOS INICIATIVAS Prémio Saúde Sustentável

Em dois anos, um corte de 13% no
orçamento, que ronda os 429 mi-
lhões de euros. Para fazerface à re-
dução das transferências do Orça-
mento, o conselho de administra-
ção do Centro Hospitalar Universi-
tário de Coimbra (CHUC) levou a
cabo a reforma hospitalar, com fe-
cho de alguns serviços, e decidiu di-
versificar as fontes de receitas. As-
sim, o CHUC deixou “de ser apenas
um hospital de assistência e passou
a ser também um hospital de pro-
dutos”, explicou o presidente do
conselho de administração, Martins
Nunes, dando como exemplos a in-
vestigação, as patentes e os ensaios
clínicos. Mas fazermais com menos
verbas só é possível se todos esti-
verem alinhados nesse sentido.
Martins Nunes contou com os pro-
fissionais “que têm culturade gran-
de rigor e paixão pelo hospital”.

COMO FEZ MAIS
COM MENOS

DIVERSIFICAÇÃO
DE FONTES DE RECEITA
O Centro Hospitalar Universitário
de Coimbra ganha pontos por cau-
sadadiversificação de fontes de re-
ceita. Face àquebradas transferên-
cias do Orçamento, a administra-
ção deste centro começou a apos-
tar na internacionalização, fazen-
do desde logo parcerias com caixas
de saúde alemãs. Também o centro
de ensaios clínicos fase I recente-
mente inaugurado vai permitir ao
hospital poupar em medicamentos
e no futuro até arrecadar receitas..

REFORMA HOSPITALAR
JÁ EM MARCHA
Outro dos aspectos que diferencia
esta unidade neste concurso é a re-
forma hospitalar em curso, que já
levou à concentração de urgências
e fecho, por fusão, de outros servi-
ços. Alterações que terão um im-
pacto positivo nas contas.

PONTOS FORTES

A sustentabilidade financeira va-
leu ao Centro HospitalarUniversi-
tário de Coimbra um dos Prémios
Saúde Sustentável. O CHUC obte-
ve boapontuação também naqua-
lidade clínica e inovação.

Um hospital
de cuidados
e produtos

Welcome. Willkommen. Bienvenu. Bienvenido. O cartão de
visita do Centro Hospitalar Universitário de Coimbra
escreve-se em várias línguas. A internacionalização
do hospital tem sido uma aposta desta administração.

REPORTAGEM

Coimbra busca
receitas
além-fronteiras

O CHUC assinou
já vários acordos
para receber
doentes
estrangeiros.

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt
PEDRO ELIAS
Fotografia

O
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“
A troika até foi bom.
Há cinco anos
Portugal não era
conhecido na
Alemanha. Em 2011,
com o resgate,
começou a ser
conhecido pelos
piores motivos.
Agora estamos a ser
conhecidos por
estar a conseguir
fazer o ajustamento.
Temos de aproveitar
isso.
JOSÉ MARTINS NUNES
Presidente do Conselho de
Administração do CHUC

Quanto mais
pudermos entrar no
circuito da
investigação, mais
provável é que
Portugal receba
ensaios de fase II e
III e possamos assim
também beneficiar
os nossos doentes,
que assim acedem
mais rapidamente
aos medicamentos.

PEDRO MONTEIRO
Director da
Unidade de Inovação
e Desenvolvimento do CHUC

Ensaios clínicos?
Não faço ideia do
que se trata. Mas
também não vale a
pena, o que me
interessa é o
atendimento.

JOSÉ SILVA
Utente

“

O centro de ensaios estará em

forte articulação com os

laboratórios do centro hospitalar,

que vão ser todos concentrados

num único espaço. O presidente do

conselho de administração José

Martins Nunes (à direita) sublinha

a importância da

internacionalização para esta

instituição que tem vindo também

a sofrer uma reorganização.

No novo centro de ensaios

clínicos, fase I, que foi inaugurado

a 4 de Abril nos Hospital dos

Covões, do Centro Hospitalar

Universitário de Coimbra, as

camas estão ainda vazias. Com

oito enfermarias, este centro - que

se dedicará a ensaios clínicos de

remédios em pessoas saudáveis -

tem capacidade para 16 pessoas.

Esperam-se 12 ensaios anuais.

7.509
Este é o número
de funcionários
do Centro Hospitalar
Universitário de Coimbra.
É o maior empregador
da região.
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Em termos de gestão, a crise “obri-
gou a sensibilizar cada vez mais to-
dos os colaboradores da necessida-
de de aproveitar bem os recursos e
ter políticas mais rígidas nos con-
sumos em várias áreas”, apontou a
directora técnica, Vânia Afonso, su-
blinhando que nas unidades de cui-
dados continuados tentaram “ra-
cionalizaro que é possível, sem pre-
judicaro atendimento”. Fazermais
com menos, frisou a enfermeira de
34 anos, fez-se em Arcos de Valde-
vez “envolvendo todos os colabora-
dores e fazendo deles o estandarte
da unidade e da instituição, para
que sejam participativos com su-
gestões de melhoria”. A lógica de
serviços partilhados entre as uni-
dades de média e longa duração,
como na fisioterapia, alimentação
ou serviços de farmácia, “baixou
custos e aumentou a qualidade”.

COMO FEZ MAIS
COM MENOS

QUALIDADE CLÍNICA E
RESULTADOS EM SAÚDE
Garante acesso a cuidados que não
são da sua responsabilidade e usa
processos para uma visão integral
do utente, com medidas como rea-
valiação regulardo estado do uten-
te, suaevolução e necessidades por
equipa multidisciplinar, integran-
do as expectativas do utente e fa-
mília; plano individual de interven-
ção; acompanhamento após a alta.

VIVÊNCIA DO UTENTE
Processo multidisciplinarparaatri-
buição de alta que inclui formação
de cuidadores e visita domiciliária
prévia para aferircondições e iden-
tificar acções de melhoria; foco na
integração sociocultural (jornais,
Internet livre, actividades de ani-
mação); medidas focadas na reabi-
litação, como laboratório de mar-
cha, estimulação sensorial, táctil e
motora, ou exercícios respiratórios.

PONTOS FORTES

Esta instituição destacou-se na
avaliação do júri “pelaimplemen-
tação de uma abordagem holísti-
cae integradoraao utente” e tam-
bém porlógicas de serviços parti-
lhados entre as várias unidades.

Envolver os
trabalhadores
na poupança

Primeiroexemplo:
em Junho de 2013
foicontratadauma
enfermeirade rea-
bilitaçãoparafazer

ginásticaeterapiarespiratóriacom
os utentes daunidade de longadu-
ração, muito dependentes e que
passam muito tempo acamados.
Este aumento do custo com recur-

soshumanos“acabouporcompen-
sar” porque, além dos benefícios
para os doentes, logo nos seis me-
ses seguintes, o número de infec-
ções respiratórias reduziu“signifi-
cativamente” e baixou o gasto com
antibióticos e o consumo de oxigé-
nio em cercade 30%.

Segundo exemplo: com aidade
média próxima dos 80 anos e mui-
tos utentes asofrer com úlceras de
pressão, há uma equipa a monito-
rizaraincidênciadestasferidaseas
taxas de cicatrização, e a trabalhar
num plano para uniformização do
tratamento,emconjuntocomanu-
tricionista, já que a questão da ali-
mentação é complementar.

Estasforamapenasduasdasvá-
rias medidas adoptadas pela Uni-
dade de Cuidados Continuados de
Arcos de Valdevezparaassegurara
sustentabilidadedainstituição,que
háquatro anos recebe o mesmo va-

lor diário por utente: 60 euros na
unidadedelongaduração,que“não
bastaparapagarofuncionamento”;
87 euros na de média duração, que
“acaba por compensar e ajuda a fi-
nanciar a outra”, explicou a direc-
toratécnica, VâniaAfonso. Estasi-
nergiaemtermos de financiamen-
to é também repetida com ganhos
de eficiência no caso dos serviços
partilhados entre as unidades,
como a farmácia, a fisioterapia, a
alimentação ou o horário do médi-
co,completouoprovedor,Francis-
co Araújo.

A funcionar desde Agosto de
2009, a unidade de longa duração
dispõe de 28 camas, tantas como a

Com o valor médio por utente estagnado há quatro anos,
as Unidades de Cuidados Continuados da Santa Casa da
Misericórdia de Arcos de Valdevez adoptaram medidas
criativas para assegurar o equilíbrio e a sustentabilidade

ANTÓNIO LARGUESA
alarguesa@negocios.pt
RICARDO CASTELO
Fotografia

A

REPORTAGEM

Arcos reduz oxigénio
para respirar melhor

Investimento
de 1,5 milhões
somará em breve
uma unidade de
convalescença.
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“
Há serviços que são
partilhados pelas
duas unidades,
como a fisioterapia,
a alimentação ou a
farmácia. Isso baixa
custos e aumenta a
qualidade porque
podemos ter outro
tipo de respostas.
FRANCISCO ARAÚJO
Provedor da Santa Casa da
Misericórdia de Arcos Valdevez

Reduzimos em cerca
de 30% o consumo
de oxigénio, nos seis
primeiros meses
após a contratação
de uma enfermeira
de reabilitação para
fazer ginástica e
terapia respiratória.
VÂNIA AFONSO
Directora técnica da UCC de
Arcos de Valdevez

Sinto bastante
ânimo, estou muito
motivado e não me
passa pela cabeça
sair daqui agora.
Não poderia estar
melhor. Pedir mais
seria pecar.
ANTÓNIO FAIA
Utente da UCC, economista
e docente do Ensino Superior

A integração
familiar está mais
difícil. Noto que
as famílias hoje não
são muito alargadas
e têm dificuldades
económicas.
BELMIRA REIS
Directora clínica da UCC
de Arcos de Valdevez

“

unidadeemqueotempodeperma-
nênciaestálimitadoa90dias.Igual
capacidade tem a nova unidade de
convalescença, já vistoriada e a
aguardarapenas o “O.K.” das auto-
ridadesdeSaúdeparaabrir,quere-

presentou um investimento de 1,5
milhões,apoiadoporfundoscomu-
nitários. Uma clínica de fisiotera-
piacompletaaofertadeumaestru-
turaqueestásemprelotada,emque
aidade médiados utentes estáaci-
ma dos 75 anos, provenientes de
todo o Norte Litoral.

É o caso de António Faia, o lis-
boeta de 60 anos que há três déca-
das, “por paixão pelo Minho”, se
mudou para Viana do Castelo. Es-
teve42diasemcomadevidoacom-
plicações respiratórias, mais qua-
tromeseshospitalizado,eestáago-
ra em Arcos de Valdevez. Não foi a
primeira opção – Esposende fica
mais perto de casa –, mas já desis-

tiu de pedir transferência. “Sinto
bastante ânimo, estou motivado e
nãomepassapelacabeçasairdaqui
agora. Não poderia estar melhor.
Pedirmaisseriapecar”,disseoeco-
nomistae professor universitário.

Fisiatras, fisioterapeutas, tera-
peutas da fala e ocupacionais, psi-
cólogos,enfermeiroseauxiliaresde
acçãomédicasãoalgunsdosprofis-
sionais envolvidos no processo de
recuperação. O trabalho da assis-
tentesocialé“cadavezmaisimpor-
tante”paraprepararareintegração
no domicílio destes utentes que,
porregra, ficamcomsequelas defi-
nitivasapósoepisódioagudo.“Sen-
timos muito uma crise de valores.

É mais difícil agora trabalhar com
as famílias, que estão menos pre-
sentes, visitammenos. Acrise sen-
te-se quando tentamos preparar a
saída das pessoas da unidade por-
que há cada vez menos apoio em
termos de ajudas técnicas, menos
condições económicas para as fa-
míliaspoderemcomparticipar”,la-
mentou adirectoratécnica.

Uma preocupação partilhada
também por BelmiraReis, adirec-
tora clínica de 58 anos e “disponí-
vel 24h/dia”, que atesta uma difi-
culdade crescente nareintegração
familiar, sobretudo porque “as fa-
míliashojenãosãomuitoalargadas
e têm dificuldades económicas”.

O centro de fisioterapia é uma

das “peças chave” do tabuleiro

em que se aposta tudo na

recuperação dos utentes da

unidade de média duração. Quase

90% chegam à instituição depois

de terem sido vítimas de um AVC -

os restantes chegam para

tratamentos de feridas e por

fracturas. Vânia Afonso (na

imagem à direita), de 34 anos, é

a directora técnica desta unidade

do Alto Minho, que no ano

passado conseguiu que 83% das

altas fossem antecipadas.

56
Número total de camas
disponíveis nas
unidades de longa e de
média duração, onde o
tempo de permanência
está limitado a 90 dias.

A idade média
dos utentes
provenientes do
Norte Litoral é
acima de 75 anos.
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ratar, mas com
preocupações de
sustentabilidade.
Esta é uma das
marcas da Unida-

de de Saúde Familiar(USF) de Va-
longo, que lhe tem granjeado reco-
nhecimento. O centro procura es-
tar o mais próximo possível da po-
pulação, implementando medidas
queaomesmotemposejamsusten-
táveis,evitandodesperdíciosepou-
pando tempo aos 22 profissionais
que atendem mais de 15 mil uten-
tes.

Entre as medidas de racionali-
zaçãonofuncionamentoestãocoi-
sastãosimplescomoainstalaçãode
torneiras com temporizador e a
substituição de lâmpadas que ava-
riam por novas mais eficientes. O
que mais se destaca, no entanto , é
o sistema implementado no final
do ano passado para a organização
e controlo de material através de
cartões “kanban”, que permitem
controlarosníveisdemateriaisnos
armáriosereporo“stock”sóquan-
do necessário.

Umametodologiausadaporal-
gumas PME e que já “rendeu” um
prémioàUSF.“Nasgrandesempre-

sas os premiados foram a Autoeu-
ropaeaSonae”,destacaBessaCar-
doso, coordenador substituto do
centro.

AUSF conta com cerca de 300
utentespordia,sendoque,àdatade
30deAbrildesteano,onúmeromé-
dio de utentes por médico e enfer-
meiraerade 1890. Em 2013, foram
19,6 consultas por dia de cada mé-
dicoe19,5porenfermeiro.Porano,
são 4319 e 4310 respectivamente.

“Queremoscájuventude”,real-
çaBessaCardosoquemostraauni-
dade, liderada por Margarida
Aguiar.Aresponsáveldocentrodiz
quemuitofoifeitodesde2010para
melhorar a eficiência. “Deixámos
de renovar a medicação crónica a
pedidododoente”,dizamédica,ex-
plicandoqueaUSFpromovequeos
doentes façam uma consulta de
avaliação antes de voltar apassar a
medicação.Exameseprescriçãode
fármacos são processos controla-
dos para evitar gastos desnecessá-
rios e desperdícios.

O centro tem 15.100 utentes

inscritose22profissionaisatraba-
lharnasinstalações,quetêmnafal-
tade estacionamento o maior pro-
blema. A coordenadora do centro
admitequeestaquestãosemantém
egeraalgumasqueixasdosutentes.
Depois de várias tentativas de en-
contrar uma solução, Margarida
Aguiar acreditaque estão agorano
bom caminho para resolver este
problema. “A última tentativa foi
com o presidente do Conselho de
Administração do hospital de São
João. Ele disse que a proposta se-
guinteseriaoaluguerdeumpisodo
supermercadopertodaqui,quetem
dois e só usa um. Estão neste mo-
mento a negociar preços. Temos
esta falta de estacionamento tam-
bémporquevêmosdoentesdohos-
pital aqui estacionar”, explica a
coordenadora da USF. O edifício
tambémnãotemnúmeronaporta,
ainda que seja relativamente fácil
de identificar.

Acentralidade no doente é um
dos aspectos que a coordenadora
maissalienta,atravésdecomunica-
çãoregularpore-mailcomosuten-
teseavaliaçãoregulardasatisfação
de quem se deslocaàUSF. Aenfer-
meiraInêsFilipedizomesmo.“Fa-
zemosoacompanhamentodetoda
avidadodoente.Acabamospores-
tar mais próximo e conhecemos
melhor. O que temos mais são pes-
soas de idade, que precisam de
apoios, não só através de assisten-
tessociais,mastambémdafamília”
realçaaenfermeira. �

NEGÓCIOS INICIATIVAS Prémio Saúde Sustentável

A Unidade de Saúde Familiar (USF)
de Valongo tem implementado vá-
rias medidas ao longo dos últimos
anos para para cortar custos. Uma
das mais expressivas foi a reorga-
nização de material paraevitardes-
perdícios. A USF tem um sistema
com cartões “kanban” que vai mo-
nitorzando os níveis de materiais
em uso e se precisam ou não de ser
repostos. Assim, os profissionais
não têm que se deslocar ao arma-
zém com tanta frequência, nem
perdem a noção de que materiais
que ainda têm. Além disso, a USF
deixou de renovara medicação cró-
nica a pedido dos doentes que têm
antes que ir a uma consulta para
avaliação. E o centro tem em aten-
ção questões como as lâmpadas
que usa ou a poupança de água
para tentar evitar derrapagens nos
custos.

COMO FEZ MAIS
COM MENOS

QUALIDADE
A USF distingue-se na articulação
com acomunidade local, criação de
normas de prescrição clínica e pla-
no de simplificação, auto-avalia-
ções e mapas de competências aos
profissionais, bem como sessões a
grupos vulneráveis ou de risco.

SUSTENTABILIDADE
O centro destaca-se pela proactivi-
dade das equipas, com o convite a
consultas de vigilância e consultas
domiciliárias. A USF também pro-
move visitas domiciliárias às mães
recentes. A equipa da USF também
promove poupanças com o sistema
“kanban, envio de SMS a recordar
os utentes das consultas e a condu-
ção dos carros pelos próprios pro-
fissionais de saúde. Em Valongo
também se adaptaram recomenda-
ções para racionalização da pres-
crição de medicamentos e alguns
exames.

PONTOS FORTES

A USF de Valongo destacou-se na
avaliação do júri sobretudo na
qualidade da sua actuação e na
forma sustentável como tem des-
envolvido a sua actividade, para
evitar desperdícios.

Controlar
material
e evitar
desperdícios

Gestão eficiente dos “stocks” é uma das estratégias da
Unidade de Saúde Familiar para poupar. Exames e
prescrição de fármacos também são controlados, para
evitar gastos desnecessários e desperdícios.

REPORTAGEM

Em Valongo, o
objectivo é gastar
pouco e bem

A enfermeira Inês Filipe é uma das

caras mais jovens da USF de

Valongo. A profissional salienta a

importância de acompanhar

os utentes desde que nascem

até à velhice.

A USF começou
em 2010 a
aplicar medidas
para melhorar a
eficiência.

ALEXANDRA NORONHA
anoronha@negocios.pt
PAULO DUARTE
Fotografia
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“

Deixámos de
renovar a medicação
crónica a pedido do
doente.
Promovemos uma
consulta de
avaliação.
MARGARIDA AGUIAR
Coordenadora da USF de
Valongo

Nós fazemos o
acompanhamento
de toda a vida do
utente. Acabamos
por estar mais
próximo e
conhecemos melhor
o doente.
INÊS FILIPE
Enfermeira

A proposta seguinte
seria o aluguer
de um piso de
supermercado perto
daqui, que tem dois
e só usa um.
MARGARIDA AGUIAR
Coordenadora da USF de
Valongo

“

O centro de saúde tem levado a

cabo uma política de

racionalização, que agora também

tem como base um sistema de

organização com cartões

“kanban”, que permite controlar

os níveis de materiais a usar pelos

profissionais da USF.

22
Entre médicos,
enfermeiras e
secretárias clínicas,
são 22 os
profissionais que
trabalham na USF
de Valongo.
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Pelo terceiro ano, o Negócios premiou boas práticas em saúde,
em parceria com a Sanofi, incentivando políticas sustentáveis em
centros de saúde, hospitais e cuidados continuados. Os três
prémios e cinco menções honrosas foram sobretudo para o Norte.

Sustentabilidade
destaca-se a Norte

Bruno Simão

USF de Valongo (cuidados

primários), Centro Hospitalar

Universitário de Coimbra

(hospitalares), e SCM de Arcos de

Valdevez (continuados), foram os

grandes vencedores. Os dois

últimos receberam ainda menções

honrosas, assim como a SCM da

Marinha Grande, o ACES Grande

Porto II Gondomar e IPO do Porto.

O neurocirurgião João Lobo

Antunes recebeu o prémio

“Personalidade Saúde

Sustentável” e o director-geral de

Saúde, Francisco George falou da

importância de ter em conta as

gerações futuras nas decisões que

se tomam. Diogo de Lucena e

Campos Fernandes disseram que é

preciso fazer escolhas.
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Jorge Sampaio
Ex-presidente
da República

Abel Mateus
Professor
de Economia
na Universidade
Nova de Lisboa

Adalberto Campos
Fernandes
Presidente da
Comissão Executiva
do SAMS

Alberto Inez
Director-geral
da Sanofi
em Portugal

Alexandre
Lourenço
Vogal do Conselho
Directivo da ACSS

António Couto
dos Santos
Ex-Ministro
da Educação

António Parreira
Director clínico
da Fundação
Champalimaud

Diogo Lucena
Membro do Conselho
de Administração
da Fundação
Calouste Gulbenkian

Eurico Castro Alves
Presidente
do Infarmed

Francisco Batel
Marques
Professor da
Faculdade Farmácia
de Coimbra

Heitor Costa
Director Executivo
da APIFARMA

Helena Garrido
Directora do Jornal
de Negócios

José Mendes
Ribeiro
Membro da
Fundação Francisco
Manuel do Santos

Maria de Belém
Ex-minisra
da Saúde

Pedro Pita Barros
Professor
de Economia
na Universidade
Nova de Lisboa

Teresa Caeiro
Deputada
na Assembleia
da República

Conscientes da importância que o tema da sustentabilidade tem para a
saúde e danecessidade de Portugal terum Serviço Nacional de Saúde (SNS)
sustentável, 16 notáveis juntaram-se a esta iniciativa, que visa premiar e
incentivar as boas práticas em saúde.

PERGUNTAS A
NUNO GUERRA
SANTOS
Partner da Accenture

“Existe ainda um longo
caminho a percorrer”

A necessidade de produção de
indicadoresestáhojedissemina-
da no sistema, sublinha o
“partner” da Accenture, Nuno
Guerra Santos. Mas a verdade é
que as unidades têmde “melho-
rar” a sua base informacional
paramelhorar agestão.

É a primeira vez que a Accen-
ture participa numa iniciati-
va do género?
A Accenture tem uma larga ex-

periênciaem iniciativas destana-
tureza. Esta insere-se numa das
nossas áreas de maior interesse
e intervenção. A Accenture des-
envolve globalmente uma inicia-
tiva estratégica que designa por
“Insight Driven health”, no âm-
bito da qual temos apoiado inú-
meras organizações de saúde a
tornarem-se organizações de
alto desempenho, quer através
da prestação dos nossos servi-
ços de consultoria, tecnologia e
operações, quer através da par-
tilha de conhecimento.

O que distingue os indicado-
res na área da saúde dos indi-
cadores noutras áreas?
Sem prejuízo de existir uma

base comum a outras áreas, os
indicadores são na sua maioria
específicos ou adaptados à par-
ticularidade destas organiza-
ções. Esta especificidade apro-
funda-se na avaliação do eixo re-
lativo à qualidade clínica, o qual
considera indicadores centrados
nos resultados em saúde.

Quais as maiores dificuldades
na definição da metodologia?
As dificuldades são as decor-

rentes de um processo de avalia-
ção numa realidade complexa e
heterogénea. Os desafios pas-
sam por encontrar o equilíbrio
entre o indispensável rigor na
avaliação com a necessária sim-
plicidade do modelo, por con-
templar as diferenças entre as
várias tipologias de unidades e
por adequar as necessidades de
recolha de informação com um
processo ágil paraos candidatos.

Que preocupações tiveram?
A nossaprincipal preocupação

foi, antes de mais, respeitar o
propósito da iniciativa, a sua his-
tória e identidade, procurando
introduzir algumas evoluções
que permitissem cumprir me-
lhoro seu objectivo. As interven-
ções que realizámos visaram
uma maior facilidade no acesso
dos candidatos, simplificando e
desmaterializando o processo de
candidatura, e um rebalancea-
mento dos critérios de avaliação
em torno de cinco eixos (quali-
dade clínica, sustentabilidade
económico-financeira, respon-
sabilidade ambiental, experiên-
cia do utente, inovação e tecno-
logias). Propôs-se ainda a cria-
ção de menções honrosas.

Qual a importância de medir
estes indicadores?
A importância de indicadores

de gestão é proporcional à im-
portância de uma gestão efecti-
va das unidades de saúde. O au-
mento da despesa com cuidados
de saúde e a reduzida capacida-
de de aumentar o financiamen-
to colocam às entidades um de-
safio de contenção de custos e
de aumento da eficiência, sem
descurar preocupações ao nível
da responsabilidade ambiental
e da incorporação de inovação.
As unidades de saúde dispõe de
um conjunto de instrumentos e
ferramentas com este objectivo,
mas existe ainda um longo cami-
nho a percorrer, no sentido de
melhorar a base informacional
no sector e garantir a necessária
uniformidade, consistência e
previsibilidade na gestão. � MC

As intervenções
visaram maior
facilidade no
acesso dos
candidatos.



Cuidados Hospitalares
 Vencedor 
  Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, EPE

Cuidados Primários
 Vencedor 
 Unidade de Saúde Familiar Valongo

Cuidados Continuados
 Vencedor
 Santa Casa da Misericórdia de Arcos de Valdevez

Prémio Personalidade Saúde Sustentável
 Professor Doutor João Lobo Antunes

Menções Honrosas
>  Qualidade Clínica e resultados em saúde 

Santa Casa da Misericórdia de Arcos de Valdevez

>  Experiência do Utente 
Instituto Português de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

>  Sustentabilidade Económico-Financeira 
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, EPE

>  Responsabilidade Ambiental 
Santa Casa da Misericórdia da Marinha Grande

>  Inovação e Tecnologias na Saúde 
ACES Grande Porto II - Gondomar

Damos os parabéns às entidades premiadas de 2013

http://premiosaudesustentavel.negocios.pt

em associação com:

Publicidade


