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Prémios de Satide vao para Lousa,
Porto, Matosinhos e Viana

A zona Norte do Pais concentrou praticamente todos os prémios de Saude Sustentavel de 2013.
Na sua segunda edicao, este galardao pretende dar luz as instituicoes'de satide que funcionam
bem para o utente e sio financeiramente equilibradas.

PREMIO
Saude
Sustentavel

SANOF|.p negocios ...
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ODETTE FERREIRA, CATEDRATICA JUBILADA DA
FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

“Nao sei

se teremos
capacidade
para manter

0 SNS”

Preferia que o Servico Nacional de
Saude mantivesse os tracos originais,
mas esta consciente que, “tanta
generosidade”, ndo é sustentavel. Para
a farmacéutica Odette Ferreira,

a mudanca mais profunda deve passar
pela troca da medicina curativa pela
preventiva MARLENE CARRICO marlenecarrico@negocios.pt

Saude Sustentavel Personalidade do ano 2013

Esta perto dos 90 anos, mas nunca
precisou do Servico Nacional de
Saude (SNS), “a nfio ser para aque-
les problemas maisbanais”. Odette
Ferreira ainda fala em contos, mas
sabe que € de euros que Portugal
precisa para manter os principios
doSNS. Adescobertado HIVtipo2,
em 1985, valeu-lhe condecoracdes
e medalhas. E pelo seu trabalho
como professora catedratica rece-
beu ainda um dscar e uma bola de
ouro. Agora recebe também o Pré-
mio Personalidade da Satde Sus-
tentavel 2013

Assistiu a0 nascimento do Servico Na-

cional de Salide (SNS). Ja passaram

mais de 30 anos. Qual o balango que
faz?

No6s temos um bom Servigo Na-
cional de Sauide. Se nos comparar-
mos com outros paises até somos
melhores. Temos um servico mais
econ6mico para a populacdo. Nao
sei é se teremos capacidade daqui
paradiante paramanté-lo tal como
foi criado. Ao ser criado pensou-se
que ninguém pagava. E durante
muitos anos isso aconteceu. Neste
momento, e devido a situacdo do
Pais, alguns dos beneficios ndo tém

sustentabilidade. Ninguém que per-
cebe da area acredita que o SNS te-
nhasustentabilidade com tanta ge-
nerosidade.

0Os portugueses terio que eventual-

mente pagar mais taxas moderadoras,

ou reduzir nos servigos?

Um dos caminhos talvez seja
aquele em que os que ganham mais
pagam mais e quem menos ganha
pagamenos ounadapaga. Claro que
como estavamos habituados a pa-
gar quase nada, qualquer aumento
das taxas é um choque para as pes-
soas. Erabom se o SNS se pudesse
manter, erabom se conseguissemos
produzir de maneira a ter um ren-
dimento que permitisse isso.

Na sua opinido o fim do principio da
tendencial gratuitidade é o maior risco
que o SNS corre?

Sim, o maiorrisco € perder auni-
versalidade e a tendencial gratuiti-
dade, que ja se esta a perder a pou-
co e pouco. Cada vez estamos me-
lhores no tratamento dos doentes,
atecnologia evolui fantasticamen-
te, temos bons clinicos e um bom
servicomas tudoisto custacaro. An-
tes,um aparelho durava 10 anos, de-

pois passouadurar cinco e agoraas
vezes duradois porque atecnologia
esta sempre a evoluir de tal manei-
ra que sempre que ha material de
ponta custa caro. Embora este seja
um custo que depois serecupera. Eu
acho que o sistema devia evoluir.
Gosto muito, por exemplo, dosiste-
ma de satide do Canada. E um ser-
vico de prevencdo, ao contrario do
nosso que é curativo.

Mas fazer essa transicdo leva tempo e
também custa dinheiro. Dinheiro que
Portugal ndo tem.

Sim, ndo temos capacidade dis-
soagora, masamédio elongo prazo
é muito mais econdmico manter as
pessoas com saude do que depois
trata-las. Um dos problemas é que
os governos nio tém tido a preocu-
pacdo de educar o povo como deve
ser. O povo € responsavel pela sua
saude. NOs temos um defeito, de
achar que o Estado tem de nos tra-
tar. Esquecemo-nos que nds pro-
prios temos de preveniras doencas.

0 que se deveria melhorar?

Melhoraraeducacdodapopula-
cdo.Umadasnossas grandes falhas
éaeducacio.

Mas ndoindo por esta alteragdo de fun-

donomodelo do SNS, 0 que se poderia

fazer?

Tem de haver sobretudo mais
sensibilidade nas medidas que sdo
adoptadas. Ver o impacto que tém.

0 governo ndo tem tido?

Os governos andam comacorda
aopescoco. Praticamente janao te-
mos independéncia. Parecemos es-
cravos, a trabalhar para a troika.
Nio tém tempo de pensar. Antes
haviamais tempo parapensar. Nao
eral00% perfeito mashaviamenos
queixas.

0 SNS sofreu com a entrada da troika

no Pais?

Essaperguntaaté davontade de
rir. Desde que ela entrou sofremos
todos: seguranca social, educacdo,
saude. Sofreram todos porque os
cortes que sefazem sdo cegos. Eu es-
tou paralisada porque todos os pa-
gamentos dos programas de inves-
tigacdo estdo cancelados. Eu nédo
posso parar. Se eu pararvou perder
dinheiro e uma quantidade de pos-
sibilidades de encontraralgo de re-
levante. Souavaliadade trésemtrés

Nenhum

especialista
acredita que o
Servico Nacional
de Saude tenha
sustentabilidade
com tanta
generosidade.

Eu tenho muitos
prémios, muitas
colsas, mas nao
tenho dinheiro.
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Bruno Simdo
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A FARMACEUTICA
PORTUGUESA QUE MARCOU
A INVESTIGACAO DA SIDA

Foi em 1985 que M. 0. Santos
Ferreira descobriu, em Portugal, o
segundo tipo de HIV. A partir dai
passou a ser conhecida como
Odette Ferreira. Nascida em 1925 e
professora catedratica jubilada,
Odette Ferreira ainda vai todos os
dias a Faculdade de Farmacia, da
Universidade de Lishoa, e serve de
“relacbes publicas” para os jovens
cientistas. Também continua a
colaborar com a Misericordia. O
governo francés agraciou-a com a
distincdo “Chevalier de la Legion
D’Honneur” pelo talento e mérito
que a levaram a uma descoberta da
maior relevancia no quadro das
investigacdes da SIDA. Em Portugal,
o Presidente da Republica atribui-
lhe o Grau de Comendador da
Ordem Militar de Santiago de
Espada, pelo renome internacional
que muito contribuiu para o
prestigio de Portugal. Das fungdes
desempenhadas, salienta-se o cargo
de presidente da Comissao Nacional
de Luta Contra a Sida, de 1992 a
2000. Conta com mais de 100
publicagdes, entre artigos
cientificos internacionais e
nacionais e capitulos de livros na
area da Microbiologia Clinica.

anos por um juri internacional e
eles ndo querem saber se eu tenho
ou nio dinheiro, s6 querem saber
quantos “papers” publiqueie o que
estou afazer. Até chegar a excelén-
cia levo tempo. E manté-la custa
muito mais.

Mas a que se deve este blogueio?

Niohadinheiro. O dinheirotem
que se juntar todo para se pagar
aquelaquantia. As pessoas nem tém
tempo de avaliar o prejuizo que
aquilo vai dar. Mas se também néo
pagarmos nio temos material.

Entdo tem projectos parados, é isso?

Uns estdo mais ou menos para-
dos, outros estdo a andar a passo
lento. Mas euneste momento devo
220 mil euros da minha responsa-
bilidade. Nao posso mandar parar
as culturas das células porque de-
poisleva-meimenso tempoarecu-
perar. Estouaarriscar-me. Eles ce-
dem porque acreditam que eu pago.
Estouaendividar-me porque é im-
possivel continuar a aumentar a
despesa. Tenho sempre esperanca
que hajaalgumaautorizaciodeum
momento para o outro. Mas ha leis
que dizem que se o Estado nio pa-

gar o subsidio ainvestigacio e ficar
adeverparalados trés anos de sub-
sidio,janio precisade pagar. Eessa
apreocupagio que eu tenho. Tenho
muitos prémios, muitas coisas, mas
ndo tenho dinheiro. Mas como sou
optimista, vou sempre pensando
que as coisas vao melhorar.

Se pudesse trocava todos os prémios
que tem por dinheiro para os seus pro-
jectos?

Como Madre Teresade Calcuta
disse quando lhe deram amedalha
de ouro: eu isto ndo uso, mas acha
que posso vender isto para dar aos
meus pobrezinhos? Ela vendeu a
medalhaparadarde comer aos po-
brezinhos...

Mas comparando com a época em que

comegou a fazer investigacdo os avan-

¢os sdo gigantes, certamente.

Quando comeceinio havia pro-
jectos. Tinhamos uma sala e umas
bancadas e umas caixas paramate-
rial esterilizado.

Portugal apoia suficientemente os in-

vestigadores?

Houveumagrande evolucdode-
poisde Mariano Gago ter sido vice-

presidente do Centro Nacional de
Investigacdo Cientifica, assim como
Maria de Sousa. Os dois formaram
umaboaequipa. DepoisdaCNICas
coisas melhoraram bastante. Além
disso, hoje ha possibilidade de nos
candidatarmos abolsas ou prémios
dacomunidade europeia.

Mas os investigadores queixam-se de
falta de apoios...
Mas agorahaacrise.

Mas pensa que 0 Governo devia apoiar

mais a pratica da investigacdo?

Euja nem digo isso. Ja so digo é
que nos dessem, no devido tempo,
aquilo aque temos direito e é apro-
vado. O Governo apoia através da
Fundacio da Ciéncia e Tecnologia.
Sob certo aspecto, até chega para
avancarmos. Tem chegado. Depois,
ao que eles dao acresce mais algu-
macoisadoestrangeiro oudolabo-
ratdrio, ou prémios. Temos tido sor-
te que temos ganho varios prémios.
E poroutrolado eu tenho um labo-
ratorio que ddapoio acomunidade,
fazemos controlo de qualidade,
aguasdas camaras, analises clinicas.
Esselaboratdrio é onosso sacoazul
(risos).

“Deixar de
trabalhar nao.
Tenho projectos
para fazer”

De que forma a descoberta do HIV 2

marcou a sua vida?

A minhavida tem duas fases:
antes e depois da SIDA. A come-
carpelomeunome, antes assina-
va M. O. Santos Ferreira e passei
aser conhecida por Odette Fer-
reira. Esta descoberta abriu mui-
to o caminho dainvestigacao.

Dos cargos que exerceu qual lhe deu

mais prazer?

O de presidente da Comissao
[de Luta Contraa SIDA].

Alguma vez foi convidada para car-

gos politicos de topo?

J4, mas quando uma pessoa é
convidada paraum cargo sem ter
perfil para ele, nem experiéncia,
ndo deve aceitar. Tanto tem cul-
paoque convidacomo oqueacei-
ta. Além do mais souumamulher
detrabalho, ndo souumamulher
de conversas. Nao tenhojeitone-
nhum para a politica. Nio consi-
deroissotrabalho. Achoque é per-
der tempo.

Quando esteve na Comissao, andou

mesmo ho terreno?

Sim. Enfrentei sozinhaum tra-
ficanteno Casal Ventoso e tive um
toxicodependente que me prote-
geu. Na altura ninguém entrava
no Casal Ventoso. Havia quem
dormisse nos contentores dolixo.
Eraumaporcariatio grande, mas
tao grande. Decidi fazer um cen-
tro de enfermagem e melhorei o
centro social para eles acredita-
rem e confiarem em mim. E eles
acreditaram. Depois também fui
ao Intendente e colaborei com os
chulos. Eu queria criar um sitio
para prestar apoio as prostitutas
(preservativos, higiene), mas eles
tinham medo que eu lhes disses-
se para pararem. Entdo os chulos
foramver.

0 contacto com a realidade é funda-

mental para o sucesso dos projectos?

Sim. Se eu vir com os meus
olhos, depois posso até ouvir os es-
pecialistas outravez a dizer, mas
eu tenho a minha ideia daquilo
que vi. Indo ao local € que conse-
guimos ver arealidade. Porisso é
que eu acho que deviam ser mu-
lheres no Governo nas areas daas-
sisténcia social. Temos uma sen-
sibilidade diferente. Olhamos
para aquilo que mais ninguém
olha.

Nao tenho jeito
nenhum para a
politica. Nao
considero isso
trabalho. Acho
que ¢é perder
tempo.

O desperdicio é
muito grande em
todos os sitios.
Com o dinheiro
do desperdicio
talvez ndo
precisassemos de
tanto sacrificio.

Vem a faculdade todos os dias?

Sim, desde logo porque sou a
relacOes publicas (risos), depois
porque me vém pedir conselhos
evouver se trabalharam bem ou
nao. E agora mais do que nunca
tenho delevantaramoral. E tra-
balho ainda com a misericordia.
Sou uma ‘workaholic’. Nasci
sempre a mudar qualquer coisa.
Eujadisse: vejam 14 o cemitério
onde me vio por por que quando
eu 14 chegar vou virar tudo do
avesso. Eu julgo que com pouco
dinheiro pode fazer-se muita coi-
sa e com muito dinheiro pode
néo se fazer nada. O desperdicio
¢ muito grande em todos os si-
tios. Com o dinheiro do desper-
dicio talvez nio precisassemos
de tanto sacrificio.

Néo pensa em parar de trabalhar?

Deixar de trabalhar ndo. Te-
nho projectos parafazer. Asvezes
deito-me as duasdamanhi. Estou
aquitodootempo,tenhodeirver
as coisas que sairam, tenho de ir
ao computador ver o que ha de
novo porque nio posso dar con-
selhos sem estar actualizada.
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Prémio Cuidados Hospitalares Centro hospitalar de Sdo Joado

S. Jodo é para
muitos mais do
que um
hospital.

K uma casa.

O segundo maior hospital do Pais trata da
saude a milhares de utentes por dia. Para
quem la fica internado ou mesmo para
quem esta apenas de passagem ¢ muito mais
do que um hospital. “E uma casa”, diz Maria
da Conceicdo, que agradece a Deus por isso

MARLENE CARRICO marlenecarrico@negocios.pt PAULO DUARTE fotografia

Olhos verdes e grandes. Sorriso
brancode orelhaaorelha. A sim-
patica presenca do “Jodozinho”
espreitaacadacanto do Hospital
de S. Jodo, no Porto, e todos os
utentes o conhecem. A mascote
do projecto de construcio da
nova ala pediatrica deste hospi-
tal permanece ha sete anos com
um ar bem disposto, mas o entu-
siasmo em torno deste projecto
foi esmorecendo. A falta de ver-
bas tem atrasado a construcao
desta ala, que deveria ter ficado
pronta em quatro anos, e as
criancas continuam a ser inter-
nadas num grande contentor
personalizado, com capacidade
para 80 criancas, que ndo agrada
adireccao.

Menos preocupadas parecem
estaras proprias criancas. Giova-
ni, de oito anos, ja esteve interna-
do no dito contentor, quando foi
operado as “minguas”, conta,
apontando para o pescoco. E
queixas até tem, mas néo € das
instalacdes. “Néo gostei, por que
eles puseram-me uma coisa (um
tubo) que cheirava a gasdleo”,
lembra o menino, que acrescen-

talogo de seguida que o hospital
“trata das pessoas”.

Giovani hoje esta no S. Jodo
apenasdevisitaejuntamente com
os seus cinco primos tem estado a
espalhar “oterror” pelasalade es-
pera das visitas, uma das areas do
hospital quejaestaremodelada. S6
param quando se apercebem de
todo o aparato tecnoldgico - caima-
ra de filmar, maquina fotografica,
gravador. E nfo se afastam, en-
quantondo falam todos, mesmo os
que ainda nao dizem nada que se
percebarealmente.

Apesar de servir para familia-
res e amigos esperarem pelahora
davisita, esta sala acaba por ser o
hall de entrada por onde passam
doentes e profissionais. Depois da
barreiradasegurancaedos torni-
quetes é o “salve-se quem puder”,
comodizum dos pacientes, queja
mais do que umavez se perdeu pe-
los corredores deste que é o se-
gundo maior hospital do Pais.
Nem as linhas com cores, que es-
tdo 14 para guiar, conseguem evi-
tar os passos perdidos de quem
procura um gabinete médico, ou
outro servico.

Novo e velho convivem

no Hospital S. Jodo

Ao longo dos dltimos anos, a ad-
ministracdo do Hospital de S.
Jodo, presidida por Antonio Fer-
reira, tem apostado narenovacéo
dos espacos que tém mais de 50
anos de existéncia. Mas aindafal-
taremodelar um terco desta uni-
dade. Com o adensar das restri-
¢des orcamentais, as obras foram
abrandando, havendo uma con-
vivéncia ja quase caracteristica
entre o novo-remodelado e o ve-
lho.

A zona das consultas externas
éumadas que funcionaaindanum
espaco antigo, que de provisdrioja
pouco tem,dados os anos que pas-
saram desde a sua criacio. Embo-
ra deixe muito a desejar a vista,
quem lavaijanio estranha e pou-
cassdoas criticas que se fazem ou-
vir. A prova-lo, o tiltimo inquérito
que mostra que 85,6% dos doen-
tes estd satisfeito ou muito satis-
feito com o hospital.

Hermenegildo Silva, 75 anos,
veio buscar uma receita de que se
esqueceu quando veio a consulta
e diz que s6 tem “a dizer bem des-
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Com 11 pisos, 0 S. Jodo é 0
segundo maior do Pais. Para
ajudar a guiar as 10 a 15 mil
pessoas que la vao, ha linhas as
cores pelo chdo. Um dos principais
problemas do hospital, e dados os
seus mais de 50 anos, esta na
dificuldade de renovacdo dos
espacos por falta de verbas. A
pediatria, por exemplo, esta a
funcionar em contentores a
espera de instalacdes. O novo e 0
velho convivem neste hospital,
estando ainda por renovar cerca
de um terco. Os utentes contudo
nao se queixam. Maria da
Conceicdo (em haixo) por exemplo
até diz que é a sua segunda casa.

ta casa. Os profissionais sdo muito
atenciosos, artistasno trabalho e di-
ligentes”. “Acabamos por nos tor-
nar uma grande familia”, remata o
idoso,jacomumalagrimano canto
do olho, que o faz acelerar o passo
emdireccdo a portade saida.

Acabada de chegar ao hospital,
Maria da Conceicdo Fonseca tam-
bém nao mede elogios aestaunida-
de que é mais do que sitio para cu-
rar asdoencas. “Comovamos dizer?
Obrigada meu Deus porque esta,
abaixodanossa, é asegundacasa. E
aterceira que é quando Deus nos
chamar”, apregoa, com um sorriso
quelhevincamaisasrugasdosseus
70 anos.

Sentada numa cadeirade rodas,
lendo “as gordas” do jornal, a octo-
genaria Blandina Andrezo também
ndo tem “queixanenhuma”do hos-
pital e até compreende os tempos
de espera por consulta. “Temos de
ter paciéncia”.

Oselogios que se vao ouvindo pe-
los corredores do hospital descem
ao piso da direccdo e sdo um moti-
vodeorgulho paraoconselhode ad-
ministracio, que criou um servico
de humanizaco precisamente para

melhorar o atendimento aos uten-
tes, masnio chegam paramantera
funcionar o segundo maior hospi-
taldo Pais,que atende 2.757 pacien-
tes em consulta por dia e realiza
para cimade 100 cirurgias diaria-
mente.

“sustentabilidade? Sim, sei.

0 comer é um bom sustento”
Sentada na sua mesa, cheia de pa-
péis, adirectora clinica, Margarida
Tavares, reforca que a “sustentabi-
lidade é essencial” e s6 com este ob-
jectivo em mente é possivel fechar
oano comsaldo positivo,como tem
acontecido nos ultimos anos.

Mas séaadministracdo e profis-
sionais, alguns, sabem do que se tra-
ta. Entre os pacientes, o inico que
disse saber o que significaaexpres-
sdo “sutentabilidade do SNS” foi
Hermenegildo Silva, que avancou
comum exemplo a suamaneira: “a
comida que aquidao éumbom sus-
tento!”.

A abalar a sustentabilidade do
hospital esta um problema que se
temvindo aintensificare queresi-
de naqueles que ca ficam interna-
dos. Sdo “os doentes da crise”,

como os apelida Jodo Jaime S4, di-
rector do servicode urgénciado S.
Jodo.

Em causa estdo idosos debilita-
dos que nio se conseguem cuidar
sozinhos, nem tém quem cuide de-
les e que, por isso, acabam por per-
manecer mais tempo no interna-
mentodo que ésuposto,aesperade
umarespostasocial, que tarda qua-
se sempre em chegar.

No quinto piso do edificio prin-
cipal, no internamento de Medici-
na B, Alexandra Ferreira nio tem
maos a medir.

O gabinete desta assistente so-
cial sdo os corredores do servico e,
namelhor das hipdteses, consegue
sentar-se no espacode conviviodos
doentes. “Com esta crise hd uma
maior dificuldade das familias para
conseguirem manter os idosos. O
dinheiro nio chega e muitas vezes
os filhos estdo a viver a custa dos
proprios pais”, resume aassistente,
depois de falar com os filhos de um
dosidosos internados.

EemboraoS.Jodopromovaesta
articulacdo entre cuidados, muitas
vezes a Seguranca Social demora a
responder.

Hospital aumenta
producdo com
reducao de custos

No Hospital de S. Jodo
a crise também se
sente, sobretudo na

hora de receber verbas do
Ministério da Satide, mas o seu
impacto tem sido em grande
parte atenuado pelo corte na
despesa. S6 assim a
administracdo deste hospital
consegue equilibrar as contas,
tendo fechado o ano, pela sexta
vez consecutiva, com saldo
positivo, mesmo com aumento
da produtividade. Uma das
medidas mais importantes na
reducdo de despesa e na
“promocao da sustentabilidade”
em 2012 foi, segundo a directora
clinica Margarida Tavares, a
adopcao de uma politica de
consumo de remédios que Ihes
permitiu poupar, até
Novembro, perto de 860 mil
euros. A despesa com pessoal
também caiu, fruto dos cortes
salariais e nas horas extra.

Com esta crise,
ha uma maior
dificuldade das
familias para
manter os idosos.
O dinheiro niao
chega e muitas
vezes os filhos
estao a viver

a custa dos
proprios pais.

ALEXANDRA FERREIRA
Assistente social

Como vamos
dizer? Obrigada
meu Deus porque
esta abaixo de
Deus é a segunda
casa. I a terceira
que ¢ quando
Deus nos chamar.,

MARIA DA CONCEICAO
Utente, 71 anos

O que é
sustentabilidade?
Sim, sei. Por
exemplo, a comida
que cadao é um
bom sustento.

HERMENEGILDO SILVA
Utente, 75 anos
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Matosinhos
aposta na
integracao
sustentavel

A Unidade Local de Satide de Matosinhos
abriu caminho na integracio dos servicos
prestados pelo agrupamento de centros de
saude e pelo Hospital Pedro Hispano. A
quebra das receitas ¢ a principal dificuldade,
mas tanto a gestdo como os colaboradores
acreditam que o modelo integrado ¢ o que
sustentara a qualidade dos servicos.

HUGO PAULA hugopaula@negocios.pt ANA BRIGIDA MENDES fotografia

Em Matosinhos,janio seimagina
umagestio dos cuidados de satide
queniosejafeitadeformaintegra-
da entre os servicos do Hospital
Pedro Hispano e os das diversas
unidades de cuidados primarios.

A Unidade Local de Satde de
Matosinhos (ULSM) foi a primei-
ra a surgir no pais, em 1999. Altu-
raem que se oficializou umarela-
c¢do de proximidade entre o Hos-
pital Pedro Hispano e os quatro
centros de saude daregifo. A cria-
cdo de uma s6 estrutura, que en-
tretanto passou a ser responsavel
por uma unidade convalescenca,
permitiutornar permanente uma
cooperacioqueeraoresultadodo
simplesrelacionamento entre co-
legas de profissao.

Quemoexplicaéaenfermeira-
directorada ULSM, Margarida Fi-
lipe, que acompanhou todo o pro-
cesso que se temvindo adesenvol-
ver nos ultimos 14 anos. Ao inicio,
acriaciioda Unidade Local de Sat-
de crioualgumasresisténcias. Mas
rapidamente conquistou utentes
e profissionais de satde.

“Todo o projecto de mudanca
criaalguns medos e algumasresis-
téncias. Mas, rapidamente, todos

0s nossos colaboradores se aper-
ceberam das grandes vantagens
que tinha esta unidade. Exacta-
mente porque podiamos centrara
nossaactividade noutente. Etam-
bém porque podiamos relacionar-
nos e definir o que eramelhor nos
varios niveis de cuidados. Uma coi-
sa que antes era muito dificil por-
que cada unidade fazia as coisas a
suamaneira.”

Esteesforcoaindaestdem cur-
so, sendo coordenado por Maria
Cabral, que éresponsavel pelahar-
monizacio dos procedimentos cli-
nicos nas varias areas de satide da
regido. Em Dezembro 2012, a
ULSM foi a primeira unidade lo-
calde satide aconseguiroseloISO
9001, entregue pelo ministro da
Satide Paulo Macedo.

Integragio sustenta resposta as
necessidades dos utentes
A resposta as necessidades dos
utentes da ULSM € coordenada
porum mesmo Orgio de gestio, o
que se reflecte em diversos bene-
ficiosnaprestacdode cuidados aos
utentes.

0O acompanhamento do doen-
te éuma das principais preocupa-

Prémio Cuidados Hospitalares Unidade Local de Salude de Matosinhos

coesdagestioe, também, umadas
areas onde se contabilizam maio-
resbeneficios. A partilhade infor-
macdo entre os cuidados de proxi-
midade e o Hospital Pedro Hispa-
no permite que médico de familia
e especialidades hospitalares te-
nham conhecimentodainterven-
cdode cadauma, explicaadirecto-
raclinicada ULSM, Paula Simio.

Os ganhos sdo do ponto de vis-
ta clinico, mas o utente também
beneficia de um menor niimero
de deslocacdes ao hospital. O re-
sultado, é um menor periodo de
esperaglobal mas também € obti-
daumareduciodos custosde tra-
tamento por doente. “Nao preci-
samos de repetir exames”, referiu
PaulaSimao. O modelo de organi-
zacdo permite por em pratica
multiplos projectos e protocolos
de cooperacdo e de recursos e fa-
zer muito mais, com beneficio
paraodoente, explicou adirecto-
raclinica.

O trabalho das equipas de cui-
dados de proximidade permitere-
duzirorecursoindevido ao hospi-
tal, fornecendo cuidados de satide
adequados as necessidades dos
utentes e libertando recursos nos

A Unidade Local de Salide de Matosinhos € constituida pelo Hospital =~

Pedro Hispano (fotografia a esquerda) e pelo agrupamento de
centros de satide. Da equipa de gestdo fazem parte a enfermeira
directora Margarida Filipe (segunda fotografia), a directora clinica
Paula Simdo (a direita, em cima). O Centro de Salide da Senhora da
Hora é um dos quatro que fazem parte do agrupamento .
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Existe

beneficio clinico.

Curiosamente,

traduz-se também

em diminuicio

de custos.

PAULA SIMAO
Directora clinica

hospitais e centros de cuidadosde
proximidade. Um dos exemplos é
otrabalhodasequipasde acompa-
nhamento da gravidez, com as fu-
turas maes a serem acompanha-
das no inicio da gravidez, até de-
pois donascimento, como o apoio
na massagem aos bebés e no alei-
tamento. De forma andloga, as
equipas de cuidados paliativos
apoiam os utentes com maiores
necessidades de apoio, em suas ca-
sas. O resultado é que estes uten-
tes passam mais tempo em casa,
junto da suafamilia e nfo estejam
no hospital.

Sensibilizacdo dos mais novos é
aposta para “adultos saudaveis”
Algum do trabalho da Unidade
Local de Satde de Matosinhos
passa pela prevencdo da doenca
com iniciativas de sensibilizacdo
levadas a cabo em parceria com
instituices como autarquias, es-
colas,juntas de freguesia e até com
os pais de criancas. “N6s podemos
comecar a trabalhar com uma
criancalogonoinfantario, de for-
maaqueelaseja,depois, umadul-
to mais saudavel”, referiu Marga-
rida Filipe.

No curto prazo, o principal de-
safio é responder a reducéo de re-
ceita. As principais poupancas sao
conseguidas nos medicamentos e
nareducdodonimerodehorasde
trabalho extraordinario.

Contudo, além destas medidas
foram implementados modelos
inovadores que permitemrespon-
der as necessidades dos utentes
com menor desperdicio de recur-
sos.Nadermatologia, so umafrac-
cdo dos utentes que precisam de
acompanhamento especializado
recorre ao hospital, com alguns
doentesaserem acompanhadosde
forma remota. “No modelo cldssi-
co, todo o doente de dermatologia
teriade vir ao hospital. Nos néo fa-
zemosdessaforma”, refereadirec-
tora clinica. Porém, algumas con-
sultas sdo dadas de forma remota,
comos dermatologistas dos hospi-
tais a reunirem por teleconferén-
ciaou com fotografias especiais que
permitem analisarapele dosdoen-
tes. Com o seu parecer seleccio-
nam-se 0s casos emque € necessa-
riaumaidaao hospital. Umasolu-
cdoquesesaldaemnecessidadede
um menor numero de funciona-
rios especializados nos hospitais.

A Walking Clinic é outra das
iniciativas que permite reduzir a
despesa e, até, o desperdicio. Em
coordenacdo com o doente, o
agrupamento de centros de satde
e ohospital, optimiza-se o seu per-
curso até ser sujeito a cirurgia. O
resultado salda-se numareducao
do tempo de internamento de,
pelo menos, um dia por cada in-
tervencéo cirurgica. Além disso,
elimina-se o nimero de procedi-
mentos que acabaria por se repe-
tir, caso o utente se dirigisse aum
centrode cuidados de proximida-
de,onde poderiaser sujeito amais
do que um exame médico, para
depois se dirigir ao hospital onde
poderia ver-se obrigado a repetir
exames.

Apesardasdificuldades que sdo
comuns as diversas unidades de
saude, tanto a gestdo como os co-
laboradores e até os utentes da
Unidade Local de Satide de Mato-
sinhos parecem acreditar que ain-
tegracdio é a solucio mais susten-
tavel para fornecer cuidados de
satide. Um inquéritojunto de fun-
cionarios e utentes revelou ade-
rénciaaomodelo pelamaioriados
trabalhadores.

ULSM foi a
primeira com
1ISO 9001

@ A Unidade Local de
Saude de Matosinhos

foi a primeira a receber o
certificado 1SO 9001
(International Standard
Organization), que atesta o
cumprimento de padrdes de
qualidade nas varias areas de
prestacao de cuidados de sadde
da unidade.

A distin¢do é o resultado da
continuacdo do esforco de
integracao dos servicos
hospitalares e dos cuidados
primarios de satde. O trabalho
coordenado por Maria Cabral
visa a harmonizacdo dos padrdes
de qualidade entre o hospital
com o nome do primeiro Papa
portugués, dos quatro centros de
salide do Agrupamento de
Centros de Satde e da Unidade
de Convalescenca.

Rapidamente,
todos 0s N0ssos
colaboradores
se aperceberam
das grandes
vantagens que
tinha esta
unidade.

MARGARIDA FILIPE
Enfermeira directora

Sabemos muito
bem quais sao

os problemas de
saude do
concelho.

Temos de actuar
de maneira a
diagnosticar
precocemente as
doencas.

PAULA SIMAO
Directora clinica

Achamos que
somos um modelo
interessante de
governacao
clinica.

PAULA SIMAO
Directora clinica

Podemos comecar
a trabalhar com
uma crianca logo
no infantario

para termos
adultos mais
saudaveis.

MARGARIDA FILIPE
Enfermeira directora
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Os utentes da USF Serra da Lousa s precisam de ir a secretaria se tiverem
de pagar taxas moderadoras. Caso contrario, e como as consultas sao
programadas, basta chegarem 15 minutos antes e sao atendidos a hora. As
filas neste centro de salide sdo agora formadas por recém-licenciados em
medicina que ali querem fazer o seu internato.

Na Serra

da L.ousa sao

os medicos

que ficam nafila

Na Unidade de Satide Familiar (USF) Serra
da Lousai, os utentes mal tém tempo de
aquecer as cadeiras na sala de espera. As
filas agora sao outras. O espirito de equipa e
as praticas de governacdo sao um chamariz
para os recém-licenciados de medicina, que
sdo uma peca fundamental nesta unidade.

MARLENE CARRICO marlenecarrico@negocios.pt BRUNO SIMAO fotografia

Encostado a parede azul do corre-
dor, de bata branca e mios atras
das costas, Figueiredo Fernandes
conversa, entre sorrisos e garga-
lhadas, com dois jovensigualmen-
tevestidosarigor. Ehorade almo-
coeaqui,naUnidadede Satide Fa-
miliar (USF) da Serra da Lousa,
qualquer periodo de pausa da azo
ao convivio a porta dos gabinetes
médicos.

E este espirito de equipa, alia-
doaorganizacio e métododetra-
balho, uma das marcas mais for-
tes desta USF, perto de Coimbra,
cujafamajachegaasfaculdadese
cativa jovens médicos, recém-li-
cenciados. “Hoje comeca a haver
fila de espera para os internos”,
atestao médico de familia Figuei-
redo Fernandes, que trabalha ha
30 anos neste centro. Questiona-
do sobre aimportancia dos médi-
cos em formacao (internos) para
ofuncionamentodaunidade, o es-
pecialista, sob o olhar ainda mais
atento dos dois jovens médicos,
resume: “sdo eles que impulsio-
namisto”. Comumsorrisonoros-
to,de quemjaantecipavaumares-
posta destas, Bruno Moreno, que

estd no dltimo ano do internato,
completa sem demora, encaran-
dooespecialista: “claro que somos
importantes. Sem os internos, o
que seria de vocés?”. Minutos
mais tarde, também o coordena-
dorda USF, Jodao Rodrigues, viria
aconfirmar que “sem os internos
naohavia USF”. Neste momento,
aqui na USF Serra da Lousa, ha
oito internos, mais os do ano co-
mum (primeiro ano apos a licen-
ciatura).

O ambiente descontraido e di-
vertido que se vive no corredor nao
difere muito daquele que se en-
contraaoentrarnos gabinetes mé-
dicos. Desde logo porque todos os
profissionais expéem com orgu-
lho as suas caricaturas na parede.

Doentes também tém direito

a cartdo-de-visita

Sdo pormenores como este que

ajudam naaproximacioaos uten-

tes. Mas ndo s6. Numa iniciativa

pouco comum, cadamédico desta

USF temum cartio-de-visita,com

osseus contactosde telemovelee-

mail, que entrega aos pacientes.
A atencdo com os doentes tem

norteado a direccdo desta unida-
de. Desde o balcdo de atendimen-
to, comdivisorias entre as diferen-
tes secretdrias, aos gabinetes onde
foram criadas condi¢es paraque
os exames fisicos sejam feitos aos
doentes sem que 0s mesmos cor-
ram o risco de ser vistos por al-
guém que entre de repente.

Varias sdo as medidas que tém
vindo aseradoptadas parapromo-
veraprivacidade dos pacientes, fri-
saJoao Rodrigues enquantoseen-
caminha parauma portafechada:
“é atinica deste centro de satde
queestéa fechada. E adosficheiros
clinicos”, refere o médico, que
aproveita para explicar aimpor-
tancia de se ter os dados clinicos
bem protegidos.

Os cerca de 10.100 utentes sdo
assimafigura-chave nagestaodes-
ta USF. Se por um lado sdo adop-
tadasmedidas apensarneles e por
forma a melhorar ao maximo o
atendimento, por outro espera-se
asuacolaboracfo. “Paraisso é pre-
ciso que conhecam os seus direi-
tosedeveres”, explica Jodo Rodri-
gues, pegando num dos dossiés
com informacao para os utentes
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Na USF da Lousa, os médicos especialistas
(Flgueiredo Fernandes e Joana Fernandes)
dao formacdo e apoio aos internos. Esta
USF prima pela proximidade aos utentes,
desde logo pelas caricaturas dos médicos
que se podem encontrar em cada gabinete.
Por outro lado, adoptou-se uma politica de
privacidade desde a secretaria aos
gahinetes. Silvina Carvalho, acabada de
chegar a sala de espera s6 tem a dizer bem.

que estio colocados estrategica-
mentejunto asaladevisitas, vazia.
A secretaria clinica, Ana Paula
Esteves, explica que as segundas e
as tercas sdo sempre os dias mais
movimentados. As segundas por
causadas pessoas que adoecem du-
rante ofim-de-semanae as tercas-
feiras por causa do mercado. No
resto dos dias, embora com uma
meédia de 280 atendimentos por
dia, ndo se sente confusio pois as
consultas sdo programadas. “Os
médicos sio sempre extremamen-
te pontuais”, garante Ana Esteves.
Silvina Carvalho, de 73 anos,
ainda se lembra de como era este
centro de sauide antes de ter passa-
do amodelo de USF, em final de
2007. “Eram bichas por todo o
lado”. Acabada de chegar a sala
onde sabe que niovai esperar mais
do que um quarto de hora, Silvina
diz que para melhorar o centro s6
véumasolucio: “deitar tudo abai-
xo e construir denovo. Mas o Esta-
do também néo pode, coitado. Mas
se ndo pode arreie. Nao pode € an-
dar sempre a tirar aos pobres”.
Também Francisco Morais, de
51 anos, que entretanto chegou,

ndo se queixa. “Se houvesse uma
classificacio de 0 a 100, eu dava
1017, brincaoutente, que aceitade
bomgradoaalcunhade “pessoade
primeira”, explicando logo de se-
guida: “ha quem diga que aqui na
Lousahapessoasde primeirae ou-
tras de segunda”. As de primeira
sdoasda USF SerradalLousa,asde
segunda sdo os utentes da USF
mais recente, que fica no piso de
baixo, no rés-do-chéo deste edifi-
cio. Ali ainda se espera pelas con-
sultas e os procedimentos estio
menos oleados.

ASilvinaeaFranciscojuntam-
se muitos outros utentes satisfei-
tos com o servico. De acordo com
o ultimo inquérito, 99% dos uten-
tes indicaria esta USF a um fami-
liar ou amigo.

“Havia vicios que perdemos”
Mas a qualidade do atendimento
s se consegue assegurar com me-
didas que sejam sustentaveis, lem-
braJoao Rodrigues, aproveitando
paralancar criticas ao governo que
“s6 cortou salarios”. “Foram cor-
tes de excel”, resume.

Em relacdo aos restantes cor-

tes que se tém sentido aolongo dos
ultimos anos, nomeadamente na
reducdo dos pagamentos por me-
dicamentos e meios complemen-
tares de diagndstico, o coordena-
dor daUSF diz que “tem sido pos-
sivel gerir com relativa facilidade”
porque estavam “muito longe da
perfeicdo”. Uma observacio que
mais tarde viria a ser confirmada
pela médica Joana Fernandes.
“Havia vicios que perdemos. Ti-
nha-se perdido um bocado a no-
¢do da pratica clinica. Pediamos
exames por tudo e por nada”, re-
cordou a médica de familia, que é
também aresponsavel pelaforma-
¢do dos internos.

Satisfeito com a performance
da equipa, Jodo Rodrigues diz te-
mer pelo que ai vem. Ja estio
prontasasnovasinstalacoes onde
se concentrario os centros de sau-
de queestdono centrodavila. Dis-
tam a dois quildmetros do centro.
“Agora 85% dos utentes vém a pé.
Com amudanca apenas 15% con-
seguirao fazé-1o”,lamenta o coor-
denador, que também acha que
néo havera espaco para todos os
servicos.

Qualidade e
sustentabilidade
andam lado a lado

Em 2012 a USF Serra da
Lousa passou a ser alvo
de auditorias internas

em 20 grandes dreas (arquivo,
gahinetes médicos, gabinetes de
enfermagem, circuito do
medicamento, entre outras). Esta
¢ “a medida sustentavel do ano”,
na opinido do coordenador Jodo
Rodrigues. Com estas auditorias,
que agora sao trimestrais, “sao
detectadas e corrigidas lacunas”,
de forma a promover a
qualidade, frisa o médico. E
poupancas? “Estamos a falar de
trocos”, garante, lembrando
porém que “a sustentabilidade é
da boa prética”. “Fazer bem para
estar preparado” e poder ter
maior eficiéncia “nas areas onde
realmente faco despesa”, explica.
E essas areas sdo a da prescricao
e da referenciacdo para os
hospitais, onde ha ainda muito

a fazer. O objectivo é contribuir
para a sustentabilidade do SNS.

Sem os médicos
internos nao havia
Unidade de Saude
Familiar (USF).

JOAO RODRIGUES
Coordenador da USF Serra da
Lousa

Claro que somos
importantes. Sem
os internos, o que
seria de vocés?
(risos)

BRUNO MORENO
Médico interno do ultimo ano

Se houvesse uma
classificacdo de O
a 100, eu dava 101.

FRANCISCO MORAIS
Utente

Havia vicios que
perdemos. Tinha-
-se perdido um
bocado a nocdo da
pratica clinica.
Pediamos exames
por tudo e por
nada.

JOANA FERNANDES
Médica de familia




X | suplemento | Jornal de Negdcios | Terca-Feira, 23 de Abril de 2013

&Y ?

Vai a consulta
na Marginal?
Sorria, esta

a ser filmado

A USF Marginal filma as consultas para
posterior avaliacio e fotografa lesdes dos
doentes para analisar a respectiva evolucao.
Tudo com autorizacdo do doente. A
tecnologia da uma grande ajuda na
preparacao destes profissionais de satide

BRUNO SIMOES brunosimoes@negocios.pt SARA MATOS fotografia

As salas de consulta da USF Mar-
ginal estdo localizadas num local
de exceléncia. Se se olhar la para
fora consegue-se ver o mar, azul e
brilhante, areflectir osraios dosol.
Se se fechar os olhos, consegue-se
perceber quando é que o comboio,
que liga o Cais do Sodré a Cascais,
estd a passar. Se se levar os filhos,
habrinquedos para eles se entre-
terem. E se estiver de acordo, asua
consulta também pode ser filma-
da.Jahouve pacientes asentirem-
se auténticas estrelas de cinema.
“Correubem, doutora?”, pergun-
tou uma utente a Ana Ferrao,
coordenadoradaunidade.

Agravacdodas consultas perse-
gue um fim que nio esta proximo
dasétimaarte,ao contrariodo que
estapaciente pensava. “Este éum
dos nossos projectos. Por vezes
gravamos a consulta e hd um mé-
dico sénior que a avalia”, explica
Ana Ferrio. “Noutras ocasioes,
esse médico também assiste as
consultas”, prossegue. Mas as
“webcam” que estdo em todos os
computadores nao servem todas
parafilmar as consultas.

Uma das funcées do aparelho
¢é bem prosaica: “com este siste-
ma conseguimos colocarafotono

processo do utente”. “Muitas ve-
Z€es Vejo 0S processos mas nao
consigo identificar as pessoas
pelo nome; com a fotografia é
imediato”, justifica Ana Ferrao,
que também ¢é médica - e curio-
samente,asuacamaranaofilma,
sofotografa. Essa também é uma
funcdo importante. “Fotografa-
mos aslesdes do utente, quer para
avaliar a sua evolucdo, quer para
as inserirmos numa base de da-
dos, para formacdo”. Tudo isto
sempre com autorizacdo do
doente, pois claro.

Os brinquedos nos armarios
saltam a vista assim que se entra
em qualquer consultdrio destina-
doaos adultos. Hajogos, peluches
e bonecos. A ideia é ter “um am-
biente acolhedor e tranquilo” para
as criancas que vao acompanhar
0s pais - e é sabido que os peque-
nos podem ser incansaveis se nao
estiverem entretidos. Com os
brinquedos, a tarefa é mais facil
paraosmédicos, garante Ana Fer-
rdo: “se as criancas estiverem dis-
traidas, eu posso conversar calma-
mente com os pais”.

Ndo ha dias sem cadeiras vagas
Mas a USF Marginal também se

Mencao Honrosa Cuidados Primarios Unidade de Saude Familiar Marginal

destacapelarapidezcom que aten-
deosseusutentes. Alias, paraficar
aesperade seratendido, é preciso
chegarmais cedo. HelenaSitae, de
42 anos, estanessas situacfio: che-
gou mais cedo e é por isso que vai
“aquecer” ligeiramente o lugar. “Ja
cheguei a ser atendida em cinco
minutos”, conta, muito satisfeita
portersaidodo centrode satde de
Cascais, aquele que fica junto ao
mercado municipal.
AnaFerrdocontaquealotacdo
nuncaesgota. “Nunca tivemos ne-
nhum diasem cadeiras vagas. Nem
nopicodagripe A”, assevera. Asra-
z0es? “Os horarios - que estio
mais estendidos, a programacao
antecipada da consulta, o nivel
muito baixo de faltas” dos profis-
sionais daequipa. Defacto, nasala
de esperaniohamuitas pessoas —
e as que estdo ndo tém o ar enfas-
tiado de quem ja esperou horas
paraser atendido.
Haumaoutrarazio importan-
te para o atendimento rapido: nas
USF sdsdoatendidos utentes com
médico de familia. Isso ajuda na
programacio das consultas. E
mesmo quando ha alguma situa-
cdo de urgéncia, a USF consegue
organizar os seus recursos de for-

Ana Ferrdo sorri durante quase toda a visita. A alegria é uma das
caracteristicas da USF Marginal, e quem visita a unidade destaca isso,
confidencia-nos a coordenadora. As salas de espera estao quase sempre
vazias, e nas paredes incentiva-se a leitura desde tenra idade, porque essa é
uma das coisas mais saudaveis para as criangas, enfatiza a médica.

=
T
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maaatender um utente no proprio
dia. A tinica coisa que se tenta in-
cutirnas pessoas, explicaAnaFer-
rfo, é ligar antes de ir A USF - por-
que nessa chamada podem escla-
recer-se logo algumas duvidas do
utente.

Leitura é incutida nas criancas
Nasaladeesperadascriancasesta
muitofrio —aclimatizacio temum
problemaquase desde oinicio, ad-
mite Ana Ferrao - um problema
que ainda nio se conseguiu resol-
ver. Além dos brinquedos, ha ou-
tro inquilino nas estantes da sala:
livros. Varios livros. “A televisao
aquindoseliga. O que temossaoli-
vros ebrinquedos, e um poster que
explica aos pais como é que € ex-
pectavel que uma crianca evolua
em termos de leitura, conforme a
idade”, descreve Ana Ferrio.

Dessaforma, ajuda-se os paisa
perceber “que ha outros instru-
mentos importantes” para a sad-
de dos seusrebentos, além dasva-
cinas e xaropes. “Desde pequeni-
nas que uma das coisas mais sau-
daveis paraascriancas é terlitera-
cia”, justifica a coordenadora da
USF Marginal.

Asvacinas sio, de qualquer for-

ma,umaetapaobrigatdriano cres-
cimento de todos os meninos e
meninas. Numadas salasondeelas
sdo administradas esta um bebé
que acabou de fazer um ano. Por
isso,a “prenda” sdo as vacinas con-
tra a VASPR e a meningite C. A
reaccdo deste bebé néo é diferen-
te da de qualquer outro (e even-
tualmente igual ade muitas crian-
cas mais graidas): quando a agu-
lha toca no braco e o liquido é in-
jectado comeca um pranto que
nem os mimos damée e dasirmas
ajudaaacalmar.

USF tem a béncdo da troika

Mas afinal por que é que estamos
numa USF e ndo num centro de
satde? Arespostaestd nareforma
que o primeiro Governo de José
Socrates implementou na satde.
Acabaram os centros de saude tra-
dicionais, que foram transforma-
dos em duas unidades: as Unida-
des de Saude Familiar, como a
Marginal, e as Unidades de Cuida-
dos de Saude Personalizados
(UCSP). Principal diferenca? Nas
USF, todos os utentes tém médico
de familia - o que faz toda a dife-
renca no tempo de espera que os
doentes tém de enfrentar. Nas

USF foram criados dois modelos
de gestio, A e B, ainda que a “car-
teira” de servicos sejaamesmaem
ambos. Nomodelo B, o salario dos
médicos, enfermeiros e secretarios
clinicos esta dependente do cum-
primento de objectivos.

E um modelo “que motiva
mais”, concede Ana Ferrdo. Na
USF Marginal pratica-se esse mo-
delo,acrescenta. “Quem estavanos
centros de satde tradicionais nio
tinham a possibilidade de organi-
zar as actividades. Havia coisas
comas quais nio concordavamos”,
recorda. ComaautonomiadaUSF,
é possivel adaptar os processos e
corrigir erros, e “potencializar as
competéncias que cada profissio-
naltem”.

Um estudo da Administracéo
Regional de Satide do Norte mos-
traque, se todo o paistivesse USF,
apoupanca em medicamentos e
meios complementares de dia-
gnostico seria de 232 milhdes de
euros. Talvezporisso,atroika “deu
umaorientacio paraseimplemen-
tarmais USF de modelo B,comre-
muneracdes indexadas ao desem-
penho”. “Ficamos felizes da vida
poratroikaterpercebidoisso”, re-
gozija-se Ana Ferrao.

Nao pode ir a USF
Marginal?

O médico

vai até si

“Quando ha situagdes
em que o utente nao
pode ca vir, o médico

vai la a casa”. E assim que
funcionam as visitas ao
domicilio da USF Marginal,
conta a coordenadora, Ana
Ferrdo. S6 em 2012 houve 528
visitas ao domicilio de médicos.
De médicos, leu bem, porque se
estivermos a falar de visitas de
enfermeiros, “o nlimero é bem
superior”. No caso de recém-
nascidos, a visita ao domicilio
esta garantida. “O teste do
pézinho é feito em casa”,
prossegue Ana Ferrao. Em
termos percentuais, 28,5% do
total das consultas de 2011
foram prestadas no domicilio
dos utentes. No caso de visitas
de enfermeiros, o nimero de
cuidados ao domicilio excedeu o
total de consultas no centro
(118%).

Nunca tivemos
nenhum dia sem
cadeiras vagas.
Nem no pico da
oripe A.

A televisao aqui
|na sala de espera
das criancas| ndo
se liga. O que
temos sdo livros e
brinquedos.

O que se
pretendeu com a
reforma foi
transformar os
centros de saude
em pequenas
unidades, mais
proximas do
cidadao.

Todas as situacoes
sdo atendidas no
dia, quer seja em
consulta, quer seja
para avaliacio da
equipa.

ANA FERRAO
Coordenadora da USF Marginal
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Prémio Cuidados Continuados Unidade de Convalescenca Bella Vida

O ginasio que quer
dar uma “bella”
vida aos pacientes

O ginasio ¢ o ponto de partida. A autonomia o ponto de chegada.
As bicicletas e as barras paralelas fazem parte da historia de
recuperacio dos pacientes da Bella Vida. Servem para fortalecer
musculos. Fora do ginasio, replicam-se os movimentos para que
os pacientes se aproximem da vida fora daquela unidade

DIOGO CAVALEIRO
diogocavaleiro@negocios.pt

PAULO DUARTE fotografia

Eum ginasio mais pequeno que 0s
outros. Habicicleta, passadeira, pa-
ralelos. Ha camas de massagensede
electroterapia. Nao ha os corpos
atléticos que normalmente pulu-
lam estes espacos. Ha sim pessoas,
maioritariamente idosas, em recu-
peragao.

“Empurre a perna para baixo.
Parabaixo. Isso. Muitobem”. A per-
nade Rosalinadobra-se e estende-
seavozdafisioterapeuta TaniaSal-
gueiro. “Va, vamos la novamente”.
Rosalinajatinhaumaproétese numa
perna e teve de se submeter auma
cirurgia para colocar outra - “que
déi mais do que avelha”. E para li-
dar com arecuperacéo que esta no
centro de cuidados continuados
BellaVida.

Rosalina faz parte do grupo
maioritario de pacientes que dio
entradanestaunidade de convales-
cenca em Viana do Castelo com
problemas do foro ortopédico -
também ha utentes com problemas
neuroldgicos, nomeadamente viti-
mas de acidentes vasculares cere-
brais (AVC). Comosobe e desce das
pernas, Rosalinaesforca-se parafa-
zer os movimentos que terade con-
cretizar quando conseguir andar.

Agora, move-se de cadeiraderodas.

Enquanto Rosalina estd deitada
nacama, com almofadas parater as
pernas numa maior altitude, Gloria
encontra-seaandarnabicicleta. Ou-
trospacientesestdoemmacasarea-
lizarmovimentosdeforcamuscular.

Na opinifo de Isabel Costa, ad-
ministradora da unidade, tudo é
feito para que os doentes saiam
“comamaior autonomia possivel”.
Paraisso, sdo promovidos “os ensi-
nos do regresso a casa” para que,
quando deixarem o espaco de tra-
tamento, tudo sejafeito “sem gran-
des dificuldades para o utente e
parao seu cuidador”.

Tarefas do quotidiano
Das 24 camas disponiveis naunida-
de de cuidados de convalescenca —
queestasituadaaoladodaresidén-
ciasénior, também da BellaVida -,
ha duas camas que ganham desta-
que nestareconciliacio no pds-tra-
tamento. Sao as que se encontram
nos dois pequenos apartamentos.

Osdois apartamentos — sempre
referidos como modelos pelos res-
ponsaveis da casa — s30 0 espaco
preferencial para que os utentes
repliquem os movimentos que fi-
zeram no ginasio em situacdes do
dia-a-dia.

Noandar abaixo do ginasio, Ma-
riadosPrazeres, Maria Silvae Alice

preparam, numdos apartamentos,
o lanche para todos os outros pa-
cientes. Prazeres colocaamanteiga
e o doce nos paes. Alice dobra os
guardanapos. Maria Silva arranja
tudonotabuleiro. Eumtrabalhode
equipa onde cada uma faz accdes
que tera de fazerlafora.

“Estamosatrabalharactividades
de vida instrumentais. Trabalha-
mos e estruturamos varias tarefas
que dizem respeito a actividades
que as pessoas normalmente des-
envolvemem casa”,dizaterapeuta
ocupacional Catia Dias, que estd a
supervisionar o trabalhofeito pelas
trésutentes.

Nio esta a ser utilizada neste
momento, mas no apartamento ha
também uma tabua de engomar. A
suapresencaé parafacilitar aapro-
ximagcéo avidaforadaunidade - as
pessoas vao ter de passar a ferro
quando dai sairem. Aoladohauma
pequena cozinha, com panelas e
um fogdo.

Saindo do apartamento e indo
em direccdo a sala de convivio pas-
sa-se pelasalade pensos. Gloria, que
pouco tempo depois estard a peda-
lar na bicicleta do ginasio, esta dei-
tadanacama. Tem agulhasnos pés.
Esta numa sessio de acupunctura.
Diz que ndo déi mas franze os olhos
quando as agulhas sio espetadas.

“Se [estas praticas] funcionam

e sao creditadas, acho que conse-
guimos ver ganhos evidentes
quando [sdo] executadas. Os doen-
tes melhoram, logo melhorao tem-
po de internamento e a sua inde-
pendéncia”, comenta Rui Alves,
enfermeiro-chefe.

Neste caso, apraticade acupunc-
tura esta a ser administrada a Gl6-
ria, na instituicdo ha oito dias para
recuperar deumadepressio,como
intuito de desinflamar algumas fe-
ridas nos pés. A perspectiva é que a
utente possasair dentro de, no ma-
ximo, 22 dias. Isto porque os hospi-
tais e centros de satde da area so6
reencaminham pacientes cuja ex-
pectativa de recuperacio nao su-
pere os 30 dias.

Fernanda Matos ndo precisoude
todo esse tempo. Ja tem as suas coi-
sas consigo para se ir embora. Ao
fim de 22 dias, 0 sobrinhovem bus-
ca-la. “Nao me importava de ficar
mais algum tempo”, confidencia.
Gostou da comida, da assisténcia
dos enfermeiros, “de tudo”. Ainda
nio esta recuperada paraumavida
totalmente independente. O objec-
tivo da Bella Vida é dar a maxima
autonomia possivel aos seus pacien-
tes mas isso ndo quer dizer que to-
dos consigam acabar por ficarinde-
pendentes — podem continuar a
precisar de cuidados que nio con-
seguem prestar a si proprios.

“Trabalhamos

varias tarefas que

dizem respeito

a actividades que

as pessoas

desenvolvem

em casa’.

CATIA DIAS
Terapeuta ocupacional
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Os elementos que
dao autonomia
ao paciente

| 0 ginasio é o ponto de
partida para a
recuperacdo dos

utentes mas os dois
apartamentos sdo os principais
elementos que permitem uma

unidade de convalescenca. E ai
que se fazem, por exemplo, as
lides da casa. Desde cozinhar a
passar a ferro. Também é ai que
se tenta colocar alguns utentes a
preparar o lanche para 0s
restantes. A ideia é a de que as
pessoas, quando estdo, por
exemplo, a colocar manteiga no
pdo, estao a executar varios
movimentos que serao precisos
no quotidiano. Também ha
actividades ltdicas para usufruir,
a par de praticas alternativas a
serem administradas, como a
acupunctura, no caminho da
recuperacdo. Tudo antes da alta,
sendo que a expectativa é que a
recuperacao seja conseguida
num maximo de 30 dias.

A maior parte dos pacientes que a Bella Vida tem
recebido é do foro ortopédico, na sequéncia de pos-
operatorios. HA meses em que os doentes vitimas de um
acidente vascular cerebral sao predominantes, segundo
explica Ana Teresa Peixoto, directora clinica e técnica da
unidade de convalescenca. Mas o niimero é variavel,
conforme os pacientes que vao sendo reencaminhados
para a instituicdo pelo hospital de Viana.

maior aproximacao a vida fora da

Sao promovidos
“os ensinos do
regresso a casa’
para que tudo
seja feito “sem
dificuldades para
o utente e parao
seu cuidador”.

ISABEL COSTA
Administradora da Bella Vida

“As pessoas a
bordar ou a

pOr a manteiga

Nno pao estao a
trabalhar imensas
componentes de
motricidade fina e
estao a mostrar os
oanhos que
obtém através

dos exercicios

de fortalecimento
muscular”.

CATIA DIAS
Terapeuta ocupacional

“Naome
importava de
ficar mais
aloum tempo”.

FERNANDA MATOS
Paciente da Bella Vida
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Prémio Outros Projectos CGC Genetics

s 0g2 Molecular
0 gala de SequenciacaO

Genetica
portuguesa em
todos os fusos
horarios

A CGC Genetics recebe amostras de todo o
mundo para detectar doencas raras e
orientar tratamentos para o cancro. As
maravilhas da tecnologia ja permitem
acompanhar doentes no outro lado do

mundo.
ALEXANDRA NORONHA anoronha@negocios.pt PAULO DUARTE fotografia

Purificacdo Tavares conhece
bem os meandros da investiga-
cllo genética em Portugal e no
mundo. “O meu pai foi o primei-
ro professor de genética médi-
cano Pais. Por isso, desenvol-
veu tanto a genética que néo é
por acaso que esta mais imple-
mentadano norte. Foiaquique
elacomecou”, explicou ao Negé-
cios a professora e empresaria.
“Quando regressei dos EUA em
1990 desenvolvemos os labora-
torios, pouco a pouco”, conta a
responsavel. Hoje, os corredo-
res apertados dos laboratorios
da CGC Genetics atestam bem
o crescimento do negdcio da
empresa. Crescimento esse que
nao teve o correspondente au-
mento de espaco, na sede da
empresa, bem no coracdo do
Porto.

Jafaltaespacoparatantosapa-
relhos que ajudamno trabalho de
encontrar e estudardoencasraras
emutacoes doADN. E paraasaco-
modar, uma das funciondrias do
centro tem mesmo que trabalhar
no corredor, mas isso nio parece
incomoda-la.

Prevenir e tratar doencas em

criancas e orientar terapias parao
cancro so objectivos dodia-a-dia
para o centro. E estas maquinas
topo de gama sio essenciais para
isso. Cadauma custapertode 200
mil euros que o centro, liderado
por Purificacio Tavares, investe
com o apoio do QREN e também
dabanca, que a professora catedra-
ticadiz continuaraserparceirada
CGC.

Avisitaaoslaboratdrios, naRua
Sa da Bandeira, ¢ acompanhada
por Paula Rendeiro, uma das res-
ponsaveis do grupo. “E muitobom
receber o ‘feedback’ das pessoas
que tratamos”, adianta.

“Somos um grupo de cercade
100 pessoas, especialistas que se
dedicam a esta area, que é uma
areade grande potencial. De futu-
ro. Parandoreduziro grupoe, pelo
contrario, entrar em contra-ciclo
e criar postos de trabalho, fomos
tentar o mercado internacional
umavez que temos todas acreden-
ciaisdequalidade e certificacio in-
ternacional”, disse Purificacdo Ta-
vares.

Numa altura em que cada vez
mais portugueses qualificados
emigram, a CGC esta a conseguir

manter os seus trabalhadores.
“Sem duavida”, diz a professora.
“Aspessoas parece que témcola”.
E o caso de Raquel Lemos, ha 18
anos na CGC. A técnica espreita
algo timidamente por tras do mi-
croscopio. “E gratificante”, diz por
entre papéis e monitores com
imagens de cromossomas. A sala
em que trabalha é composta qua-
ses6 por mulheres, tal como acon-
tece noresto dolaboratorio. Mais
afrente, Rita Cerqueira tem difi-
culdade em fazer as contas, mas
chegaaconclusio que estahacer-
cadel6anosno CGC.

Purificacdo Tavares tem orgu-
lhoem dizer que “neste momento
[os trabalhadores] sdo todos por-
tugueses. Jativemos estrangeiros
mas neste momento sdo todos
portugueses. Preferencialmente
formados por nds”, explica a em-
presaria

Vocagdo internacional

Purificacdo Tavares mostra com
orgulho os certificados que en-
chemaparede aentradadaCGC,
validos para varios paises do
mundo. “Com este conjunto de
avaliacOes externas internacio-
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" Pelos laboratdrios da CGC

Genetics passam milhares de
amostras de sangue e saliva que
podem mesmo vir do outro lado
do mundo. A empresa esta
dominada pelo sexo feminino e
muitas das técnicas ja trabalham
na CGC ha mais de dez anos. A
presidente, Purificacdo Tavares,
diz que “as pessoas tém cola”,
depois de formadas e integradas
na equipa da CGC.

nais pensamos que somos concor-
rentes a escala mundial com ou-
tros grandes laboratdrios, sejam
americanos ou alemaes, os princi-
pais aoperar nomercado interna-
cional. Curiosamente, no Médio
Oriente estamos a ter muito suces-
s0”. Néo é por acaso que esta zona
do mundo tem interesse pela ge-
nética. “Temos muito volume de
actividade pelas doencasraras. Ha
muito casamentos com consangui-
nidade. E também cancro”, expli-
ca Purificacdo Tavares.
Aresponsavel exemplifica o seu
optimismo. “Contamos com uma
série de contratos,nos EUA, Arabia
Saudita e outros paises do Médio
Oriente, e no Vietname. Creio que
estamos a conseguir equilibrar o
barco sem demasiados danosinter-
nos”. E precisamente na Arabia
Saudita que fica o maior cliente da
CGC.Quandofalou comoNegdcios,
Purificacio Tavares estava, alias, de
partida para este Pais.
Masaclinicajatembastante ex-
periéncia no estrangeiro. “Sendo
uma empresa pequena e com fun-
dos limitados, temos presenc¢a nos
EUA e em Madrid. Até consolidar,
ndo temos intencdo de comprar la-

boratdrios em outros pontos do glo-
bo. Em Madrid entramos primeiro
como empresa portuguesa. Mas
este mercado € altamente protec-
cionista. Porisso, tivemos que com-
prar um laboratdrio espanhol e
apostar numa imagem espanhola,
para conseguir ter testes genéticos
no pais”, explicou Purificacio Tava-
res.

A relacfio com os funcionarios
em Madrid é proxima, com reu-
nides frequentes por videoconfe-
réncia. A CGC, alias, estaem contac-
to com varios fusos horarios todos
osdias. “Comecamos afazer Skype
cedo com os paises que estio horas
anossa frente e depois acabamos,
no fim do dia, com o Peru, Colom-
biae CostaOcidentaldos EUA”, ex-
plica Purificacio Tavares.

O entusiasmo com que fala do
mercado internacional contrasta
comaopinifo que aempresariatem
do que se passaem Portugal. “A sau-
de é das dreas mais complexas que
noés temos. Naminha drea consegui-
mos um grau de eficiéncia dentro
dos nossos laboratdrios que nio
temnadaaver com os laboratorios
degenéticado Estado”,diza profes-
sora.

“Nofinal,umaanalise feitanum
laboratério do Estado acaba por fi-
carmuito mais carado que umafei-
tapornos”,lamenta Purificacfio Ta-
vares.

Consultas para toda a gente

Nio € s6 quem esta doente que
pode saber mais sobre a sua gené-
tica. “Nds temos consulta no Por-
to e em Lisboa. Qualquer pessoa
pode ir ou ser enviada a uma con-
sulta de genética. Mas as analises
que nos fazemos sido principal-
mente para hospitais ou clinicas
dos quais recebemos sangue ou sa-
liva. Somos seis médicos geneticis-
tas que fazem consultas médicas
no Portoeem Lisboa. Asamostras
sdo também de doentes encami-
nhados pelos médicos de hospitais
e clinicas. E muito facil de enviar.
E assim extraimos o ADN”, diz a
professora.

Com essainformacao é possivel
“estudaratrasos de desenvolvimen-
todascriancas, sindromes, doencas
raras familiares e cancro. 30% do
que nos chega é cancro”. A clinica
orienta depois uma terapia para
doencas. Emuitas vezes sem sequer
conhece os doentes.

Investigacao
genética cria
emprego

A CGC Genetics é uma
instituicdo especializada
em laboratdrios de

genética e de consulta médica.
“Somos um grupo de cerca de
100 pessoas”, diz Purificacdo
Tavares. Mas a empresaria diz
que vai contratar mais. Ainda que
0 mercado portugués ndo esteja
em hoa forma, a clinica virou-se
para o estrangeiro e ja tem um
elevado volume de negocios
noutros paises. A responsavel diz
que é importante que os
colaboradores estejam felizes na
CGC. Para isso, publicam
constantemente “artigos
cientificos”, além de ter ja
desenvolvido um método “de que
submetemos patente: os painéis
de diagndstico”. Serve para
excluir a partida um grande
numero de possibilidades de
doengas. “Sobretudo em
diagnostico pré-natal é util”.

No final, uma

analise feita num

laboratorio do

Estado acaba por

ficar muito mais

cara do que uma

feita por nos.

Temos aqui uma

cola muito forte.

Estamos

em fase de

crescimento e

publicamos.

(Queremos que

ds pESSodas

se sintam bem

pessoal e

profissionalmente.

Somos um grupo

de cerca de 100

pessoas,

especialistas

que se dedicam a

esta area,

que tem um

orande potencial.

PURIFICAgiO TAVARES
Presidente da CGC Genetics



XVI1 | Suplemento | Jornal de Negocios | Terca-Feira, 23 de Abril de 2013

” 2 atide Sustentavel Os prémios de 2013

Caminho da sustentabilidade
liga Estoril a Viana do Castelo

Prémio
Cuidados
Hospitalares

1- O Centro Hospitalar S. Jodo
foi o vencedor na categoria de
Cuidados Hospitalares.

2- Também a ULS de
Matosinhos

foi distinguida com o “Prémio
Saude Sustentavel”.

Prémio
Cuidados
Primarios

3- A Unidade de Saude Familiar
Serra da Lousa foi a vencedora
dos Cuidados Primarios.

4- A USF da Marginal recebeu
uma mencdo honrosa.

Prémio Cuidados Continuados Outros

A Unidade da Bella
Vida, em Viana do
Castelo, foi a
vencedora nos
cuidados
continuados.

A CGC Genetics,
empresa de genética
médica, que realiza
testes de rastreio
genético, foi a grande
vencedora na
categoria “Outras
instituicdes”, que é
uma novidade da
segunda edicdo da
Saude Sustentavel.
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Dos cuidados primarios aos hospitalares, passando pelos
continuados e ainda por projectos inovadores. O “Prémio Saude
Sustentavel”, que vai na sua segunda edicdo, distinguiu seis

instituicoes e uma personalidade

BRUNO SIMAO fotografia

Personalidade
Saude
Sustentavel

Odette Ferreira,
a personalidade
Saude Sustentavel

A ex-ministra da Saude Maria de

Belém Roseira entregou o prémio
“Personalidade Saude Sustentavel 2013”
a professora catedratica jubilada Maria
Odette Ferreira. Momentos antes, a ex-
ministra da Salide Maria de Belém
descreveu a investigadora como uma
“lider, que se punha ao lado de quem
executava”, destacando a sua “carreira
brilhante”, bem como a sua “dedicacdo
absoluta”. A farmacéutica, nascida em
1925, que muito contribuiu para o avango
das investigacbes na SIDA, com a
descoberta do HIV 2, e que presidiu a
Comissdo Nacional da Luta contra a SIDA,
ainda da aulas e trabalha em projectos.

Maria de Belém a entregar o prémio a investigadora Odette Ferreira.

PRESIDENTE DO JURI
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Pedro Pita Barros
Professor de
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Maria de Belém
Ex-ministra da
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PERGUNTAS A

® JOAO CARAPETO

DIRECTOR DA AT KEARNEY E

COORDENADOR DA METODOLOGIA
DE AVALIACAQ DAS INSTITUICOES

“A maior parte dos

candidatos melhoraram’

Em que se baseou para construir
as métricas de avaliacio de cada
uma das candidaturas?

Os principios que nos rege-
ram na elaboracdo da metodo-
logia foram os derigore compa-
rabilidade, utilizando mais de 50
indicadores objectivos de ava-
liacdo e de flexibilidade com
atencdo as especificidades de
cada prestador de cuidados de
saade. Muito dos indicadores
utilizados sdo semelhantes aos
dos contratos-programa o que
permite umamaior qualidadee
comparabilidade dainformacio
recolhida. Cremos numa abor-
dagem holistica a sustentabili-
dadenasauide nas suasvarias di-
mensdes: governacdo clinica e
segurancado doente; integracio
de cuidados de saude e enfoque
no doente; responsabilidade
ambiental; gestdo de tecnologias
na saude; e sustentabilidade
econdmico-financeira. As mé-
tricas escolhidas reflectem isso
mesmo.

Quanto tempo demorou a dese-

nhé-las? Houve alguma alteracio

daprimeira paraasegunda edi¢do
do prémio?

A definicdo da metodologia
foi realizada num periodo de
trés meses em interlocucio
constante com os membros do
juri, cuja sabedoria e conheci-
mento do nosso Servico Nacio-
nal de Satde foi fundamental
parachegarmos aumametodo-
logia muito robusta. Nesta se-
gunda edicfo dos prémios rea-
lizamos alguns ajustes a meto-
dologia para simplificar a mes-
masem perderrigor nemrobus-
tez. A experiéncia da primeira
edicdo permitiu-nos priorizar
métricas e simplificar o questio-
nario de candidatura. A altera-
cdomaisrelevante nestaedicio
foi a de termos aberto as candi-
daturas a projectos na area da
inovacdo que cremos serem
fundamentais para a melhoria
dasustentabilidade do sistema.

Qual a maior dificuldade na elabo-
racdo das métricas?
Os dois maiores desafios na

9

Os dois maiores
desafios

sao encontrar

o equilibrio entre
as métricas e as
especificidades
de cada
candidato.

definicdodeste tipode metodo-
logias foram: encontrar o equi-
librio entre as métricas objecti-
vas, que sdo importantes para
garantir comparabilidade entre
os candidatos, e a capacidade
para ter em conta as especifici-
dadesde cadacandidatosejaem
termos das suas caracteristicas
assistenciais sejaem termos do
contexto socioecondémico em
queestioinseridos; e teracapa-
cidade de avaliar os candidatos
para além do papel da candida-
tura e ter um conhecimento no
terreno do seu desempenho de
forma a ter sentido critico na
avaliacdo dos mesmos.

Qual o aspecto que mais o sur-
preendeu nesta segunda edicdo do
“Prémio Satide Sustentavel”?
Para além da alta qualidade
em geral das candidaturas, veri-
fiquei com muito agrado que
uma vez mais se comprova que
amelhoriade qualidade e aces-
so aos cuidados de satde nio é
incompativel com a sustentabi-
lidade econdmica e financeira.
A maior parte dos candidatos
melhoraram em ambas as pers-
pectivas, num contexto de fi-
nanciamento muito desafiante.




XVIII | Suplemento | Jornal de Negdcios | Terca-Feira, 23 de Abril de 2013

&Y ?

Cuidados hospitalares em analise Sdo Jodo

Com mote da sustentabilidade
S. Joao alcanca saldo positivo

Medidas para reduzir custos, tém sido adoptadas sobretudo na area
do medicamento. Maioria dos doentes da nota positiva ao hospital

Paulo Duarte

1 .

Sustentabilidade econémica e financeira | O Sdo Jodo foi o hospital que melhor pontuou na governacdo clinica.

GOVERNACAO CLiNICA EM DESTAQUE

CRITERIOS DE AVALIACAO

Governagdo clinica
e seguranca

PONTUACAO DO HOSPITAL

Com uma percentagem de partos por cesariana de 29,1%, o Centro
Hospitalar de S. Jodo foi a instituicdo que melhor pontuou nesta métrica.

0 centro hospitalar continua a registar perdas e atrasos nos procedimentos
pelo facto dos documentos clinicos ndo estarem em suporte electronico.

Centralizagao
no paciente

Além de medidas mais especificas de integracdo de cuidados em algumas
especialidades, 0 S. Jodo facilita a referenciagdo para centros de salde.

0 Centro Hospitalar de S. Jodo alcangou a pior pontuagdo na métrica do
peso das primeiras consultas no total de consultas médicas (24,2%).

Responsabilidade

Destaque para a implementacdo de um projecto de co-geragdo que reduziu
0 consumo de energia em 18%, ainda que com aumento de producao.

ambiental
A instituicdo indica como aspectos a melhorar a ligagdo de equipamentos
de producdo de energia térmica e tratamento de ar a central de co-geracdo.
Prescricdo electrénica interna, bem como a existéncia de um programa de

Tecnologias terapéuticas equivalentes séo dois aspectos em que o centro se destaca.

da saude

Os profissionais do hospital queixam-se sobretudo da demora na reparacdo
de equipamentos e do aumento dos tempos de espera para exames.

Sustenta}bilidade
economico
e financeira

00006

00 00 00 00 O

A métrica em que 0 S. Jodo melhor pontua € na percentagem de horas
extra e suplementos no total de custos com pessoal. Apenas 10%.

Este centro hospitalar tem a taxa de ocupagdo de camas mais baixa (83,9%)
do conjunto dos hospitais que se candidataram.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

0 Centro Hospitalar de S. Jodo, no Porto, destacou-se, na opinido do juri, entre os de mais concorrentes pela
exceléncia em governacdo clinica e pela colaboracdo com outras entidades para integracdo de cuidados de satide,
nomeadamente através da referenciacdo para centros de saude.

PERGUNTAS A

® MARGARIDA
TAVARES

DIRECTORA CLINICA DO CENTRO

HOSPITALAR DE S. JOAO

“Racionalizar da mais
trabalho as pessoas”

Porque é que a sustentabilidade é
tdoimportante para o Centro Hos-
pitalar de S. Jodo?

A qualidade e a sustentabili-
dade tém de andar sempre ao
lado uma da outra. Medidas
mais eficazes e eficienteslevam
aum aumento da qualidade e a
reducdo de custos. Mas claro
queisto tem sempre um limite.

E ainda estdo longe desse limite?

Dentro do quadro em que
ndsestamos e comasregras que
actualmente temos que gerir a
margem € muito pequena. O
nosso perfil de custos é muito
baseado em duas grandes rubri-
cas: recursos humanos e com-
pras. Para poder poupar nessas
areas, paraalémdo que temsido
feito, tem de haveralgumtipode
flexibilidade que permita outra
gestao. E possivel que haja al-
gum pequeno ganho a ser opti-
mizado, mas ndo mais que isso.

Sente que os médicos estdo a per-

der amotivacio? Ou colaboram?

Este hospital tem um espiri-
to de equipa e um orgulho de
pertencaque é muitoimportan-
tenamotivacfio e sd assim se po-
dem ter conseguido os ganhos
que conseguimos. Masnotoque
cada vez as pessoas estdo mais
ansiosas, cansadas e desmotiva-
das. Ainda assim tem sido pos-
sivel incutir a equipa a necessi-
dade de tratarmos melhor os
doentes com todo o tipo de ra-
cionalizagdo. Isto dd mais traba-
lho as pessoas. E muito mais fa-
cilndoterdepensarse usamisto
ouaquilo.

Até aquindo pensavam? Andaram

agastar indevidamente?

Nao havia constrangimen-
tos. Nos cinco anos que prece-
deram a tomada de posse deste
conselho, em 2005, a despesa
com remédios crescia 12% ao
ano. Com o inicio de umanova
politicado medicamento, redu-
ziu-se os custos nos dois primei-
ros anos e depois crescemos
numa taxade 2% ao ano.

Qual amedida sustentavel do ano

A qualidadeea
sustentabilidade
tém de andar
sempre ao lado
uma da outra.

MARGARIDA TAVARES

2012 aqui no S. Jodo?

Aracionalizacdo do consumo
demedicamentos, precisamen-
te. Alargamos e refinamos anos-
sapoliticainterna.

Houve opositores?

Claro que sim. Ha pessoas
que nio querem ter qualquer
tipo de condicionamento na
prescricio, mas sdo uma mino-
ria e ao verem os resultados
compreendem que éinevitavel.

E como tem sido entendido pelos

doentes?

Para o utente é dificil perce-
ber porque ha um medicamen-
to num sitio e nio noutro. Mas
mesmo em situacdes em que
optamos porum medicamento,
ha situacGes excepcionais e te-
mos de adquirir outros.

Reduziram muito o stock?
Tevede serreduzido por cau-
sadalei dos compromissos.

E que consequéncias teve?

Néo podemos disponibilizar
os medicamentos aos doentes
para tanto tempo, mas foram
acauteladas situacoes de doen-
tes que morem longe.
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Foco no utente determina
integracao dos cuidados

Em Matosinhos, as areas de satde estio integradas num so érgio
de gestio responsavel pelo utente em todos os niveis de cuidados

Ana Brigida Mendes

. e o T
Pedro Hispano | O hospital que integra a Unidade Local de Sauide de Matosinhos.

EXAMES INTERNOS APOVEITAM CAPACIDADE

CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO DO HOSPITAL

o A Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM) tem a segunda melhor
Governagdo clinica percentagem de partos por cesariana, com 29,8%.
@ e seguranca
° A prevaléncia de doentes com Infeccdo Nosocomial na regido fez com que a
a taxa de infeccdes hospitalares fosse 11,9%, na ULSM.
o A ULSM registou o menor nimero de dias entre o internamento e a data de
Centraliza(;éo sinalizacdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
@ no paciente
a Mais de um quarto dos utentes (26,4%) teve um maxima de quatro horas
ou mais entre a chegada a urgéncia e o internamento, alta ou transferéncia.
o A ULSM adoptou uma central de co-geracao com o objectivo de reduzir a
Responsabilidade dependéncia de fontes de energia mais poluentes.
@ ambiental
Q A Unidade Local de Saude ndo apresenta planos de melhorar a eficiéncia
energética para os proximos anos.
o Todos os utentes com asma da ULSM recebem um plano de ac¢do escrito
Tecnologias quando tém alta, sendo enviada informacdo para o médico de familia.
da saude
Q Informacdo sobre os utentes muito dispersa (no didrio clinico) ndo permite
tratamento estatistico
o A percentagem de prescricdo de genéricos no valor do total das
Sustentabilidade prescricdes, por grupos homogeéneos, é de 34%, a segunda do ranking
@ economico
e financeira Q 0 custo total de tratamento de doentes é equivalente a 380 euros por cada
dia de internamento, sendo o segundo mais elevado.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

Centralizacdo da actividade da unidade local de satide no paciente permitiu obter o menor niimero de dias entre
internamento e sinalizacdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados. A internalizacdo de praticamente todos
os exames médicos pedidos pelo agrupamento de servicos de satide permitiu aproveitar capacidade instalada.

Cuidados hospitalares em analise ULS Matosinhos

PERGUNTAS A

® VICTOR
HERDEIRO

PRESIDENTE DO CONSELHO
DE ADMINISTRACAO

Baixa de receita é o
desafio no curto prazo

Qual foi a reducdo de receita que

sofreu durante, este ano?

De 2012 para 2013, a quebra
do nosso orcamento foi de cer-
ca de trés milhdes meio de eu-
ros. Foiigual para todos os hos-
pitais, cerca de 2,8% do orc¢a-
mento. Mas a isso temos de
acrescer umaumento dadespe-
saporviadarestituicdoaosfun-
cionarios do hospital do subsi-
diode férias. Tudoisso significa
um impacto nas nossas contas
demenos seis milhoes de euros.

Que medidas tem adoptado para
fazer face a redugdo do Orcamen-
to paraasaude?

O que temos conseguido fa-
zer é reduzir anossa conta com
medicamentos. Eisso é através
muito através das negociacdes
centrais do ministériodo Minis-
tério daSatde,do acordocoma
Apifarma, das nossas negocia-
¢des aqui no ambito dos vérios
hospitais aqui do Norte (G14) e
também das negociacoes pro-
prias que fazemos.

Tem havido daparte danos-
sacomissdo de farmaciae de te-
rapéuticauma analise mais cri-
teriosa, o que tem influenciado
algumas poupancas. Além dis-
so, também tém entrado gené-
ricos para determinadas molé-
culas e isso tem ajudado a mu-
dar o preco de mercado.

Por outro lado o que vemos
com preocupacio € o facto de
este ano termos gastos acresci-
dos comalgumas doengase com
o tratamento de algumas pato-
logias muito caras.

Diminuiram o niimero de horas ex-

traordindrias?

Sim, baixamos bastante. Pos-
so-lhe dizer que baixamos em
17%,0s n0ssos custo com traba-
lho extraordinarios, nos ultimos
dois anos.

Quais os desafios de gerir uma Uni-

dade Local de Satide?

A complexidade é maior. O
desafio também é maior, segu-
ramente. Mas é um desafio mui-
tointeressante. Temos de gerir
o hospital, os centros de saude,

Acreditamos que
esta integracao

¢ muito benéfica
para o sistema
nacional de
saude e para

o utente.

VICTOR HERDEIRO

aUnidade de Cuidados Conti-
nuados e gerir, sobretudo, a in-
tegracio dos varios patamares
dasvérias unidades de cuidados.

Acreditamos que esta inte-
gracdo é muito benéfica parao
sistemanacional de satide e, so-
bretudo, para o utente, que cir-
cula com muito maior facilida-
de entre estes varios patamares.
Ainformaco clinica é acessivel
em cada um destes patamares
e, esteja onde estiver o doente,
o médico ou enfermeiro que
esta com ele, consegue conhe-
cerahistoriadele emtodo osis-
tema.

O desafio que temos hoje é
conseguiracomodar umabaixa
de receita significativa. Temos
também o privilégio de traba-
lhar numa equipa coesa e tam-
bém temosasorte de ter colabo-
radores que acreditamnestain-
tegracdo de cuidados.

Qual éamedida que elege como a

medida sustentavel do ano?

A reducdo importante das
horas extraordinarias e ainter-
nalizaciio das analisesclinicase
daimageologia. O que permitiu
utilizar capacidade instalada
para fazer exames médicos.
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Cuidados Primarios em analise USF Serra da Lousa

USF Serra da Lousa prima
pela privacidade dos utentes

Nesta unidade apenas uma porta esta fechada: a dos ficheiros
clinicos. O coordenador insiste na importancia da privacidade

r

Bruno Simao

USF da Lousd| Nesta Unidade de Saude sdo os médicos que ficam na fila.

APOSTA NA CENTRALIZA(;I\O DO PACIENTE

CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUAGAO DA USF

Governagdo clinica
e seguranca

A politica de privacidade é um dos pontos em destaque nesta USF. Todos 0s
gabinetes tém uma zona reservada para fazer os exames fisicos.

S6 39% dos inscritos entre 0s 50 e 0s 74 anos fizeram rastreio de cancro
colo-rectal. Esta USF surge em quarto lugar na avaliacdo, entre cinco.

Centralizagdo
no paciente

Esta USF avisa electronicamente os doentes sobre a necessidade
de fazerem rastreios médicos.

A central telefonica é um dos aspectos a melhorar nesta unidade de satde,
na opinido do proprio coordenador.

Responsabilidade

controlo da infeccdo e gestdo de residuos.

ambiental
Ha ainda muito a melhorar no que toca a eficiéncia energética,
nomeadamente a introducdo de lampadas de baixo consumo.
A quase totalidade (95%) das prescricdes de antibiéticos sao feitas
Tecnologias de acordo com as novas regras do Ministério da Satde.
da saude

Pelo menos no ano em andlise (2011) os doentes ainda ndo eram
informados, por escrito, do risco de reaccdo adversa a um medicamento.

Sustenta}bilidade
economico
e financeira

00006

Esta unidade destaca-se pelos baixos encargos com medicamentos e
exames por doente, tendo também obtido poupancas face ao ano anterior.

[+
)
[+
©
'+ Y unidade tem um grupo de gestao de risco que  responsavel pelo
e
©
-
[+

Q Ndo é um ponto negativo, mas é um ponto em que se pode melhorar.
A percentagem de genéricos no total de prescricbes ronda os 32%.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

A Unidade de Satide Familiar (USF) Serra da Lousa, perto de Coimbra, venceu o Prémio Satde Sustentavel 2013,
destacando-se pela centralizacdo dos cuidados nos utentes e pelas métricas de sustentabilidade. Além de ser das
que menos gasta em medicamentos e exames, a USF Serra da Lousa prima pela qualidade dos cuidados.

PERGUNTAS A

® JOAO
RODRIGUES

COORDENADOR DA USF
SERRA DA LOUSA

“A qualidade sai

mais barata”

Tem sempre presente a questdo

dassustentabilidade?

Sim, até porque amarca USF
(Unidade Saiide Familiar) tem
principios de sustentabilidade.
Quem esta numa USF tem que
apostarem actividades que con-
tribuam para tal. E temos pro-
vado que a qualidade sai mais
barataque ando qualidade. A ni-
vel dasrubricas que pesam mais,
apostandona governacao clini-
ca, na discussio de casos clini-
cos,nadiscussaodasnormasde
orientacdo clinicaaprovadasin-
ternacionalmente, nds conse-
guimos baixar a despesa com
exames e medicamentos.

Porque é que a sustentabilidade é

tdo importante para o SNS?

OSNS, tal como qualquerou-
tra drea, tem a necessidade de
ter ganhos em saude e poder
continuar a desenvolver-se em
prol da qualidade de vida do ci-
dadao. Sendo tivermos um SNS
sustentavel, nao temos SNS. Se
nio temos SNS obviamente ire-
mos ter cidaddos mais doentes,
com mais baixas, mais pessoas
a morrer mais cedo e recém-
nascidos que ndovao sobreviver
asituacdes simples de resolver.

Entdo quer dizer que as medidas
que visam a sustentabilidade be-
neficiam também o doente.
Obviamente. Se eu evitar as
consequéncias de uma doenca
cronica como a diabetes ou da
doenca corondria obviamente
que estou a gastar menos di-
nheiro mas estou a aumentar a
qualidade de vida. E é com a
apostanestetipode cuidadosde
proximidade que podemos ga-
nhar todos. Ganha o cidadao
quepodeevitaradoencaeo Pais
que pode ter mais dinheiro dis-
ponivel para aplicar em inova-
cdo. Aseficiéncias geradas pelos
cuidados primarios deviam ser
investidas nainovacéo.

Selhe pedisse para destacar algu-
ma(s) medida(s) positiva(s) ou
pontos fortes desta USF, quais es-
colheria?

Eu falaria na acessibilidade,

Se ndo tivermos
um SNS
sustentavel nao
temos um SNS.
Se nao temos um
SNS iremos ter
mais cidadaos
doentes.

narespostaorganizadaas situa-
¢des agudas e na nossa capaci-
dade organizativa para darmos
resposta a um variadissimo le-
que de servigos.

0 que é preciso melhorar?

Continuaraalimentaro tra-
balho de equipa, a motivacio, a
praticar os valores. Ao nivel da
estrutura ha uma incerteza em
relacfio as novas instalacdes.
Estd-nosapreocupar porque te-
mosinstalacdes aceitaveis,com
qualidade equilibrada, e temos
receio dos problemas que pode-
raoser criados paraos cidadaos
nomeadamente de acessibilida-
de tendo em conta que o local
distaadois quildometrosdo cen-
trodavida. Aqui, 85% dos uten-
tesvém apé.

Falou da importancia de motivar

os profissionais, esta a ser facil mo-

tiva-los apesar dos cortes salariais?

Essa tem sido a novidade e
nos ja estamos habituados pra-
ticamente. Nio é facil mas te-
mos conseguido. Antes dos cor-
tes habituamo-nos a ter activi-
dades que nos alimentamamo-
tivacdo, como por exemplo pas-
sear na serraem conjunto.
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Cuidados Primarios em analise USF Marginal

USF Marginal trocou cartas
por e-mails aos utentes

Avisos sobre exames ou convocatoérias para consultas deixaram de
ser enviadas por carta, e seguem por via electrénica

Sara Matos

Marginal|l Uma Unidade de Saude Familiar com vista para o azul do rio.

UMA EQUIPA EM FORMA(;AO CONTINUA

CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO DA USF

Governagdo clinica
e seguranca

NA USF Marginal houve 45 sess6es de formacao de duas horas e os utentes
sdo informados por “email” quando alguma requisicdo esta pronta.

Em 2011, esta unidade teve o pior resultado dos cinco finalistas no que toca
ao rastreamento do cancro colo-rectal em utentes entre 50 e 74 anos.

Centralizagdo
no paciente

A taxa de satisfacdo é muito elevada (96,5%), o segundo resultado mais
elevado. Além disso, 73,7% dos recém-nascidos tiveram visita domiciliaria.

A USF Marginal ficou em Ultimo lugar na avaliacdo da percentagem de
primeiras consultas antes dos 28 anos, com um resultado de 76%.

Responsabilidade

E feitaa separacdo de lixo urbano, além do hospitalar, e os consumiveis
foram optimizados (as receitas passaram a ser impressas em formato A5).

ambiental

Em termos de eficiéncia energética, a USF Marginal ndo tem autonomia e,

por isso, apenas tem tomado medidas simbdlicas.

A USF Marginal deixou de fazer exames AST para avaliar doencas hepaticas,
Tecnologias porque concluiu que esse exame pouco acrescentava. Poupou 1.714 euros.
da saude

Ndo existe um programa de terapéuticas equivalentes nesta unidade,
apenas orientacdes no manual de boas praticas sobre prescricdo racional.

Sustenta}bilidade
economico
e financeira
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A poupanca em meios de diagndstico da o primeiro lugar neste particular a
USF Marginal. Em 2011, o custo médio por utente foi de 44,7 euros.

A Marginal pontua pior na percentagem de genéricos prescritos sobre o
total de medicamentos (43%). Mas esse € o segundo melhor resultado.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

0Os cartdes de visita da USF Marginal sdo a aposta em formacdo dos seus profissionais de satide e a poupanca nos
meios de diagnostico. Além disso, a unidade conseguiu poupar quase dois mil euros ao deixar de fazer um exame
hepatico, quando percebeu que ele ndo faz diferenca. A Marginal peca nas consultas antes dos 28 anos.

PERGUNTAS A

® HELENA COSTA

DIRECTORA DO AGRUPAMENTO DE

CENTROS DE SAUDE DE CASCAIS

“Face negra da reforma
sq0 os utentes sem médico”

Como define a reforma dos centros

desalde?

Os utentes estdo muito mais
bem servidos, sem duvida ne-
nhuma. Comas USF é tudo mui-
tomais personalizado. Ndo havia
partilha de experiéncias, e o fac-
todehaveruma carteirade uten-
tes, e uma equipa multidiscipli-
nar, ajudabastante.

Encontra algum defeito nareforma?

Todas as reformas tém duas
faces. A face negradestareforma
sdoosutentes semmédicode fa-
milia. AsUSF ndo atendem uten-
tes sem médico de familia - e
muitas foram, até, construidas
com esse objectivo. A popula¢io
que esta sem médico de familia
constituiumdramaparao ACES,
e obrigaausar aimaginacdo.

0 que tem feito nesse dominio?

O objectivo tem sido dar, nas
UCSP,amesmaqualidade de tra-
balho que dou nas USF: gabine-
tes personalizados, racios de pes-
soal. Dei autonomia organizati-
va as UCSP, para elas se respon-
sabilizarem pelas decisdes que
tomam. Ha também algumas
consultas organizadas para
quem néo tem médico de fami-
lia, especialmente para gravidas
e criangas. A verdade é que as
USF escolhem as pessoas e as
UCSP ficam com os “restos”. Mas
também é verdade que todos os
dias se atribuem médicos de fa-
milia a novas pessoas.

A limpeza de listas é importante

para permitir essa atribui¢do?

Sim. Essa limpeza devia ter
sido sempre feita, nuncase devia
ter deixado de fazer. Havendo
utentes sem médico de familia, é
imoral que aslistas estejam ocu-
padas com pessoas que nio vém
ca. Este é um problema que ja se
arrasta ha muito tempo. Foiem
1997 que comecou ahaver popu-
lacdo sem médico de familia.

Como se resolve esse problema,

além da limpeza de listas?

Temos de fabricar médicosde
familia (risos). Fazemos muita
formacéo de internos e, um ano

Havendo utentes
sem médico de
familia, é imoral
que as listas
estejam com
pessoas que

nio vém ca.

HELENA COSTA

antes de acabarem o internato,
‘pico-os’ paraapresentarem pro-
jectos de novas USF. As novas
unidades de Alcabideche e Car-
cavelos resultam dessa técnica.

Tem carénciasa nivel deinfraestru-

turas?

Temos as suficientes. Somos
um ACES rico. Em Carcavelos
vai abrirumnovo edificio, conse-
guiporaARSeaCamarade Cas-
caisaentenderem-se. Este edifi-
cio [da USF Marginal], o de Sdo
Domingosde Ranae ode Alcabi-
deche foram construidos por
gestdodirectadaCamarade Cas-
cais,comverbas do PIDDAC. Ti-
nhamos coisas horriveis em cas-
cais, eram so vivendas velhas e
sem condicdes. Fechei sete edi-
ficios e inaugurei trés edificios
novos. Quando se construir a
unidade de Carcavelos, podere-
mos dizer que somos o ACES
mais bem equipado do Pais.

Nao tem nenhum edificio lotado?

Sim, em Sdo Domingos de
Rana. H4 uma parte da popula-
cdoquejanemcabeldetemdeir
aParede. No futuro proximo, se
oedificio crescesse um piso, isso
jderasuficiente.
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Cuidados Continuados em analise Bella Vida

Bella Vida investe no utente
porque apostou na gestao

As quedas dos utentes sdo raras e a taxa de ocupacio de camas ¢
elevada. Dois indicadores que deram o prémio a Bella Vida

Cuidados continuados | A Bella Vida recebe pacientes em que haja a expectativa de que a alta seja dada até 30 dias.

SUSTENTO FINANCEIRO CENTRALIZA UTENTE

CRITERIOS DE AVALIACAO

Governagdo clinica
e seguranca

PONTUACAO DA UNIDADE

Da amostra de 189 utentes, apenas 7 registaram queda no decurso do
internamento. O nlimero valeu a segunda melhor pontuagdo no indicador.

0 risco de Ulcera de pressdo atingiu um padrdo de qualidade bom, embora
seja apenas o quarto melhor em cinco classificados.

Centralizagdo
no paciente

Ha visitas de acompanhamento ao domicilio para avaliar ou até
eliminar barreiras arquitectdnicas a prestagdo de cuidados.

Apesar de os doentes se revelarem, em inquérito, muito satisfeitos com os
cuidados prestados, nas actividades lidicas apenas se mostram satisfeitos.

Responsabilidade

Houve um estudo de eficiéncia energética que levou a conversdo de
caldeiras de aquecimento de gasoleo para gas propano a granel

ambiental
A unidade pretende colocar, so este ano, painéis fotovoltaicos para
autoconsumo de 50% da energia eléctrica e revender o restante a rede.
Todos os doentes tém um plano individual que é construido, debatido e
Tecnologias revisto semanalmente pela equipa e apresentado ao utente e cuidador.
da saude

N&o ha um processo padrdo para a seleccdo e para a introducdo de novas
tecnologias. Ainda assim, € utilizado ja um “software” de gestdo clinica.

Sustenta}bilidade
economico
e financeira

00006

00 00 00 00 O

A taxa de ocupacao de camas de 87% atribui o primeiro lugar entre as
cinco unidades avaliadas neste indicador nos cuidados continuados.

Apesar de, em 2012, ter reduzido o custo médio varidvel mensal por utente
em 3%, 0 grupo pretende cortar mais 10% dos custos operacionais.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

A centralizacdo no utente, através da integracdo dos cuidados e do plano de intervencao multidisciplinar, é a norma
na unidade de cuidados de convalescenca da Bella Vida. A administracdo acredita que sé o consegue fazer devido a
sustentabilidade financeira, conseguida, por exemplo, com uma taxa de ocupagdo de camas de 87%.

PERGUNTAS A

® ISABEL COSTA
ADMINISTRADORA
DA BELLA VIDA VIANA

7

“Temos um claro foco na
promocao da autonomia”

A unidade de cuidados con-
tinuados Bella Vida foi criada
em 2011, juntando-se a ja exis-
tente residéncia sénior do gru-
po. Houvelogo sinergias aapro-
veitar, o que permitiu comecar,
desde logo, a olhar para o uten-
te, segundo a administradora
Isabel Costa.

Por quecriouaBella Vidauma uni-
dade de cuidados continuados?

O grupo Bella Vida criou a
unidade de cuidados continua-
dos, navalénciadaconvalescen-
caereabilitacdo, para comple-
mentar os cuidados geriatricos
e gerontoldgicos que a Bella
Vida tem vindo a prestar desde
2009.

Ha trés unidades de convalescen-
¢a e reabilitagdo concorrentes a ope-
rar nesta area. Porque decidiram
avangar com uma outra unidade?

Desde o primeiro momento,
COMONOS preparamos paraoar-
ranqueeparaacriacio[daBella
Vidal, e com o investimento
numa equipa de gestio na rea
clinica, social e de gestio - cada
um com competéncias muito
transversais -, nada nos assus-
tou. Temos uma unidade com
areas generosas, bons recursos
materiais e a aposta nos recur-
sos humanos multidisciplinares
permitiu-nos ter confianca de
queestaeraumaapostasegura.

0 que équeaBella Vida oferece de
diferente face a concorrénciaaquiem
Viana do Castelo?

Anossaclaraapostaénacen-
tralizacdodos cuidados ao uten-
te, a personalizacdo do servico,
que ja era aimagem de marca
aquando da exploracéo das re-
sidéncias seniores. Etemosum
clarofoconapromocaodaauto-
nomia, na prevencio dareinci-
déncia da doenca e nos ensinos
que procuramos veicular aos
doentes e seus cuidadores.

Por que considera que a Bella Vida
pode ser lider na sustentabilidade na
areada Saude?

Nés nio tivemos reincidén-
ciasnosnossosutentes. Ao pro-

Na actual
conjuntura,

¢ importante
oerirmos com
vista a criacdo de
valor para todos
os ‘stakeholders’.

ISABEL COSTA

mover habitos de vidasaudavel,
praticade exerciciofisico, de ali-
mentacdo varidvel e ensinos na
areadasaude, conseguimos nio
teressasreincidéncias e promo-
ver esperanca de vida saudavel
nos seniores que acolhemos.

Se tivesse de escolher uma medi-
da de sustentabilidade, qual seria?

Destacariaacentralizacdono
utente mas é muito importante
[sublinhar que], para que isso
tudo seja possivel, é também
fundamental a sustentabilida-
de econdmica e financeira.
Numa conjuntura como a ac-
tual, é muito importante gerir-
mos comvistaacriagio de valor
para todos os ‘stakeholders’. E
importante outente, o familiar,
os cuidadores, mas também o
fornecedor - ao promoveraeco-
nomia local -, ou o accionista
queprecisade terretornodoseu
investimento. E fundamental
gerir com vista a obtencéo de
maximos resultados com o mi-
nimo dispéndio possivel de re-
cursos. [Na Bella Vida,] conse-
guimos obter resultados liqui-
dos positivos, margens opera-
cionais de 33%, em 2011, e de
37%,em 2012. bc
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Testes rapidos, baratos
e mais eficientes

A CGC Genetics tem disponiveis os tltimos testes e desenvolve
métodos para descobrir doencas o mais rapidamente possivel

Paulo Duarte

- " § G

CGC Genetics | Os laboratorios estdo equipados com maquinas que descodificam o ADN.

TECNOLOGIA DE PONTA AO SERVICO DE TODOS

CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO DA EMPRESA

Desenvolvimento de novos testes mais eficientes em 2011 e 2012, e planos
Governacao clinica para continuar. Plano de monitorizagdo de satisfagdo em pratica.

e seguranca

Ainda ha aspectos a melhorar nos processos, em que a empresa se ira focar
em 2013.

Inquéritos de satisfagdo ao cliente. Inovacdo e produtos Uinicos que ajudam
Centralizacdo no rastreio.

no paciente

0s inquéritos sao enviados ao médico prescritor e ndo ao doente em
causa.

Gestdo de residuos esta prevista e tem um procedimento operativo. Ha um

Responsabilidade esforco para reduzir o papel.

ambiental
Ha equipamentos mais obsoletos que tém custos energéticos maiores. A
empresa quer modernizar-se neste ponto.
A empresa esta constantemente a investir em novos equipamentos de
Tecnologias investigacdo.
da saude

A falta de espaco pode condicionar a compra de mais equipamentos.

Capacidade para gerar receitas fora de Portugal. Mercado do Médio Oriente
€m expansao.

00 00 00 00 O

Sustenta}bilidade
economico
e financeira

00006

As dividas do Estado comprometem uma melhor performance da
instituicdo.

Fonte: Respostas a candidatura e avaliacao na candidatura Satde Sustentavel

Em termos tecnoldgicos e de processos, a CGC esta num bom nivel, tendo em conta que a empresa “vende”
investigacdo e inovacdo. A instituicdo tem problemas ao nivel das dividas do Estado, mas a internacionalizacdo ja
esta a compensar.

Outros projectos em analise CGC Genetics

PERGUNTAS A

® PURIFICACAO
TAVARES

PRESIDENTE DA CGC GENETICS

Portugal esta no mapa

da genética

Em que éque setémdestacadona

drea da sustentabilidade?

ACGC Genetics éumainsti-
tuicdo que tem laboratérios de
genética médica e de consulta
desta area. Somos um grupo de
cercade 100 pessoas, especialis-
tas, que se dedicaa esta area, de
grande potencial e de futuro.
Parandoreduziro grupo, e pelo
contrario, entrar em contra-ci-
cloecriarpostos de trabalho fo-
mos tentar o mercado interna-
cional,umavezque temostodas
as credenciais de qualidade e
certificaciointernacional. Com
esse conjunto de avaliagdes ex-
ternas internacionais pensamos
que éramos concorrentes a es-
cala mundial com outros gran-
des laboratorios, sejam ameri-
canos ou alemaes, os principais
aoperarno mercado internacio-
nal. Curiosamente no Médio
Oriente estamos ater muito su-
cesso. Tal como temos tido na
AméricaLatina, o que vem com-
pensar a perda e a contraccio
nacional. Ja entramos em fase
de contra-ciclo, de aumento de
quadros, contratacio de pessoas
e creio que podemos até ao fim
do ano continuar nessalinha.

0 mercado nacional esta em crise?

Omercado nacional estaem
contrac¢do porque nao se valo-
riza a qualidade. O tnico crité-
rio dos hospitais nacionais é o
preco.Asdividas do Estado tam-
bém aumentam de uma forma
que é prejudicial aempresa.

Ja tem 20 anos de experiéncia no
mercado. Entristece-a ver ao pon-
toa que chegou?

A saude é das areas mais
complexas que nds temos. Na
minha drea conseguimos um
grau de eficiéncia dentro dos
nossos laboratérios que ndo tem
nada a ver com o que se pratica
nagenéticado Estado. Nofinal,
umaanalise feitanum laboraté-
rio do Estado acaba por ficar
muito mais carado que umafei-
tapornos.

Em que é que considera que a CGC
contribuiu paraasatide em Portu-

Os testes dos
hospitais podem
ser enviados
para laboratorios
fora, mesmo que
noés os facamos
também.

PURIFICA(;EO TAVARES

gal?

Disponibilizamos todos os
testes genéticos que existam
passados trés meses de estarem
disponiveis no nosso laborato-
rio, validados, e com o processo
de certificacio em curso. A po-
pulagéio em Portugal tem dispo-
niveis todos estes testes. Emui-
to interessante ter colocado
Portugal no mapa. Quando nos
apresentamostodaagente per-
gunta: mas porque é que estio
no Porto?

E 0 negdcio em Espanha?

Em Madrid entramos pri-
meiro como empresaportugue-
sa. Espanha é altamente protec-
cionista. Ndo se entrafacilmen-
te nestes mercados. Porisso,em
Madrid tivemos que comprar
um laboratdrio espanhol. Pas-
sa-serigorosamente o contrario
em Portugal. Ndo ha qualquer
proteccionismo, os testes dos
hospitais nacionais podem ser
enviados paralaboratdrios fora
do pais sem qualquer problema,
mesmo que nds os facamos
também. Nio ha qualquer cui-
dado em manter o mercadona-
cional para os técnicos portu-
gueses.




negocios

ESTA QUASE A REBENTAR

ATE 29 DE ABRIL, QUANTO MAIS LIGAR
MAIS HIPOTESES TEM DE GANHAR 10.000€

CONCURSU

MEALHEIRO DA SORTE

ligweis. 760200 700°

Concurso ativo entre 17 de marco e 29 de abril.

0 sorteio realiza-se no dia 30 de abril de 2013. Regulamento disponivel em http://passatempos.xl.pt/mealheirodasorte
*Custo da chamada 0,60€ + IVA. Para mais informacoes ligue 210 494 412 (dias Uteis das 10h as 13h e das 14h30 as 18h). Concurso publicitario n®45/2013
autorizado pela Secretaria Geral do Ministério da Administracao Interna. Prémio em cartao, nao convertivel em dinheiro.
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Saude Sustentavel Entrevista

ALBERTO INEZ, DIRECTOR-GERAL DA SANOFI PORTUGAL

“A industria nao deve ser vista
como contribuinte privilegiado”

Os laboratorios
farmaceéuticos tém
contribuido para
promover a
sustentabilidade
do SNS. A
garantia é dada
pelo director-geral
da Sanofi Portugal
que teme pelas
consequéncias dos
cortes na Saude
na introducao de
inovacao ¢ na
equidade no
acesso aos
cuidados

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt

.

Bruno Simao

A sustentabilidade do Servigo
Nacional de Satide (SNS) interessa
atodos, inclusive aindustriafarma-
céutica. Alberto Inez, director-ge-
ral da Sanofi Portugal, diz, em en-
trevista dada por escrito, que os la-
boratdrios também tém dado o seu
contributo parapromoverasusten-
tabilidade do SNS, maslamentaque
aindustria continue aser encarada
como “contribuinte privilegiado”.

Qual a importancia da sustentabilida-

dedo SNS paraainddstria?

Quanto maior for a sustentabili-
dade do Servico Nacional de Satde
(SNS) maiorseraacapacidadedo Es-
tado em cumprir os seus compro-
missos comos utentese comosseus
parceiros, garantindo que todos os
elementos deste processo tém a ca-
pacidade defazerasuaparte em prol
de um bem comum. Neste ambito
também a indastria farmacéutica
deve seravaliadano conceitode par-
ceriaendoservistapelo Estadocomo
contribuinte “privilegiado” do SNS.

De queformaa industria farmacéutica

pode contribuir para esse fim? E tem-

no feito?

Num contexto econémico onde
é premente uma gestio parcimo-

niosa e rigorosa dos recursos exis-
tentes, o conceito de sustentabili-
dade ganha uma nova dinamica e
impoe a necessidade de encontrar
solucdes, por vezes inovadoras, que
resultem em modelos eficazes e efi-
cientes narelacioeintervencionas
diferentes areas da nossa socieda-
de, em particular, na drea da saude.
Com um portfélio que abrange
areas tao distintas como sendo as
doencas raras, a diabetes, oncolo-
gia, OTC’s ou genéricos, este tem
sido o compromisso da Sanofi com
osistemade sadde.

Mas de que forma tem a Sanofi contri-
buido para este objectivo da sustenta-
bilidade do SNS?

Esse apoio tem-se traduzido na
colaboracdo que temos mantido
com todos os parceiros, nomeada-
mente com o Ministério da Satde,
cujofimvisaalcancarum objectivo
comum: continuaragarantiroaces-
so de todos os cidadios aos melho-
res cuidados de satide. A nossa for-
made colaboragio é comumamui-
tas outras farmacéuticas, situacéo
reflectidano protocolo assinado en-
tre a Apifarma e o governo em que
Se expressa 0 Compromisso e o es-
forcodaspartes paraasseguraressa

mesma sustentabilidade. E poisle-
gitimo que esperemos o mesmo ni-
vel de compromisso por parte das
autoridades de Satide e, consequen-
temente, do Estado.

Qual o impacto das medidas que tém

vindo a ser adoptadas na Sanofi?

O maiorimpacto é seguramente
no acesso a inovacfo. A industria
farmacéutica continua a ser o sec-
tor que mais investe eminovacdoe
que, comisso, geravalor e estimula
aeconomia. Cortes discricionarios
e auséncia de medidas de “gover-
nance” podem comprometer estes
objectivos e, mais grave ainda, pe-
nalizar o acesso dos doentes ao me-
dicamento. Mais umavez, o enten-
dimentoeacolaboracdode todosos
intervenientes sdo os catalisadores
damudanca e a Sanofi tem procu-
rado ser um dinamizador e um sé-
rio contribuinte paraamudanca.

E possivel cortar mais no prego dos me-

dicamentos? Porqué?

Considerando que o preco dos
medicamentos em Portugal é dos
mais baixos da Europa, ndo me pa-
rece que cortar mais no preco dos
medicamentos sejao caminho. En-
quanto gestor, os cortes no preco

dos medicamentos ndo me sio, de
todo, indiferentes mas a minha
preocupacio maior sio, indubita-
velmente, os cortes nasatide em ge-
ral, os quais, naminha perspectiva,
sdomedidasreactivas e avulsas com
consequéncias severas naquele que
deve ser o principio basilar do aces-
so aos cuidados: aequidade.

Sente que os hospitais estao a reduzir

Nno consumo?

Os hospitais tém orcamentos
para cumprir e metas para respei-
tar sob pena de comprometerem a
sustentabilidade dos seus servicos.
O quese assiste ¢ auma gestdo mais
rigorosaporviadanegociacio com
osdiferentes parceiros, o que é dis-
tinto de reduzir no consumo.

Qual aimportancia do “Prémio Satide

Sustentavel” para a Sanofi?

Paranos é extremamente grati-
ficante podermos patrocinare esti-
mular estasiniciativas, permitindo
o conhecimento e divulgacdo das
melhores praticas naareadaSatde
ereconhecer o contributo dos par-
ticipantes para um sistema mais
equilibrado e, igualmente, mais
consonante comosinteresses e ne-
cessidades dos doentes.

A minha maior
preocupacao sao
os cortes na saude
em geral, os quais,
sdo medidas
reactivas e avulsas
com
consequéncias
severas

na equidade.

Administradores
hospitalares estao
a gerir com

mais rigor.
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' P Saude Sustentavel Os premiados de 2013

O que une Leiria,
Valongo e Cantanhede

Em 2012, na primeira edi¢ao do Prémio Saude Sustentavel
—uma iniciativa do Negocios e da Sanofi —, um juri de
notaveis na matéria entregou prémios a sete instituicoes do
sector da sauide, que se destacaram pelo seu desempenho de
qualidade e eficiente, e a uma personalidade.

As reunides de avaliacio as candidaturas duraram mais de
meio ano e os jurados contaram com o apoio da AT Kearney
na definicdo da metodologia.

A primeira
edicdo

dos prémios
Saude
Sustentavel
em imagens

Prémio
Cuidados
Hospitalares

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

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

Prémio
Cuidados

Primarios

4- Nos Cuidados Primarios o
vencedor foi Unidade de Satde
Familiar de Valongo.

5- Os Centros de Satde de
Espinho/Gaia receberam uma
Mengao Honrosa.

6- A Unidade de Satide
Familiar Marginal, no Estoril,
também recebeu uma Mencao
Honrosa.
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Prémio Cuidados
Continuados

7- O Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo, em Cantanhede, foi o premiado nos Cuidados Continuados.

Personalidade Satde Sustentavel

José Pereira Miguel,
a personalidade Saude Sustentavel 2012

0 ex-presidente da Republica Jorge Sampaio
entregou o prémio “Personalidade Satide
Sustentavel” a José Pereira Miguel, 68 anos. Uma
distingdo decidida pelo juri do Prémio Satde
Sustentavel. Nas palavras de José Mendes Ribeiro,
que apresentou o premiado na cerimonia que
decorreu a 12 de Abril, José Pereira Miguel deu “um
contributo Uinico” para o sistema de satide. Comegou

a exercer medicina interna no Hospital Santa Maria,
antes da criagdo do Servigo Nacional de Satide (SNS),
em 1979. Hoje, entre outras actividades, dirige o
Instituto de Medicina Preventiva desde 1995, preside
ao Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
desde 2006 e é professor catedratico de Medicina
Preventiva e Saude Publica da Faculdade de Medicina
de Lisboa desde 1998.

PRESIDENTE

Jorge Sampaio
Ex-Presidente

MEMBROS DO JURI

Abel Mateus
Professor de Economia,

da Republica Universidade Nova
de Lisboa e University
College de Londres

Adalberto Alexandre Lourenco

Campos Fernandes Director coordenador,

na altura presidente ACSS

da comissdo executiva,

HPP Cascais

Antonio Couto Diogo Lucena

dos Santos f Membro do conselho

Ex-ministro | de administragao,

da Educacdo | Fundacio

Calouste Gulbenkian

Francisco Batel
Marques

Professor,

Faculdade de Farmdcia

da Universidade Coimbra

Jon Fairest
N altura, director-geral
da Sanofi-Aventis

Jorge Torgal Garcia
Professor da Universida-
de Nova de Lisboa

José Mendes Ribeiro
Membro do conselho
cientffico da Fundagdo
Francisco Manuel

y
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dos Santos
Laurentina Martins Maria de Belém
Administradora Roseira Ex-ministra da
da Cofina Satide
Miguel Gouveia Teresa Caeiro
Professor Associado, Deputada
Universida-de Catdlica
Portuguesa

Catorze notaveis elegeram
0S venpedores de 2012
“Préemio Saude Sustentavel”

Tudo comegou depois do Verdo de 2011. Numa iniciativa conjunta, o
Negocios e a Sanofi decidiram avancar com o “Prémio Saude
Sustentavel”, que visa distinguir as unidades de satide, publicas ou
privadas, que desenvolvam um trabalho de qualidade e com boas
praticas sustentaveis. A AT Kearney deu o apoio técnico no desenho
dos critérios de avaliacdo. Mas s6 isso ndo era suficiente para

descobrir quais as instituicdes exemplares. E por isso convidou-se um
conjunto de 14 personalidades com experiéncia no sector da satde e
Jorge Sampaio aceitou presidir ao grupo. As reunides tiveram inicio
em Outubro de 2011 e ficaram marcadas por vivos debates. Ao todo
candidataram-se 21 instituicées num total de trés categorias -
cuidados hospitalares, cuidados primarios e continuados - e o juri
decidiu distinguir sete, numa cerimonia puiblica a 12 de Abril de 2012.




PREMIO

Saude
Sustentavel

SANOFl.7 RNegocios

em associacao com:

ATKEARNEY

Damos os\‘\parabéns as entidades premiadas de 2012

Cuidados Hospitalres

Vencedor
Centro Hospitalar de 5ao Joao, EPE.
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE.

Cuidados Primarios

Vencedor |
Unidade de Saude Familiar Serra da Lousa

Mencao Honrosa
Unidade de Saude Familiar Marginal

Cuidados Continuados

Vencedor
Unidade de Convalescenca Bella Vida Viana

Outras Instituicoes

Vencedor |
CGC Genetics® |

Premio Personalidade Saude Sustentavel

Professora Doutora Odette Santos Ferreira

http://premiosaudesustentavel.negocios.pt




