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A zona Norte do País concentrou praticamente todos os prémios de Saúde Sustentável de 2013.
Na sua segunda edição, este galardão pretende dar luz às instituições de saúde que funcionam
bem para o utente e são financeiramente equilibradas.

Prémios de Saúde vão para Lousã,
Porto, Matosinhos e Viana
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Saúde Sustentável Personalidade do ano 2013

Estáperto dos 90 anos, mas nunca
precisou do Serviço Nacional de
Saúde (SNS), “anão ser paraaque-
lesproblemasmaisbanais”.Odette
Ferreiraaindafalaem contos, mas
sabe que é de euros que Portugal
precisa para manter os princípios
doSNS.AdescobertadoHIVtipo2,
em 1985, valeu-lhe condecorações
e medalhas. E pelo seu trabalho
como professora catedrática rece-
beu ainda um óscar e uma bola de
ouro. Agorarecebe também o Pré-
mio Personalidade da Saúde Sus-
tentável2013

Assistiu ao nascimento do Serviço Na-
cional de Saúde (SNS). Já passaram 
mais de 30 anos. Qual o balanço que 
faz? 
Nós temos umbomServiço Na-

cional de Saúde. Se nos comparar-
mos com outros países até somos
melhores. Temos um serviço mais
económico para a população. Não
sei é se teremos capacidade daqui
paradianteparamantê-lotalcomo
foi criado. Ao ser criado pensou-se
que ninguém pagava. E durante
muitos anos isso aconteceu. Neste
momento, e devido à situação do
País,algunsdosbenefíciosnãotêm

sustentabilidade.Ninguémqueper-
cebe daáreaacreditaque o SNS te-
nhasustentabilidadecomtantage-
nerosidade.

Os portugueses terão que eventual-
mente pagar mais taxas moderadoras, 
ou reduzir nos serviços? 
Um dos caminhos talvez seja

aqueleemqueosqueganhammais
pagam mais e quem menos ganha
pagamenosounadapaga.Claroque
como estávamos habituados a pa-
garquase nada, qualqueraumento
das taxas é um choque paraas pes-
soas. Era bom se o SNS se pudesse
manter,erabomseconseguíssemos
produzir de maneira a ter um ren-
dimento que permitisse isso.

Na sua opinião o fim do princípio da 
tendencial gratuitidade é o maior risco 
que o SNS corre? 
Sim,omaiorriscoéperderauni-

versalidade e atendencial gratuiti-
dade, que já se está a perder a pou-
co e pouco. Cada vez estamos me-
lhores no tratamento dos doentes,
atecnologiaevolui fantasticamen-
te, temos bons clínicos e um bom
serviçomastudoistocustacaro.An-
tes,umaparelhodurava10anos,de-

poispassouadurarcincoeagoraàs
vezesduradoisporqueatecnologia
estásempre aevoluirde tal manei-
ra que sempre que há material de
pontacustacaro. Emboraeste seja
umcustoquedepoisserecupera.Eu
acho que o sistema devia evoluir.
Gostomuito,porexemplo,dosiste-
ma de saúde do Canadá. É um ser-
viço de prevenção, ao contrário do
nosso que é curativo.

Mas fazer essa transição leva tempo e 
também custa dinheiro. Dinheiro que 
Portugal não tem. 
Sim, não temos capacidade dis-

soagora,masamédioelongoprazo
émuitomaiseconómicomanteras
pessoas com saúde do que depois
tratá-las. Um dos problemas é que
os governos não têmtido apreocu-
pação de educar o povo como deve
ser. O povo é responsável pela sua
saúde. Nós temos um defeito, de
achar que o Estado tem de nos tra-
tar. Esquecemo-nos que nós pró-
priostemosdeprevenirasdoenças.

O que se deveria melhorar? 
Melhoraraeducaçãodapopula-

ção.Umadasnossasgrandesfalhas
é aeducação.

Mas não indo por esta alteração de fun-
do no modelo do SNS, o que se poderia 
fazer? 
Tem de haver sobretudo mais

sensibilidade nas medidas que são
adoptadas. Vero impacto que têm.

O governo não tem tido? 
Osgovernosandamcomacorda

aopescoço.Praticamentejánãote-
mosindependência.Parecemoses-
cravos, a trabalhar para a troika.
Não têm tempo de pensar. Antes
haviamaistempoparapensar.Não
era100%perfeitomashaviamenos
queixas.

O SNS sofreu com a entrada da troika 
no País? 
Essaperguntaatédávontadede

rir. Desde que elaentrou sofremos
todos: segurança social, educação,
saúde. Sofreram todos porque os
cortesquesefazemsãocegos.Eues-
tou paralisada porque todos os pa-
gamentos dos programas de inves-
tigação estão cancelados. Eu não
possoparar.Seeupararvouperder
dinheiroeumaquantidadedepos-
sibilidadesdeencontraralgodere-
levante.Souavaliadadetrêsemtrês

ODETTE FERREIRA, CATEDRÁTICA JUBILADA DA
FACULDADE DE FARMÁCIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

Nenhum
especialista
acredita que o
Serviço Nacional
de Saúde tenha
sustentabilidade
com tanta
generosidade.

Eu tenho muitos
prémios, muitas
coisas, mas não
tenho dinheiro.

“Não sei
se teremos
capacidade
para manter
o SNS”

Preferia que o Serviço Nacional de
Saúde mantivesse os traços originais,
mas está consciente que, “tanta
generosidade”, não é sustentável. Para
a farmacêutica Odette Ferreira,
a mudança mais profunda deve passar
pela troca da medicina curativa pela
preventiva MARLENE CARRIÇO marlenecarrico@negocios.pt
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De que forma a descoberta do HIV 2 
marcou a sua vida? 
Aminha vida tem duas fases:

antes e depois da SIDA. Acome-
çarpelomeunome,antesassina-
va M. O. Santos Ferreira e passei
a ser conhecida por Odette Fer-
reira. Estadescobertaabriumui-
to o caminho dainvestigação.

Dos cargos que exerceu qual lhe deu 
mais prazer? 
O de presidente da Comissão

[de LutaContraaSIDA].

Alguma vez foi convidada para car-
gos políticos de topo? 
Já, mas quando uma pessoa é

convidadaparaumcargosemter
perfil para ele, nem experiência,
não deve aceitar. Tanto tem cul-
paoqueconvidacomooqueacei-
ta.Alémdomaissouumamulher
detrabalho,nãosouumamulher
deconversas.Nãotenhojeitone-
nhum para a política. Não consi-
deroissotrabalho.Achoqueéper-
dertempo.

Quando esteve na Comissão, andou 
mesmo no terreno? 
Sim.Enfrenteisozinhaumtra-

ficantenoCasalVentosoetiveum
toxicodependentequemeprote-
geu. Na altura ninguém entrava
no Casal Ventoso. Havia quem
dormissenoscontentoresdolixo.
Eraumaporcariatãogrande,mas
tão 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
aoIntendenteecolaboreicomos
chulos. Eu queria criar um sítio
para prestar apoio às prostitutas
(preservativos,higiene),maseles
tinham medo que eu lhes disses-
separapararem.Entãooschulos
foramver.

O contacto com a realidade é funda-
mental para o sucesso dos projectos? 
Sim. Se eu vir com os meus

olhos,depoispossoatéouviroses-
pecialistas outra vez a dizer, mas
eu tenho a minha ideia daquilo
que vi. Indo ao local é que conse-
guimos verarealidade. Porisso é
que eu acho que deviam ser mu-
lheresnoGovernonasáreasdaas-
sistênciasocial. Temos umasen-
sibilidade diferente. Olhamos
para aquilo que mais ninguém
olha.

Vem à faculdade todos os dias? 
Sim, desde logo porque sou a

relações públicas (risos), depois
porque me vêm pedir conselhos
e vouverse trabalharambemou
não. E agora mais do que nunca
tenho de levantaramoral. E tra-
balho ainda com a misericórdia.
Sou uma ‘workaholic’. Nasci
sempre a mudar qualquer coisa.
Eu já disse: vejam lá o cemitério
onde me vão pôrporque quando
eu lá chegar vou virar tudo do
avesso. Eu julgo que com pouco
dinheiropodefazer-semuitacoi-
sa e com muito dinheiro pode
não se fazer nada. O desperdício
é muito grande em todos os sí-
tios. Com o dinheiro do desper-
dício talvez não precisássemos
de tanto sacrifício.

Não pensa em parar de trabalhar? 
Deixar de trabalhar não. Te-

nhoprojectosparafazer.Àsvezes
deito-meàsduasdamanhã.Estou
aquitodootempo,tenhodeirver
as coisas que saíram, tenho de ir
ao computador ver o que há de
novo porque não posso dar con-
selhos semestaractualizada.

anos por um júri internacional e
eles não querem saber se eu tenho
ou não dinheiro, só querem saber
quantos“papers”publiqueieoque
estouafazer. Até chegaràexcelên-
cia levo tempo. E mantê-la custa
muito mais.

Mas a que se deve este bloqueio? 
Nãohádinheiro.Odinheirotem

que se juntar todo para se pagar
aquelaquantia.Aspessoasnemtêm
tempo de avaliar o prejuízo que
aquilo vai dar. Mas se também não
pagarmos não temos material.

Então tem projectos parados, é isso? 
Uns estão mais ou menos para-

dos, outros estão a andar a passo
lento.Maseunestemomentodevo
220 mil euros da minha responsa-
bilidade. Não posso mandar parar
as culturas das células porque de-
poisleva-meimensotempoarecu-
perar.Estouaarriscar-me.Elesce-
demporqueacreditamqueeupago.
Estouaendividar-meporqueéim-
possível continuar a aumentar a
despesa. Tenho sempre esperança
quehajaalgumaautorizaçãodeum
momento parao outro. Mas háleis
que dizem que se o Estado não pa-

garo subsídio àinvestigação e ficar
adeverparaládostrêsanosdesub-
sídio,jánãoprecisadepagar.Éessa
apreocupaçãoqueeutenho.Tenho
muitosprémios,muitascoisas,mas
não tenho dinheiro. Mas como sou
optimista, vou sempre pensando
que as coisas vão melhorar.

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

disse quando lhe deram amedalha
de ouro: eu isto não uso, mas acha
que posso vender isto para dar aos
meus pobrezinhos? Ela vendeu a
medalhaparadardecomeraospo-
brezinhos…

Mas comparando com a época em que 
começou a fazer investigação os avan-
ços são gigantes, certamente. 
Quando comeceinão haviapro-

jectos. Tínhamos uma sala e umas
bancadaseumascaixasparamate-
rialesterilizado.

Portugal apoia suficientemente os in-
vestigadores? 
Houveumagrandeevoluçãode-

poisdeMarianoGagotersidovice-

presidente do Centro Nacional de
InvestigaçãoCientífica,assimcomo
Mariade Sousa. Os dois formaram
umaboaequipa.DepoisdaCNICas
coisasmelhorarambastante.Além
disso, hoje há possibilidade de nos
candidatarmosabolsasouprémios
dacomunidade europeia.

Mas os investigadores queixam-se de 
falta de apoios… 
Mas agoraháacrise.

Mas pensa que o Governo devia apoiar 
mais a prática da investigação? 
Eu já nem digo isso. Já só digo é

que nos dessem, no devido tempo,
aquilo aque temos direito e é apro-
vado. O Governo apoia através da
FundaçãodaCiênciaeTecnologia.
Sob certo aspecto, até chega para
avançarmos.Temchegado.Depois,
ao que eles dão acresce mais algu-
macoisadoestrangeirooudolabo-
ratório,ouprémios.Temostidosor-
tequetemosganhováriosprémios.
Eporoutroladoeutenhoumlabo-
ratórioquedáapoioàcomunidade,
fazemos controlo de qualidade,
águasdascâmaras,análisesclínicas.
Esselaboratórioéonossosacoazul
(risos).

“Deixar de
trabalhar não.
Tenho projectos
para fazer”

Bruno Simão

PE RF I L

Foi em 1985 que M. O. Santos
Ferreira descobriu, em Portugal, o
segundo tipo de HIV. A partir daí
passou a ser conhecida como
Odette Ferreira. Nascida em 1925 e
professora catedrática jubilada,
Odette Ferreira ainda vai todos os
dias à Faculdade de Farmácia, da
Universidade de Lisboa, e serve de
“relações públicas” para os jovens
cientistas. Também continua a
colaborar com a Misericórdia. O
governo francês agraciou-a com a
distinção “Chevalier de la Legion
D’Honneur” pelo talento e mérito
que a levaram a uma descoberta da
maior relevância no quadro das
investigações da SIDA. Em Portugal,
o Presidente da República atribui-
lhe o Grau de Comendador da
Ordem Militar de Santiago de
Espada, pelo renome internacional
que muito contribuiu para o
prestígio de Portugal. Das funções
desempenhadas, salienta-se o cargo
de presidente da Comissão Nacional
de Luta Contra a Sida, de 1992 a
2000. Conta com mais de 100
publicações, entre artigos
científicos internacionais e
nacionais e capítulos de livros na
área da Microbiologia Clínica.

A FARMACÊUTICA
PORTUGUESA QUE MARCOU
A INVESTIGAÇÃO DA SIDA

Não tenho jeito
nenhum para a
política. Não
considero isso
trabalho. Acho
que é perder
tempo.

O desperdício é
muito grande em
todos os sítios.
Com o dinheiro
do desperdício
talvez não
precisássemos de
tanto sacrifício.



.
IV | Suplemento | Jornal de Negócios | Terça-Feira, 23 de Abril de 2013

Prémio Cuidados Hospitalares Centro hospitalar de São João

S. João é para
muitos mais do
que um
hospital.
É uma casa.
O segundo maior hospital do País trata da
saúde a milhares de utentes por dia. Para
quem lá fica internado ou mesmo para
quem está apenas de passagem é muito mais
do que um hospital. “É uma casa”, diz Maria
da Conceição, que agradece a Deus por isso
MARLENE CARRIÇO marlenecarrico@negocios.pt PAULO DUARTE fotografia

Olhos verdes e grandes. Sorriso
branco de orelhaaorelha. Asim-
pática presença do “Joãozinho”
espreitaacadacanto do Hospital
de S. João, no Porto, e todos os
utentes o conhecem. A mascote
do projecto de construção da
nova ala pediátrica deste hospi-
tal permanece há sete anos com
um arbem disposto, mas o entu-
siasmo em torno deste projecto
foi esmorecendo. A falta de ver-
bas tem atrasado a construção
desta ala, que deveria ter ficado
pronta em quatro anos, e as
crianças continuam a ser inter-
nadas num grande contentor
personalizado, com capacidade
para80 crianças, que não agrada
à direcção.

Menos preocupadas parecem
estaras próprias crianças. Giova-
ni, de oito anos, jáesteve interna-
do no dito contentor, quando foi
operado às “mínguas”, conta,
apontando para o pescoço. E
queixas até tem, mas não é das
instalações. “Não gostei, por que
eles puseram-me uma coisa (um
tubo) que cheirava a gasóleo”,
lembra o menino, que acrescen-

ta logo de seguida que o hospital
“tratadas pessoas”.

Giovani hoje está no S. João
apenasdevisitaejuntamentecom
os seus cinco primos temestado a
espalhar“oterror”pelasaladees-
peradas visitas, umadas áreas do
hospitalquejáestáremodelada.Só
param quando se apercebem de
todooaparatotecnológico–câma-
rade filmar, máquinafotográfica,
gravador. E não se afastam, en-
quantonãofalamtodos,mesmoos
que ainda não dizem nada que se
percebarealmente.

Apesar de servir para familia-
res e amigos esperarempelahora
da visita, esta sala acaba por ser o
hall de entrada por onde passam
doenteseprofissionais.Depoisda
barreiradasegurançaedostorni-
queteséo“salve-sequempuder”,
comodizumdospacientes,quejá
maisdoqueumavezseperdeupe-
los corredores deste que é o se-
gundo maior hospital do País.
Nem as linhas com cores, que es-
tão lá para guiar, conseguem evi-
tar os passos perdidos de quem
procura um gabinete médico, ou
outro serviço.

Novo e velho convivem 
no Hospital S. João 
Ao longo dos últimos anos, a ad-
ministração do Hospital de S.
João, presididaporAntónio Fer-
reira,temapostadonarenovação
dos espaços que têm mais de 50
anosdeexistência.Masaindafal-
taremodelarumterço destauni-
dade. Com o adensar das restri-
ções orçamentais, as obras foram
abrandando, havendo uma con-
vivência já quase característica
entre o novo-remodelado e o ve-
lho.

Azona das consultas externas
éumadasquefuncionaaindanum
espaçoantigo,quedeprovisóriojá
poucotem,dadososanosquepas-
saramdesdeasuacriação.Embo-
ra deixe muito a desejar à vista,
quemlávaijánãoestranhaepou-
cassãoascríticasquesefazemou-
vir. Aprová-lo, o último inquérito
que mostra que 85,6% dos doen-
tes está satisfeito ou muito satis-
feito como hospital.

Hermenegildo Silva, 75 anos,
veio buscar umareceitade que se
esqueceu quando veio à consulta
e diz que só tem “adizerbem des-
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ta casa. Os profissionais são muito
atenciosos,artistasnotrabalhoedi-
ligentes”. “Acabamos por nos tor-
nar uma grande família”, remata o
idoso,jácomumalágrimanocanto
do olho, que o faz acelerar o passo
emdirecção àportade saída.

Acabada de chegar ao hospital,
Maria da Conceição Fonseca tam-
bémnãomedeelogiosaestaunida-
de que é mais do que sítio para cu-
rarasdoenças.“Comovamosdizer?
Obrigada meu Deus porque esta,
abaixodanossa,éasegundacasa.E
a terceira que é quando Deus nos
chamar”, apregoa, com um sorriso
quelhevincamaisasrugasdosseus
70 anos.

Sentadanumacadeirade rodas,
lendo “as gordas” do jornal, aocto-
genáriaBlandinaAndrezotambém
nãotem“queixanenhuma”dohos-
pital e até compreende os tempos
de espera por consulta. “Temos de
terpaciência”.

Oselogiosquesevãoouvindope-
los corredores do hospital descem
ao piso da direcção e são um moti-
vodeorgulhoparaoconselhodead-
ministração, que criou um serviço
dehumanizaçãoprecisamentepara

melhoraro atendimento aos uten-
tes,masnãochegamparamantera
funcionar o segundo maior hospi-
taldoPaís,queatende2.757pacien-
tes em consulta por dia e realiza
para cima de 100 cirurgias diaria-
mente.

“Sustentabilidade? Sim, sei. 
O comer é um bom sustento” 
Sentada na sua mesa, cheia de pa-
péis, adirectoraclínica, Margarida
Tavares, reforçaque a“sustentabi-
lidadeéessencial”esócomesteob-
jectivo em mente é possível fechar
oanocomsaldopositivo,comotem
acontecido nos últimos anos.

Massóaadministraçãoeprofis-
sionais,alguns,sabemdoquesetra-
ta. Entre os pacientes, o único que
dissesaberoquesignificaaexpres-
são “sutentabilidade do SNS” foi
Hermenegildo Silva, que avançou
comumexemploàsuamaneira: “a
comidaqueaquidãoéumbomsus-
tento!”.

A abalar a sustentabilidade do
hospital está um problema que se
temvindo aintensificare que resi-
de naqueles que cá ficam interna-
dos. São “os doentes da crise”,

como os apelidaJoão Jaime Sá, di-
rectordo serviço de urgênciado S.
João.

Em causa estão idosos debilita-
dos que não se conseguem cuidar
sozinhos,nemtêmquemcuidede-
les e que, porisso, acabam porper-
manecer mais tempo no interna-
mentodoqueésuposto,àesperade
umarespostasocial,quetardaqua-
se sempre emchegar.

No quinto piso do edifício prin-
cipal, no internamento de Medici-
na B, Alexandra Ferreira não tem
mãos amedir.

O gabinete desta assistente so-
cial são os corredores do serviço e,
namelhordas hipóteses, consegue
sentar-senoespaçodeconvíviodos
doentes. “Com esta crise há uma
maiordificuldadedasfamíliaspara
conseguirem manter os idosos. O
dinheiro não chega e muitas vezes
os filhos estão a viver à custa dos
própriospais”,resumeaassistente,
depois de falarcomos filhos de um
dos idosos internados.

EemboraoS.Joãopromovaesta
articulação entre cuidados, muitas
vezes a Segurança Social demora a
responder.

Com 11 pisos, o S. João é o
segundo maior do País. Para
ajudar a guiar as 10 a 15 mil
pessoas que lá vão, há linhas às
cores pelo chão. Um dos principais
problemas do hospital, e dados os
seus mais de 50 anos, está na
dificuldade de renovação dos
espaços por falta de verbas. A
pediatria, por exemplo, está a
funcionar em contentores à
espera de instalações. O novo e o
velho convivem neste hospital,
estando ainda por renovar cerca
de um terço. Os utentes contudo
não se queixam. Maria da
Conceição (em baixo) por exemplo
até diz que é a sua segunda casa.

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

hora de receber verbas do
Ministério da Saúde, mas o seu
impacto tem sido em grande
parte atenuado pelo corte na
despesa. Só assim a
administração 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
redução de despesa e na
“promoção da sustentabilidade”
em 2012 foi, segundo a directora
clínica Margarida Tavares, a
adopção de uma política de
consumo de remédios que lhes
permitiu poupar, até
Novembro, perto de 860 mil
euros. A despesa com pessoal
também caiu, fruto dos cortes
salariais e nas horas extra.

Hospital aumenta
produção com
redução de custos

Com esta crise,
há uma maior
dificuldade das
famílias para
manter os idosos.
O dinheiro não
chega e muitas
vezes os filhos
estão a viver
à custa dos
próprios pais.
ALEXANDRA FERREIRA
Assistente social

Como vamos
dizer? Obrigada
meu Deus porque
esta abaixo de
Deus é a segunda
casa. E a terceira
que é quando
Deus nos chamar.
MARIA DA CONCEIÇÃO
Utente, 71 anos

O que é
sustentabilidade?
Sim, sei. Por
exemplo, a comida
que cá dão é um
bom sustento.
HERMENEGILDO SILVA
Utente, 75 anos
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Prémio Cuidados Hospitalares Unidade Local de Saúde de Matosinhos

A Unidade Local de Saúde de Matosinhos é constituída pelo Hospital
Pedro Hispano (fotografia à esquerda) e pelo agrupamento de

centros de saúde. Da equipa de gestão fazem parte a enfermeira
directora Margarida Filipe (segunda fotografia), a directora clínica

Paula Simão (à direita, em cima). O Centro de Saúde da Senhora da
Hora é um dos quatro que fazem parte do agrupamento .

Matosinhos
aposta na
integração
sustentável

A Unidade Local de Saúde de Matosinhos
abriu caminho na integração dos serviços
prestados pelo agrupamento de centros de
saúde e pelo Hospital Pedro Hispano. A
quebra das receitas é a principal dificuldade,
mas tanto a gestão como os colaboradores
acreditam que o modelo integrado é o que
sustentará a qualidade dos serviços.
HUGO PAULA hugopaula@negocios.pt ANA BRÍGIDA MENDES fotografia

EmMatosinhos,jánãoseimagina
umagestãodoscuidadosdesaúde
quenãosejafeitadeformaintegra-
da entre os serviços do Hospital
Pedro Hispano e os das diversas
unidades de cuidados primários.

A Unidade Local de Saúde de
Matosinhos(ULSM)foiaprimei-
ra a surgir no país, em 1999. Altu-
raem que se oficializou umarela-
ção de proximidade entre o Hos-
pital Pedro Hispano e os quatro
centrosdesaúdedaregião.A cria-
ção de uma só estrutura, que en-
tretanto passou aserresponsável
por uma unidade convalescença,
permitiutornarpermanenteuma
cooperaçãoqueeraoresultadodo
simplesrelacionamentoentreco-
legas de profissão.

Quemoexplicaéaenfermeira-
directoradaULSM,MargaridaFi-
lipe,queacompanhoutodoopro-
cessoquesetemvindoadesenvol-
vernos últimos 14anos. Ao início,
acriaçãodaUnidadeLocaldeSaú-
decrioualgumasresistências.Mas
rapidamente conquistou utentes
e profissionais de saúde.

“Todo o projecto de mudança
criaalgunsmedosealgumasresis-
tências. Mas, rapidamente, todos

os nossos colaboradores se aper-
ceberam das grandes vantagens
que tinha esta unidade. Exacta-
menteporquepodíamoscentrara
nossaactividadenoutente.Etam-
bémporquepodíamosrelacionar-
nosedefiniroqueeramelhornos
váriosníveisdecuidados.Umacoi-
saque antes eramuito difícil por-
que cadaunidade faziaas coisas à
suamaneira.”

Esteesforçoaindaestáemcur-
so, sendo coordenado por Maria
Cabral,queéresponsávelpelahar-
monizaçãodosprocedimentosclí-
nicos nas várias áreas de saúde da
região. Em Dezembro 2012, a
ULSM foi a primeira unidade lo-
caldesaúdeaconseguiroseloISO
9001, entregue pelo ministro da
Saúde Paulo Macedo.

Integração sustenta resposta às 
necessidades dos utentes 
A resposta às necessidades dos
utentes da ULSM é coordenada
porummesmo órgão de gestão , o
que se reflecte em diversos bene-
fíciosnaprestaçãodecuidadosaos
utentes.

O acompanhamento do doen-
teéumadasprincipaispreocupa-

çõesdagestãoe,também,umadas
áreas onde se contabilizammaio-
resbenefícios.Apartilhadeinfor-
maçãoentreoscuidadosdeproxi-
midadeeoHospitalPedroHispa-
no permite que médico de família
e especialidades hospitalares te-
nhamconhecimentodainterven-
çãodecadauma,explicaadirecto-
raclínicadaULSM, PaulaSimão.

Os ganhos são do ponto de vis-
ta clínico, mas o utente também
beneficia de um menor número
de deslocações ao hospital. O re-
sultado, é um menor período de
esperaglobalmastambéméobti-
daumareduçãodoscustosdetra-
tamento por doente. “Não preci-
samosderepetirexames”,referiu
PaulaSimão.Omodelodeorgani-
zação permite pôr em prática
múltiplos projectos e protocolos
de cooperação e de recursos e fa-
zer muito mais, com benefício
parao doente, explicouadirecto-
raclínica.

O trabalho das equipas de cui-
dadosdeproximidadepermitere-
duzirorecursoindevidoaohospi-
tal,fornecendocuidadosdesaúde
adequados às necessidades dos
utentes e libertando recursos nos
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hospitaisecentrosdecuidadosde
proximidade. Um dos exemplos é
otrabalhodasequipasdeacompa-
nhamento dagravidez, comas fu-
turas mães a serem acompanha-
das no início da gravidez, até de-
poisdonascimento,comooapoio
na massagem aos bebés e no alei-
tamento. De forma análoga, as
equipas de cuidados paliativos
apoiam os utentes com maiores
necessidadesdeapoio,emsuasca-
sas. O resultado é que estes uten-
tes passam mais tempo em casa,
junto dasuafamíliae não estejam
no hospital.

Sensibilização dos mais novos é 
aposta para “adultos saudáveis” 
Algum do trabalho da Unidade
Local de Saúde de Matosinhos
passa pela prevenção da doença
com iniciativas de sensibilização
levadas a cabo em parceria com
instituições como autarquias, es-
colas,juntasdefreguesiaeatécom
ospaisdecrianças.“Nóspodemos
começar a trabalhar com uma
criançalogo no infantário, de for-
maaqueelaseja,depois,umadul-
tomaissaudável”,referiuMarga-
ridaFilipe.

No curto prazo, o principal de-
safio é responderàredução de re-
ceita.Asprincipaispoupançassão
conseguidas nos medicamentos e
nareduçãodonúmerodehorasde
trabalho extraordinário.

Contudo, além destas medidas
foram implementados modelos
inovadoresquepermitemrespon-
der às necessidades dos utentes
com menor desperdício de recur-
sos.Nadermatologia,sóumafrac-
ção dos utentes que precisam de
acompanhamento especializado
recorre ao hospital, com alguns
doentesaseremacompanhadosde
formaremota. “No modelo clássi-
co, todo o doente de dermatologia
teriadeviraohospital.Nósnãofa-
zemosdessaforma”,refereadirec-
toraclínica. Porém, algumas con-
sultas são dadas de formaremota,
comosdermatologistasdoshospi-
tais areunirem por teleconferên-
ciaoucomfotografiasespeciaisque
permitemanalisarapeledosdoen-
tes. Com o seu parecer seleccio-
nam-seoscasosemqueénecessá-
riaumaidaaohospital. Umasolu-
çãoquesesaldaemnecessidadede
um menor número de funcioná-
riosespecializadosnoshospitais.

A Walking Clinic é outra das
iniciativas que permite reduzir a
despesa e, até, o desperdício. Em
coordenação com o doente, o
agrupamentodecentrosdesaúde
eohospital,optimiza-seoseuper-
curso até ser sujeito a cirurgia. O
resultado salda-se numaredução
do tempo de internamento de,
pelo menos, um dia por cada in-
tervenção cirúrgica. Além disso,
elimina-se o número de procedi-
mentos que acabariapor se repe-
tir, caso o utente se dirigisse aum
centrodecuidadosdeproximida-
de,ondepoderiasersujeitoamais
do que um exame médico, para
depois se dirigir ao hospital onde
poderia ver-se obrigado a repetir
exames.

Apesardasdificuldadesquesão
comuns às diversas unidades de
saúde, tanto agestão como os co-
laboradores e até os utentes da
UnidadeLocaldeSaúdedeMato-
sinhosparecemacreditarqueain-
tegração é asolução mais susten-
tável para fornecer cuidados de
saúde.Uminquéritojuntodefun-
cionários e utentes revelou ade-
rênciaaomodelopelamaioriados
trabalhadores.

A Unidade Local de
Saúde de Matosinhos

foi a primeira a receber o
certificado ISO 9001
(International Standard
Organization), que atesta o
cumprimento de padrões de
qualidade nas várias áreas de
prestação de cuidados de saúde
da unidade.
A distinção é o resultado da
continuação do esforço de
integração dos serviços
hospitalares e dos cuidados
primários de saúde. O trabalho
coordenado por Maria Cabral
visa a harmonização dos padrões
de qualidade entre o hospital
com o nome do primeiro Papa
português, dos quatro centros de
saúde do Agrupamento de
Centros de Saúde e da Unidade
de Convalescença.

ULSM foi a
primeira com
ISO 9001

Existe
benefício clínico.
Curiosamente,
traduz-se também
em diminuição
de custos.
PAULA SIMÃO
Directora clínica

Rapidamente,
todos os nossos
colaboradores
se aperceberam
das grandes
vantagens que
tinha esta
unidade.
MARGARIDA FILIPE
Enfermeira directora

Sabemos muito
bem quais são
os problemas de
saúde do
concelho.
Temos de actuar
de maneira a
diagnosticar
precocemente as
doenças.
PAULA SIMÃO
Directora clínica

Achamos que
somos um modelo
interessante de
governação
clínica.
PAULA SIMÃO
Directora clínica

Podemos começar
a trabalhar com
uma criança logo
no infantário
para termos
adultos mais
saudáveis.
MARGARIDA FILIPE
Enfermeira directora
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Prémio Cuidados Primários Unidade de Saúde Familiar Serra da Lousã

Na Serra
da Lousã são
os médicos
que ficam na fila

Na Unidade de Saúde Familiar (USF) Serra
da Lousã, os utentes mal têm tempo de
aquecer as cadeiras na sala de espera. As
filas agora são outras. O espírito de equipa e
as práticas de governação são um chamariz
para os recém-licenciados de medicina, que
são uma peça fundamental nesta unidade.
MARLENE CARRIÇO marlenecarrico@negocios.pt BRUNO SIMÃO fotografia

Encostadoàparedeazuldocorre-
dor, de bata branca e mãos atrás
das costas, Figueiredo Fernandes
conversa, entre sorrisos e garga-
lhadas,comdoisjovensigualmen-
tevestidosarigor.Éhoradealmo-
çoeaqui,naUnidadedeSaúdeFa-
miliar (USF) da Serra da Lousã,
qualquerperíodo de pausadáazo
ao convívio à porta dos gabinetes
médicos.

É este espírito de equipa, alia-
doàorganizaçãoemétododetra-
balho, uma das marcas mais for-
tes destaUSF, perto de Coimbra,
cujafamajáchegaàsfaculdadese
cativa jovens médicos, recém-li-
cenciados. “Hoje começa a haver
fila de espera para os internos”,
atestaomédicodefamíliaFiguei-
redo Fernandes, que trabalha há
30 anos neste centro. Questiona-
dosobreaimportânciadosmédi-
cos em formação (internos) para
ofuncionamentodaunidade,oes-
pecialista, sob o olhar ainda mais
atento dos dois jovens médicos,
resume: “são eles que impulsio-
namisto”.Comumsorrisonoros-
to,dequemjáantecipavaumares-
postadestas, Bruno Moreno, que

está no último ano do internato,
completa sem demora, encaran-
dooespecialista:“claroquesomos
importantes. Sem os internos, o
que seria de vocês?”. Minutos
mais tarde, também o coordena-
dordaUSF,JoãoRodrigues,viria
aconfirmarque “semos internos
nãohaviaUSF”.Nestemomento,
aqui na USF Serra da Lousã, há
oito internos, mais os do ano co-
mum (primeiro ano após a licen-
ciatura).

O ambiente descontraído e di-
vertidoquesevivenocorredornão
difere muito daquele que se en-
contraaoentrarnosgabinetesmé-
dicos. Desde logo porque todos os
profissionais expõem com orgu-
lho as suas caricaturas naparede.

Doentes também têm direito 
a cartão-de-visita
São pormenores como este que
ajudamnaaproximaçãoaosuten-
tes. Mas não só. Numa iniciativa
poucocomum,cadamédicodesta
USFtemumcartão-de-visita,com
osseuscontactosdetelemóvelee-
mail, que entregaaos pacientes.

Aatenção com os doentes tem

norteado a direcção desta unida-
de. Desde o balcão de atendimen-
to,comdivisóriasentreasdiferen-
tessecretárias,aosgabinetesonde
foramcriadas condições paraque
os exames físicos sejam feitos aos
doentes sem que os mesmos cor-
ram o risco de ser vistos por al-
guémque entre de repente.

Várias são as medidas que têm
vindoaseradoptadasparapromo-
veraprivacidadedospacientes,fri-
saJoãoRodriguesenquantoseen-
caminhaparaumaportafechada:
“é a única deste centro de saúde
queestáfechada.Éadosficheiros
clínicos”, refere o médico, que
aproveita para explicar a impor-
tância de se ter os dados clínicos
bemprotegidos.

Os cerca de 10.100 utentes são
assimafigura-chavenagestãodes-
ta USF. Se por um lado são adop-
tadasmedidasapensarnelesepor
forma a melhorar ao máximo o
atendimento,poroutroespera-se
asuacolaboração.“Paraissoépre-
ciso que conheçam os seus direi-
tosedeveres”,explicaJoãoRodri-
gues, pegando num dos dossiês
com informação para os utentes

Os utentes da USF Serra da Lousã só precisam de ir à secretaria se tiverem
de pagar taxas moderadoras. Caso contrário, e como as consultas são

programadas, basta chegarem 15 minutos antes e são atendidos à hora. As
filas neste centro de saúde são agora formadas por recém-licenciados em

medicina que ali querem fazer o seu internato.
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que estão colocados estrategica-
mentejuntoàsaladevisitas,vazia.

Asecretária clínica, Ana Paula
Esteves, explicaque as segundas e
as terças são sempre os dias mais
movimentados. As segundas por
causadaspessoasqueadoecemdu-
ranteofim-de-semanaeasterças-
feiras por causa do mercado. No
resto dos dias, embora com uma
média de 280 atendimentos por
dia, não se sente confusão pois as
consultas são programadas. “Os
médicossãosempreextremamen-
tepontuais”,garanteAnaEsteves.

Silvina Carvalho, de 73 anos,
ainda se lembra de como era este
centrodesaúdeantesdeterpassa-
do a modelo de USF, em final de
2007. “Eram bichas por todo o
lado”. Acabada de chegar à sala
ondesabequenãovaiesperarmais
do que um quarto de hora, Silvina
diz que paramelhorar o centro só
vê umasolução: “deitartudo abai-
xoeconstruirdenovo.MasoEsta-
dotambémnãopode,coitado.Mas
se não pode arreie. Não pode é an-
darsempre atiraraos pobres”.

Também Francisco Morais, de
51 anos, que entretanto chegou,

não se queixa. “Se houvesse uma
classificação de 0 a 100, eu dava
101”,brincaoutente,queaceitade
bomgradoaalcunhade“pessoade
primeira”, explicando logo de se-
guida: “há quem diga que aqui na
Lousãhápessoasdeprimeiraeou-
tras de segunda”. As de primeira
sãoasdaUSFSerradaLousã,asde
segunda são os utentes da USF
mais recente, que fica no piso de
baixo, no rés-do-chão deste edifí-
cio. Ali ainda se espera pelas con-
sultas e os procedimentos estão
menos oleados.

ASilvinaeaFranciscojuntam-
se muitos outros utentes satisfei-
tos com o serviço. De acordo com
o último inquérito, 99% dos uten-
tes indicaria esta USF a um fami-
liarouamigo.

“Havia vícios que perdemos”
Mas a qualidade do atendimento
sóseconsegueassegurarcomme-
didasquesejamsustentáveis,lem-
braJoãoRodrigues,aproveitando
paralançarcríticasaogovernoque
“só cortou salários”. “Foram cor-
tes de excel”, resume.

Em relação aos restantes cor-

tesquesetêmsentidoaolongodos
últimos anos, nomeadamente na
redução dos pagamentos porme-
dicamentos e meios complemen-
tares de diagnóstico, o coordena-
dordaUSF dizque “temsido pos-
sívelgerircomrelativafacilidade”
porque estavam “muito longe da
perfeição”. Uma observação que
mais tarde viria a ser confirmada
pela médica Joana Fernandes.
“Havia vícios que perdemos. Ti-
nha-se perdido um bocado a no-
ção da prática clínica. Pedíamos
exames por tudo e por nada”, re-
cordou a médica de família, que é
tambémaresponsávelpelaforma-
ção dos internos.

Satisfeito com a performance
da equipa, João Rodrigues diz te-
mer pelo que aí vem. Já estão
prontasasnovasinstalaçõesonde
seconcentrarãooscentrosdesaú-
dequeestãonocentrodavila.Dis-
tamadois quilómetros do centro.
“Agora85% dos utentes vêmapé.
Com amudançaapenas 15% con-
seguirãofazê-lo”,lamentaocoor-
denador, que também acha que
não haverá espaço para todos os
serviços.

Na USF da Lousã, os médicos especialistas
(FIgueiredo Fernandes e Joana Fernandes)
dão formação 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 política de
privacidade desde a secretaria aos
gabinetes. Silvina Carvalho, acabada de
chegar à sala de espera só tem a dizer bem.

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

em 20 grandes áreas (arquivo,
gabinetes médicos, gabinetes de
enfermagem, circuito do
medicamento, entre outras). Esta
é “a medida sustentável do ano”,
na opinião do coordenador João
Rodrigues. Com estas auditorias,
que agora são trimestrais, “são
detectadas e corrigidas lacunas”,
de forma a promover a
qualidade, frisa o médico. E
poupanças? “Estamos a falar de
trocos”, garante, lembrando
porém que “a sustentabilidade é
da boa prática”. “Fazer bem para
estar preparado” e poder ter
maior eficiência “nas áreas onde
realmente faço despesa”, explica.
E essas áreas são a da prescrição
e da referenciação para os
hospitais, onde há ainda muito
a fazer. O objectivo é contribuir
para a sustentabilidade do SNS.

Qualidade e
sustentabilidade
andam lado a lado

Sem os médicos
internos não havia
Unidade de Saúde
Familiar (USF).
JOÃO RODRIGUES
Coordenador da USF Serra da
Lousã

Claro que somos
importantes. Sem
os internos, o que
seria de vocês?
(risos)
BRUNO MORENO
Médico interno do último ano

Se houvesse uma
classificação de 0
a 100, eu dava 101.
FRANCISCO MORAIS
Utente

Havia vícios que
perdemos. Tinha-
-se perdido um
bocado a noção da
prática clínica.
Pedíamos exames
por tudo e por
nada.
JOANA FERNANDES
Médica de família
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Menção Honrosa Cuidados Primários Unidade de Saúde Familiar Marginal

Vai à consulta
na Marginal?
Sorria, está
a ser filmado

A USF Marginal filma as consultas para
posterior avaliação e fotografa lesões dos
doentes para analisar a respectiva evolução.
Tudo com autorização do doente. A
tecnologia dá uma grande ajuda na
preparação destes profissionais de saúde
BRUNO SIMÕES brunosimoes@negocios.pt SARA MATOS fotografia

As salas de consultadaUSF Mar-
ginal estão localizadas num local
de excelência. Se se olhar lá para
foraconsegue-se vero mar, azul e
brilhante,areflectirosraiosdosol.
Sesefecharosolhos,consegue-se
perceberquandoéqueocomboio,
que ligao Cais do Sodré aCascais,
está a passar. Se se levar os filhos,
há brinquedos para eles se entre-
terem.Eseestiverdeacordo,asua
consulta também pode ser filma-
da.Jáhouvepacientesasentirem-
se autênticas estrelas de cinema.
“Correu bem, doutora?”, pergun-
tou uma utente a Ana Ferrão,
coordenadoradaunidade.

Agravaçãodasconsultasperse-
gue um fim que não estápróximo
dasétimaarte,aocontráriodoque
estapacientepensava.“Esteéum
dos nossos projectos. Por vezes
gravamos aconsultae háum mé-
dico sénior que a avalia”, explica
Ana Ferrão. “Noutras ocasiões,
esse médico também assiste às
consultas”, prossegue. Mas as
“webcam” que estão em todos os
computadores não servem todas
parafilmaras consultas.

Uma das funções do aparelho
é bem prosaica: “com este siste-
maconseguimoscolocarafotono

processo do utente”. “Muitas ve-
zes vejo os processos mas não
consigo identificar as pessoas
pelo nome; com a fotografia é
imediato”, justifica Ana Ferrão,
que também é médica – e curio-
samente, asuacâmaranão filma,
só fotografa. Essatambémé uma
função importante. “Fotografa-
mosaslesõesdoutente,querpara
avaliar a sua evolução, quer para
as inserirmos numa base de da-
dos, para formação”. Tudo isto
sempre com autorização do
doente, pois claro.

Os brinquedos nos armários
saltam à vista assim que se entra
emqualquerconsultóriodestina-
doaosadultos.Hájogos,peluches
e bonecos. A ideia é ter “um am-
bienteacolhedoretranquilo”para
as crianças que vão acompanhar
os pais – e é sabido que os peque-
nos podemserincansáveis se não
estiverem entretidos. Com os
brinquedos, a tarefa é mais fácil
paraosmédicos,garanteAnaFer-
rão: “se as crianças estiverem dis-
traídas,eupossoconversarcalma-
mente comos pais”.

Não há dias sem cadeiras vagas 
Mas a USF Marginal também se

destacapelarapidezcomqueaten-
deosseusutentes.Aliás,paraficar
àesperadeseratendido,épreciso
chegarmaiscedo.HelenaSitae,de
42anos,estánessassituação:che-
gou mais cedo e é por isso que vai
“aquecer”ligeiramenteolugar.“Já
cheguei a ser atendida em cinco
minutos”, conta, muito satisfeita
portersaídodocentrodesaúdede
Cascais, aquele que fica junto ao
mercado municipal.

AnaFerrãocontaquealotação
nuncaesgota.“Nuncativemosne-
nhumdiasemcadeirasvagas.Nem
nopicodagripeA”,assevera.Asra-
zões? “Os horários – que estão
mais estendidos, a programação
antecipada da consulta, o nível
muito baixo de faltas” dos profis-
sionaisdaequipa.Defacto,nasala
deesperanãohámuitaspessoas–
e as que estão não têm o ar enfas-
tiado de quem já esperou horas
paraseratendido.

Háumaoutrarazãoimportan-
teparaoatendimentorápido:nas
USFsósãoatendidosutentescom
médico de família. Isso ajuda na
programação das consultas. E
mesmo quando há alguma situa-
ção de urgência, a USF consegue
organizaros seus recursos de for-

Ana Ferrão sorri durante quase toda a visita. A alegria é uma das
características da USF Marginal, e quem visita a unidade destaca isso,

confidencia-nos a coordenadora. As salas de espera estão quase sempre
vazias, e nas paredes incentiva-se a leitura desde tenra idade, porque essa é

uma das coisas mais saudáveis para as crianças, enfatiza a médica.
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maaatenderumutentenopróprio
dia. Aúnica coisa que se tenta in-
cutirnaspessoas,explicaAnaFer-
rão, é ligarantes de iràUSF – por-
que nessa chamada podem escla-
recer-se logo algumas dúvidas do
utente.

Leitura é incutida nas crianças 
Nasaladeesperadascriançasestá
muitofrio–aclimatizaçãotemum
problemaquasedesdeoinício,ad-
mite Ana Ferrão – um problema
que aindanão se conseguiu resol-
ver. Além dos brinquedos, há ou-
tro inquilino nas estantes da sala:
livros. Vários livros. “A televisão
aquinãoseliga.Oquetemossãoli-
vrosebrinquedos,eumposterque
explica aos pais como é que é ex-
pectável que uma criança evolua
em termos de leitura, conforme a
idade”, descreve AnaFerrão.

Dessaforma, ajuda-se os pais a
perceber “que há outros instru-
mentos importantes” para a saú-
dedosseusrebentos,alémdasva-
cinas e xaropes. “Desde pequeni-
nas que uma das coisas mais sau-
dáveisparaascriançaséterlitera-
cia”, justifica a coordenadora da
USF Marginal.

Asvacinassão,dequalquerfor-

ma,umaetapaobrigatórianocres-
cimento de todos os meninos e
meninas.Numadassalasondeelas
são administradas está um bebé
que acabou de fazer um ano. Por
isso,a“prenda”sãoasvacinascon-
tra a VASPR e a meningite C. A
reacção deste bebé não é diferen-
te da de qualquer outro (e even-
tualmenteigualàdemuitascrian-
ças mais graúdas): quando a agu-
lha toca no braço e o líquido é in-
jectado começa um pranto que
nemosmimosdamãeedasirmãs
ajudaaacalmar.

USF tem a bênção da troika
Mas afinal por que é que estamos
numa USF e não num centro de
saúde?Arespostaestánareforma
que o primeiro Governo de José
Sócrates implementou na saúde.
Acabaramoscentrosdesaúdetra-
dicionais, que foram transforma-
dos em duas unidades: as Unida-
des de Saúde Familiar, como a
Marginal,easUnidadesdeCuida-
dos de Saúde Personalizados
(UCSP). Principal diferença? Nas
USF,todososutentestêmmédico
de família – o que faz toda a dife-
rença no tempo de espera que os
doentes têm de enfrentar. Nas

USF foram criados dois modelos
de gestão, Ae B, ainda que a “car-
teira”deserviçossejaamesmaem
ambos.NomodeloB,osaláriodos
médicos,enfermeirosesecretários
clínicos estádependente do cum-
primento de objectivos.

É um modelo “que motiva
mais”, concede Ana Ferrão. Na
USFMarginalpratica-seessemo-
delo,acrescenta.“Quemestavanos
centros de saúde tradicionais não
tinham apossibilidade de organi-
zar as actividades. Havia coisas
comasquaisnãoconcordávamos”,
recorda.ComaautonomiadaUSF,
é possível adaptar os processos e
corrigir erros, e “potencializar as
competências que cadaprofissio-
naltem”.

Um estudo da Administração
Regional de Saúde do Norte mos-
traque,setodoopaístivesseUSF,
a poupança em medicamentos e
meios complementares de dia-
gnóstico seria de 232 milhões de
euros.Talvezporisso,atroika“deu
umaorientaçãoparaseimplemen-
tarmaisUSFdemodeloB,comre-
muneraçõesindexadasaodesem-
penho”. “Ficámos felizes da vida
poratroikaterpercebidoisso”,re-
gozija-se AnaFerrão.

“Quando há situações
em que o utente não
pode cá vir, o médico

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

Não pode ir à USF
Marginal?
O médico
vai até si

Nunca tivemos
nenhum dia sem
cadeiras vagas.
Nem no pico da
gripe A.
A televisão aqui
[na sala de espera
das crianças] não
se liga. O que
temos são livros e
brinquedos.
O que se
pretendeu com a
reforma foi
transformar os
centros de saúde
em pequenas
unidades, mais
próximas do
cidadão.
Todas as situações
são atendidas no
dia, quer seja em
consulta, quer seja
para avaliação da
equipa.
ANA FERRÃO
Coordenadora da USF Marginal



.
XII | Suplemento | Jornal de Negócios | Terça-Feira, 23 de Abril de 2013

Prémio Cuidados Continuados Unidade de Convalescença Bella Vida

O ginásio que quer
dar uma“bella”
vidaaos pacientes

O ginásio é o ponto de partida. A autonomia o ponto de chegada.
As bicicletas e as barras paralelas fazem parte da história de
recuperação dos pacientes da Bella Vida. Servem para fortalecer
músculos. Fora do ginásio, replicam-se os movimentos para que
os pacientes se aproximem da vida fora daquela unidade

DIOGO CAVALEIRO
diogocavaleiro@negocios.pt

PAULO DUARTE fotografia

É um ginásio mais pequeno que os
outros.Hábicicleta,passadeira,pa-
ralelos.Hácamasdemassagensede
electroterapia. Não há os corpos
atléticos que normalmente pulu-
lam estes espaços. Hásim pessoas,
maioritariamenteidosas,emrecu-
peração.

“Empurre a perna para baixo.
Parabaixo.Isso.Muitobem”.Aper-
nade Rosalinadobra-se e estende-
seàvozdafisioterapeutaTâniaSal-
gueiro. “Vá, vamos lá novamente”.
Rosalinajátinhaumaprótesenuma
perna e teve de se submeter a uma
cirurgia para colocar outra – “que
dói mais do que a velha”. É para li-
dar com arecuperação que estáno
centro de cuidados continuados
BellaVida.

Rosalina faz parte do grupo
maioritário de pacientes que dão
entradanestaunidadedeconvales-
cença em Viana do Castelo com
problemas do foro ortopédico -
tambémháutentescomproblemas
neurológicos,nomeadamentevíti-
mas de acidentes vasculares cere-
brais(AVC).Comosobeedescedas
pernas,Rosalinaesforça-separafa-
zerosmovimentosqueterádecon-
cretizar quando conseguir andar.

Agora,move-sedecadeiraderodas.
Enquanto Rosalinaestádeitada

nacama, comalmofadas parateras
pernas numamaioraltitude, Glória
encontra-seaandarnabicicleta.Ou-
trospacientesestãoemmacasarea-
lizarmovimentosdeforçamuscular.

Na opinião de Isabel Costa, ad-
ministradora da unidade, tudo é
feito para que os doentes saiam
“comamaiorautonomiapossível”.
Paraisso,sãopromovidos“osensi-
nos do regresso a casa” para que,
quando deixarem o espaço de tra-
tamento,tudosejafeito“semgran-
des dificuldades para o utente e
parao seu cuidador”.

Tarefas do quotidiano 
Das24camasdisponíveisnaunida-
de de cuidados de convalescença –
queestásituadaaoladodaresidên-
ciasénior, tambémdaBellaVida–,
há duas camas que ganham desta-
quenestareconciliaçãonopós-tra-
tamento. São as que se encontram
nos dois pequenos apartamentos.

Osdoisapartamentos–sempre
referidoscomomodelospelosres-
ponsáveis da casa – são o espaço
preferencial para que os utentes
repliquem os movimentos que fi-
zeram no ginásio em situações do
dia-a-dia.

Noandarabaixodoginásio,Ma-
riadosPrazeres,MariaSilvaeAlice

preparam,numdosapartamentos,
o lanche para todos os outros pa-
cientes.Prazerescolocaamanteiga
e o doce nos pães. Alice dobra os
guardanapos. Maria Silva arranja
tudonotabuleiro.Éumtrabalhode
equipa onde cada uma faz acções
que teráde fazerláfora.

“Estamosatrabalharactividades
de vida instrumentais. Trabalha-
mos e estruturamos várias tarefas
que dizem respeito a actividades
que as pessoas normalmente des-
envolvememcasa”,dizaterapeuta
ocupacional Cátia Dias, que está a
supervisionarotrabalhofeitopelas
três utentes.

Não está a ser utilizada neste
momento,masnoapartamentohá
tambémumatábuade engomar. A
suapresençaéparafacilitaraapro-
ximaçãoàvidaforadaunidade–as
pessoas vão ter de passar a ferro
quandodaísaírem.Aoladoháuma
pequena cozinha, com panelas e
um fogão.

Saindo do apartamento e indo
em direcção àsalade convívio pas-
sa-sepelasaladepensos.Glória,que
pouco tempo depois estaráapeda-
lar nabicicletado ginásio, estádei-
tadanacama.Temagulhasnospés.
Estánumasessão de acupunctura.
Dizquenãodóimasfranzeosolhos
quando as agulhas são espetadas.

“Se [estas práticas] funcionam

e são creditadas, acho que conse-
guimos ver ganhos evidentes
quando[são]executadas.Osdoen-
tesmelhoram,logomelhoraotem-
po de internamento e a sua inde-
pendência”, comenta Rui Alves,
enfermeiro-chefe.

Nestecaso,apráticadeacupunc-
tura está a ser administrada a Gló-
ria, na instituição há oito dias para
recuperardeumadepressão,como
intuito de desinflamar algumas fe-
ridas nos pés. Aperspectivaé que a
utentepossasairdentrode,nomá-
ximo,22dias.Istoporqueoshospi-
tais e centros de saúde da área só
reencaminham pacientes cuja ex-
pectativa de recuperação não su-
pere os 30 dias.

FernandaMatosnãoprecisoude
todoessetempo.Játemassuascoi-
sas consigo para se ir embora. Ao
fimde22dias,osobrinhovembus-
cá-la. “Não me importava de ficar
mais algum tempo”, confidencia.
Gostou da comida, da assistência
dos enfermeiros, “de tudo”. Ainda
não estárecuperadaparaumavida
totalmenteindependente.Oobjec-
tivo da Bella Vida é dar a máxima
autonomiapossívelaosseuspacien-
tes mas isso não quer dizer que to-
dosconsigamacabarporficarinde-
pendentes – podem continuar a
precisar de cuidados que não con-
seguemprestarasipróprios.

“Trabalhamos
várias tarefas que
dizem respeito
a actividades que
as pessoas
desenvolvem
em casa”.
CÁTIA DIAS
Terapeuta ocupacional
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O ginásio é o ponto de
partida para a
recuperação dos

utentes mas os dois
apartamentos são os principais
elementos que permitem uma
maior aproximação à vida fora da
unidade de convalescença. É aí
que se fazem, por exemplo, as
lides da casa. Desde cozinhar a
passar a ferro. Também é aí que
se tenta colocar alguns utentes a
preparar o lanche para os
restantes. A ideia é a de que as
pessoas, quando estão, por
exemplo, a colocar manteiga no
pão, estão a executar vários
movimentos que serão precisos
no quotidiano. Também há
actividades lúdicas para usufruir,
a par de práticas alternativas a
serem administradas, como a
acupunctura, no caminho da
recuperação. Tudo antes da alta,
sendo que a expectativa é que a
recuperação seja conseguida
num máximo de 30 dias.

Os elementos que
dão autonomia
ao paciente

A maior parte dos pacientes que a Bella Vida tem
recebido é do foro ortopédico, na sequência de pós-
operatórios. Há meses em que os doentes vítimas de um
acidente vascular cerebral são predominantes, segundo
explica Ana Teresa Peixoto, directora clínica e técnica da
unidade de convalescença. Mas o número é variável,
conforme os pacientes que vão sendo reencaminhados
para a instituição pelo hospital de Viana.

São promovidos
“os ensinos do
regresso a casa”
para que tudo
seja feito “sem
dificuldades para
o utente e para o
seu cuidador”.
ISABEL COSTA
Administradora da Bella Vida

“As pessoas a
bordar ou a
pôr a manteiga
no pão estão a
trabalhar imensas
componentes de
motricidade fina e
estão a mostrar os
ganhos que
obtêm através
dos exercícios
de fortalecimento
muscular”.
CÁTIA DIAS
Terapeuta ocupacional

“Não me
importava de
ficar mais
algum tempo”.
FERNANDA MATOS
Paciente da Bella Vida

Paulo Duarte



.
XIV | Suplemento | Jornal de Negócios | Terça-Feira, 23 de Abril de 2013

Prémio Outros Projectos CGC Genetics

Genética
portuguesa em
todos os fusos
horários

A CGC Genetics recebe amostras de todo o
mundo para detectar doenças raras e
orientar tratamentos para o cancro. As
maravilhas da tecnologia já permitem
acompanhar doentes no outro lado do
mundo.
ALEXANDRA NORONHA anoronha@negocios.pt PAULO DUARTE fotografia

Purificação Tavares conhece
bem os meandros da investiga-
ção genética em Portugal e no
mundo. “O meu pai foi o primei-
ro professor de genética médi-
ca no País. Por isso, desenvol-
veu tanto a genética que não é
por acaso que está mais imple-
mentada no norte. Foi aqui que
ela começou”, explicou ao Negó-
cios a professora e empresária.
“Quando regressei dos EUAem
1990 desenvolvemos os labora-
tórios, pouco a pouco”, conta a
responsável. Hoje, os corredo-
res apertados dos laboratórios
da CGC Genetics atestam bem
o crescimento do negócio da
empresa. Crescimento esse que
não teve o correspondente au-
mento de espaço, na sede da
empresa, bem no coração do
Porto.

Jáfaltaespaçoparatantosapa-
relhos que ajudamno trabalho de
encontrareestudardoençasraras
emutaçõesdoADN.Eparaasaco-
modar, uma das funcionárias do
centro tem mesmo que trabalhar
no corredor, mas isso não parece
incomodá-la.

Prevenir e tratar doenças em

criançaseorientarterapiasparao
cancrosãoobjectivosdodia-a-dia
para o centro. E estas máquinas
topo de gama são essenciais para
isso.Cadaumacustapertode200
mil euros que o centro, liderado
por Purificação Tavares, investe
com o apoio do QREN e também
dabanca,queaprofessoracatedrá-
ticadizcontinuaraserparceirada
CGC.

Avisitaaoslaboratórios,naRua
Sá da Bandeira, é acompanhada
por Paula Rendeiro, uma das res-
ponsáveisdogrupo.“Émuitobom
receber o ‘feedback’ das pessoas
que tratamos”, adianta.

“Somos um grupo de cerca de
100 pessoas, especialistas que se
dedicam a esta área, que é uma
áreadegrandepotencial.Defutu-
ro.Paranãoreduzirogrupoe,pelo
contrário, entrar em contra-ciclo
e criar postos de trabalho, fomos
tentar o mercado internacional
umavezquetemostodasacreden-
ciaisdequalidadeecertificaçãoin-
ternacional”,dissePurificaçãoTa-
vares .

Numa altura em que cada vez
mais portugueses qualificados
emigram, aCGC estáaconseguir

manter os seus trabalhadores.
“Sem dúvida”, diz a professora.
“Aspessoasparecequetêmcola”.
É o caso de Raquel Lemos, há 18
anos na CGC. A técnica espreita
algo timidamente portrás do mi-
croscópio.“Égratificante”,dizpor
entre papéis e monitores com
imagens de cromossomas. Asala
emque trabalhaé compostaqua-
sesópormulheres,talcomoacon-
tecenorestodolaboratório.Mais
à frente, Rita Cerqueira tem difi-
culdade em fazer as contas, mas
chegaàconclusãoqueestáhácer-
cade 16 anos no CGC.

Purificação Tavares tem orgu-
lhoemdizerque“nestemomento
[os trabalhadores] são todos por-
tugueses.Játivemosestrangeiros
mas neste momento são todos
portugueses. Preferencialmente
formados por nós”, explica a em-
presária

Vocação internacional 
Purificação Tavares mostra com
orgulho os certificados que en-
chemaparede àentradadaCGC,
válidos para vários países do
mundo. “Com este conjunto de
avaliações externas internacio-
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nais pensamos que somos concor-
rentes à escala mundial com ou-
tros grandes laboratórios, sejam
americanos oualemães, os princi-
pais aoperarno mercado interna-
cional. Curiosamente, no Médio
Orienteestamosatermuitosuces-
so”. Não é por acaso que esta zona
do mundo tem interesse pela ge-
nética. “Temos muito volume de
actividade pelas doenças raras. Há
muitocasamentoscomconsangui-
nidade. E também cancro”, expli-
caPurificação Tavares.

Aresponsávelexemplificao seu
optimismo. “Contamos com uma
sériedecontratos,nosEUA,Arábia
Saudita e outros países do Médio
Oriente, e no Vietname. Creio que
estamos a conseguir equilibrar o
barcosemdemasiadosdanosinter-
nos”. É precisamente na Arábia
Saudita que fica o maior cliente da
CGC.QuandofaloucomoNegócios,
PurificaçãoTavaresestava,aliás,de
partidaparaeste País.

Masaclínicajátembastanteex-
periência no estrangeiro. “Sendo
uma empresa pequena e com fun-
dos limitados, temos presença nos
EUAe em Madrid. Até consolidar,
nãotemosintençãodecomprarla-

boratóriosemoutrospontosdoglo-
bo.EmMadridentrámosprimeiro
como empresa portuguesa. Mas
este mercado é altamente protec-
cionista.Porisso,tivemosquecom-
prar um laboratório espanhol e
apostar numa imagem espanhola,
paraconseguirtertestes genéticos
nopaís”,explicouPurificaçãoTava-
res.

A relação com os funcionários
em Madrid é próxima, com reu-
niões frequentes por videoconfe-
rência.ACGC,aliás,estáemcontac-
to com vários fusos horários todos
os dias. “Começamos afazerSkype
cedo comos países que estão horas
à nossa frente e depois acabamos,
no fim do dia, com o Peru, Colôm-
biaeCostaOcidentaldosEUA”,ex-
plicaPurificação Tavares.

O entusiasmo com que fala do
mercado internacional contrasta
comaopiniãoqueaempresáriatem
doquesepassaemPortugal.“Asaú-
de é das áreas mais complexas que
nóstemos.Naminhaáreaconsegui-
mos um grau de eficiência dentro
dos nossos laboratórios que não
temnadaavercomos laboratórios
degenéticadoEstado”,dizaprofes-
sora.

“Nofinal,umaanálisefeitanum
laboratório do Estado acabaporfi-
carmuitomaiscaradoqueumafei-
tapornós”,lamentaPurificaçãoTa-
vares.

Consultas para toda a gente 
Não é só quem está doente que
pode saber mais sobre a sua gené-
tica. “Nós temos consulta no Por-
to e em Lisboa. Qualquer pessoa
pode ir ou ser enviada a uma con-
sulta de genética. Mas as análises
que nós fazemos são principal-
mente para hospitais ou clínicas
dosquaisrecebemossangueousa-
liva.Somosseismédicosgeneticis-
tas que fazem consultas médicas
no Porto e emLisboa. As amostras
são também de doentes encami-
nhadospelosmédicosdehospitais
e clínicas. É muito fácil de enviar.
E assim extraímos o ADN”, diz a
professora.

Comessainformação é possível
“estudaratrasosdedesenvolvimen-
todascrianças,síndromes,doenças
raras familiares e cancro. 30% do
que nos chega é cancro”. Aclínica
orienta depois uma terapia para
doenças.Emuitasvezessemsequer
conhece os doentes.

Pelos laboratórios da CGC
Genetics passam milhares de
amostras de sangue e saliva que
podem mesmo vir do outro lado
do mundo. A empresa está
dominada pelo sexo feminino e
muitas das técnicas já trabalham
na CGC há mais de dez anos. A
presidente, Purificação Tavares,
diz que “as pessoas têm cola”,
depois de formadas e integradas
na equipa da CGC.

A CGC Genetics é uma
instituição especializada
em laboratórios de

genética e de consulta médica.
“Somos um grupo de cerca de
100 pessoas”, diz Purificação
Tavares. Mas a empresária diz
que vai contratar mais. Ainda que
o mercado português não esteja
em boa forma, a clínica virou-se
para o estrangeiro e já tem um
elevado volume de negócios
noutros países. A responsável diz
que é importante que os
colaboradores estejam felizes na
CGC. Para isso, publicam
constantemente “artigos
científicos”, além de ter já
desenvolvido um método “de que
submetemos patente: os painéis
de diagnóstico”. Serve para
excluir à partida um grande
número de possibilidades de
doenças. “Sobretudo em
diagnóstico pré-natal é útil”.

Investigação
genética cria
emprego

No final, uma
análise feita num
laboratório do
Estado acaba por
ficar muito mais
cara do que uma
feita por nós.

Temos aqui uma
cola muito forte.
Estamos
em fase de
crescimento e
publicamos.
Queremos que
as pessoas
se sintam bem
pessoal e
profissionalmente.

Somos um grupo
de cerca de 100
pessoas,
especialistas
que se dedicam a
esta área,
que tem um
grande potencial.
PURIFICAÇÃO TAVARES
Presidente da CGC Genetics
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Saúde Sustentável Os prémios de 2013

Caminho da sustentabilidade
liga Estoril a Viana do Castelo

3- A Unidade de Saúde Familiar
Serra da Lousã foi a vencedora

dos Cuidados Primários.
4- A USF da Marginal recebeu

uma menção honrosa.

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

1- O Centro Hospitalar S. João
foi o vencedor na categoria de

Cuidados Hospitalares.
2- Também a ULS de

Matosinhos
foi distinguida com o “Prémio

Saúde Sustentável”.

Prémio
Cuidados
Hospitalares

Prémio
Cuidados
Primários

Prémio Cuidados Continuados Outros

1 2

3 4

A CGC Genetics,
empresa de genética
médica, que realiza
testes de rastreio
genético, foi a grande
vencedora na
categoria “Outras
instituições”, que é
uma novidade da
segunda edição da
Saúde Sustentável.
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Dos cuidados primários aos hospitalares, passando pelos
continuados e ainda por projectos inovadores. O “Prémio Saúde
Sustentável”, que vai na sua segunda edição, distinguiu seis
instituições e uma personalidade
BRUNO SIMÃO fotografia

A ex-ministra da Saúde Maria de
Belém Roseira entregou o prémio
“Personalidade Saúde Sustentável 2013”
à professora catedrática jubilada Maria
Odette Ferreira. Momentos antes, a ex-
ministra da Saúde Maria de Belém
descreveu a investigadora como uma
“líder, que se punha ao lado de quem
executava”, destacando a sua “carreira
brilhante”, bem como a sua “dedicação
absoluta”. A farmacêutica, nascida em
1925, que muito contribuiu para o avanço
das investigações na SIDA, com a
descoberta do HIV 2, e que presidiu à
Comissão Nacional da Luta contra a SIDA,
ainda dá aulas e trabalha em projectos.

Personalidade
Saúde
Sustentável

PE RG U N TAS A

“A maior parte dos
candidatos melhoraram”

Em que se baseou para construir 
as métricas de avaliação de cada 
uma das candidaturas? 
Os princípios que nos rege-

ram na elaboração da metodo-
logiaforamosderigorecompa-
rabilidade,utilizandomaisde50
indicadores objectivos de ava-
liação e de flexibilidade com
atenção às especificidades de
cada prestador de cuidados de
saúde. Muito dos indicadores
utilizados são semelhantes aos
dos contratos-programa o que
permiteumamaiorqualidadee
comparabilidadedainformação
recolhida. Cremos numa abor-
dagem holística à sustentabili-
dadenasaúdenassuasváriasdi-
mensões: governação clínica e
segurançadodoente;integração
decuidadosdesaúdeeenfoque
no doente; responsabilidade
ambiental;gestãodetecnologias
na saúde; e sustentabilidade
económico-financeira. As mé-
tricas escolhidas reflectemisso
mesmo.

Quanto tempo demorou a dese-
nhá-las? Houve alguma alteração 
da primeira para a segunda edição 
do prémio? 
Adefinição da metodologia

foi realizada num período de
três meses em interlocução
constante com os membros do
júri, cuja sabedoria e conheci-
mento do nosso Serviço Nacio-
nal de Saúde foi fundamental
parachegarmosaumametodo-
logia muito robusta. Nesta se-
gunda edição dos prémios rea-
lizámos alguns ajustes à meto-
dologia para simplificar a mes-
masemperderrigornemrobus-
tez. Aexperiência da primeira
edição permitiu-nos priorizar
métricasesimplificaroquestio-
nário de candidatura. Aaltera-
çãomaisrelevantenestaedição
foi ade termos aberto as candi-
daturas a projectos na área da
inovação que cremos serem
fundamentais para a melhoria
dasustentabilidadedosistema.

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

definiçãodestetipodemetodo-
logias foram: encontrar o equi-
líbrioentreasmétricasobjecti-
vas, que são importantes para
garantircomparabilidadeentre
os candidatos, e a capacidade
para ter em conta as especifici-
dadesdecadacandidatosejaem
termos das suas características
assistenciais sejaemtermos do
contexto socioeconómico em
queestãoinseridos;eteracapa-
cidade de avaliar os candidatos
paraalém do papel dacandida-
turae terumconhecimento no
terreno do seu desempenho de
forma a ter sentido crítico na
avaliação dos mesmos.

Qual o aspecto que mais o sur-
preendeu nesta segunda edição do 
“Prémio Saúde Sustentável”? 
Para além da alta qualidade

emgeraldascandidaturas,veri-
fiquei com muito agrado que
umavez mais se comprovaque
amelhoriade qualidade e aces-
so aos cuidados de saúde não é
incompatívelcomasustentabi-
lidade económica e financeira.
A maior parte dos candidatos
melhoraramemambasaspers-
pectivas, num contexto de fi-
nanciamentomuitodesafiante.

� J O ÃO CARAPE TO
DIRECTOR DA A.T KEARNEY E
COORDENADOR DA METODOLOGIA
DE AVALIAÇÃO DAS INSTITUIÇÕES

Os dois maiores
desafios
são encontrar
o equilíbrio entre
as métricas e as
especificidades
de cada
candidato.

Odette Ferreira,
a personalidade
Saúde Sustentável

Maria de Belém a entregar o prémio à investigadora Odette Ferreira.
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Cuidados hospitalares em análise São João

Sustentabilidade económica e financeira | O São João foi o hospital que melhor pontuou na governação clínica.

G OVE RN AÇÃO CLÍN I CA E M D E STAQ U E

Governação clínica
e segurança

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

O centro hospitalar continua a registar perdas e atrasos nos procedimentos
pelo facto dos documentos clínicos não estarem em suporte electrónico.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

O Centro Hospitalar de S. João, no Porto, destacou-se, na opinião do júri, entre os de mais concorrentes pela
excelência em governação clínica e pela colaboração com outras entidades para integração de cuidados de saúde,
nomeadamente através da referenciação para centros de saúde.

Centralização
no paciente

Além de medidas mais específicas de integração de cuidados em algumas
especialidades, o S. João facilita a referenciação para centros de saúde.

O Centro Hospitalar de S. João alcançou a pior pontuação na métrica do
peso das primeiras consultas no total de consultas médicas (24,2%).

Responsabilidade
ambiental

Destaque para a implementação de um projecto de co-geração que reduziu
o consumo de energia em 18%, ainda que com aumento de produção.

A instituição indica como aspectos a melhorar a ligação de equipamentos
de produção de energia térmica e tratamento de ar à central de co-geração.

Tecnologias
da saúde

Prescrição electrónica interna, bem como a existência de um programa de
terapêuticas equivalentes são dois aspectos em que o centro se destaca.

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

Sustentabilidade
económico
e financeira

A métrica em que o S. João melhor pontua é na percentagem de horas
extra e suplementos no total de custos com pessoal. Apenas 10%.

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

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

PE RG U N TAS A

“Racionalizar dá mais
trabalho às pessoas”

Porque é que a sustentabilidade é 
tão importante para o Centro Hos-
pitalar de S. João? 
Aqualidade e asustentabili-

dade têm de andar sempre ao
lado uma da outra. Medidas
maiseficazeseeficienteslevam
aum aumento daqualidade e à
redução de custos. Mas claro
que isto temsempre umlimite.

E ainda estão longe desse limite? 
Dentro do quadro em que

nósestamosecomasregrasque
actualmente temos que gerir a
margem é muito pequena. O
nosso perfil de custos é muito
baseadoemduasgrandesrubri-
cas: recursos humanos e com-
pras. Parapoderpouparnessas
áreas,paraalémdoquetemsido
feito,temdehaveralgumtipode
flexibilidadequepermitaoutra
gestão. É possível que haja al-
gum pequeno ganho aser opti-
mizado, mas não mais que isso.

Sente que os médicos estão a per-
der a motivação? Ou colaboram? 
Estehospitaltemumespíri-

to de equipa e um orgulho de
pertençaqueémuitoimportan-
tenamotivaçãoesóassimsepo-
dem ter conseguido os ganhos
queconseguimos.Masnotoque
cada vez as pessoas estão mais
ansiosas,cansadasedesmotiva-
das. Ainda assim tem sido pos-
sível incutir àequipaanecessi-
dade de tratarmos melhor os
doentes com todo o tipo de ra-
cionalização.Istodámaistraba-
lhoàspessoas.Émuitomaisfá-
cilnãoterdepensarseusamisto
ouaquilo.

Até aqui não pensavam? Andaram 
a gastar indevidamente? 
Não havia constrangimen-

tos. Nos cinco anos que prece-
deram atomadade posse deste
conselho, em 2005, a despesa
com remédios crescia 12% ao
ano. Com o início de uma nova
políticadomedicamento,redu-
ziu-seoscustosnosdoisprimei-
ros anos e depois crescemos
numataxade 2% ao ano.

Qual a medida sustentável do ano 

2012 aqui no S. João? 
Aracionalizaçãodoconsumo

demedicamentos,precisamen-
te.Alargámoserefinámosanos-
sapolíticainterna.

Houve opositores? 
Claro que sim. Há pessoas

que não querem ter qualquer
tipo de condicionamento na
prescrição, mas são umamino-
ria e ao verem os resultados
compreendemqueéinevitável.

E como tem sido entendido pelos 
doentes? 
Parao utente é difícil perce-

berporque háummedicamen-
to num sítio e não noutro. Mas
mesmo em situações em que
optamosporummedicamento,
há situações excepcionais e te-
mos de adquiriroutros.

Reduziram muito o stock? 
Tevedeserreduzidoporcau-

sadaleidos compromissos.

E que consequências teve? 
Nãopodemosdisponibilizar

os medicamentos aos doentes
para tanto tempo, mas foram
acauteladas situações de doen-
tes que moremlonge.

� M ARG ARI DA
TAVARE S
DIRECTORA CLÍNICA DO CENTRO
HOSPITALAR DE S. JOÃO

A qualidade e a
sustentabilidade
têm de andar
sempre ao lado
uma da outra.
MARGARIDA TAVARES

Com mote da sustentabilidade
S. João alcança saldo positivo
Medidas para reduzir custos, têm sido adoptadas sobretudo na área
do medicamento. Maioria dos doentes dá nota positiva ao hospital

Paulo Duarte
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Cuidados hospitalares em análise ULS Matosinhos

Pedro Hispano | O hospital que integra a Unidade Local de Saúde de Matosinhos.

E XAM E S I N TE RN O S AP OVE I TAM CAPACI DAD E

Governação clínica
e segurança

A Unidade Local de Saúde de Matosinhos (ULSM) tem a segunda melhor
percentagem de partos por cesariana, com 29,8%.

A prevalência de doentes com Infecção Nosocomial na região fez com que a
a taxa de infecções hospitalares fosse 11,9%, na ULSM.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

Centralização da actividade da unidade local de saúde no paciente permitiu obter o menor número de dias entre
internamento e sinalização para a Rede Nacional de Cuidados Continuados. A internalização de praticamente todos
os exames médicos pedidos pelo agrupamento de serviços de saúde permitiu aproveitar capacidade instalada.

Centralização
no paciente

A ULSM registou o menor número de dias entre o internamento e a data de
sinalização para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Mais de um quarto dos utentes (26,4%) teve um máxima de quatro horas
ou mais entre a chegada à urgência e o internamento, alta ou transferência.

Responsabilidade
ambiental

A ULSM adoptou uma central de co-geração com o objectivo de reduzir a
dependência de fontes de energia mais poluentes.

A Unidade Local de Saúde não apresenta planos de melhorar a eficiência
energética para os próximos anos.

Tecnologias
da saúde

Todos os utentes com asma da ULSM recebem um plano de acção escrito
quando têm alta, sendo enviada informação para o médico de família.

Informação sobre os utentes muito dispersa (no diário clínico) não permite
tratamento estatístico

Sustentabilidade
económico
e financeira

A percentagem de prescrição de genéricos no valor do total das
prescrições, por grupos homogéneos, é de 34%, a segunda do ranking

O custo total de tratamento de doentes é equivalente a 380 euros por cada
dia de internamento, sendo o segundo mais elevado.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

PE RG U N TAS A

Baixa de receita é o
desafio no curto prazo

Qual foi a redução de receita que 
sofreu durante, este ano? 
De 2012 para2013, aquebra

do nosso orçamento foi de cer-
ca de três milhões meio de eu-
ros. Foiigualparatodos os hos-
pitais, cerca de 2,8% do orça-
mento. Mas a isso temos de
acrescerumaumentodadespe-
saporviadarestituiçãoaosfun-
cionários do hospital do subsí-
diodeférias.Tudoissosignifica
um impacto nas nossas contas
demenosseismilhõesdeeuros.

Que medidas tem adoptado para 
fazer face à redução do Orçamen-
to para a saúde? 
O que temos conseguido fa-

zeré reduziranossacontacom
medicamentos. E isso é através
muito através das negociações
centraisdoministériodoMinis-
tériodaSaúde,doacordocoma
Apifarma, das nossas negocia-
ções aqui no âmbito dos vários
hospitais aqui do Norte (G14) e
também das negociações pró-
prias que fazemos.

Temhavidodapartedanos-
sacomissãodefarmáciaedete-
rapêuticaumaanálisemaiscri-
teriosa, o que tem influenciado
algumas poupanças. Além dis-
so, também têm entrado gené-
ricos para determinadas molé-
culas e isso tem ajudado a mu-
daro preço de mercado.

Por outro lado o que vemos
com preocupação é o facto de
este ano termos gastos acresci-
doscomalgumasdoençasecom
o tratamento de algumas pato-
logias muito caras.

Diminuíram o número de horas ex-
traordinárias? 
Sim,baixamosbastante.Pos-

so-lhe dizer que baixámos em
17%,osnossoscustocomtraba-
lhoextraordinários,nosúltimos
dois anos.

Quais os desafios de gerir uma Uni-
dade Local de Saúde? 
A complexidade é maior. O

desafio também é maior, segu-
ramente.Maséumdesafiomui-
to interessante. Temos de gerir
o hospital, os centros de saúde,

a Unidade de Cuidados Conti-
nuados e gerir, sobretudo, a in-
tegração dos vários patamares
dasváriasunidadesdecuidados.

Acreditamos que esta inte-
gração é muito benéfica para o
sistemanacionaldesaúdee,so-
bretudo, parao utente, que cir-
culacom muito maiorfacilida-
deentreestesváriospatamares.
Ainformaçãoclínicaéacessível
em cada um destes patamares
e, esteja onde estiver o doente,
o médico ou enfermeiro que
está com ele, consegue conhe-
cerahistóriadeleemtodoosis-
tema.

O desafio que temos hoje é
conseguiracomodarumabaixa
de receita significativa. Temos
também o privilégio de traba-
lhar numa equipa coesa e tam-
bémtemosasortedetercolabo-
radoresqueacreditamnestain-
tegração de cuidados.

Qual é a medida que elege como a 
medida sustentável do ano? 
A redução importante das

horas extraordinárias e ainter-
nalizaçãodasanálisesclínicase
daimageologia.Oquepermitiu
utilizar capacidade instalada
parafazerexames médicos.

� VI C TO R
H E RD E I RO
PRESIDENTE DO CONSELHO
DE ADMINISTRAÇÃO

Acreditamos que
esta integração
é muito benéfica
para o sistema
nacional de
saúde e para
o utente.
VICTOR HERDEIRO

Foco no utente determina
integração dos cuidados
Em Matosinhos, as áreas de saúde estão integradas num só órgão
de gestão responsável pelo utente em todos os níveis de cuidados

Ana Brigida Mendes
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Cuidados Primários em análise USF Serra da Lousã

USF da Lousã| Nesta Unidade de Saúde são os médicos que ficam na fila.

AP O STA N A CE N TRALI Z AÇÃO D O PACI E N TE

Governação clínica
e segurança

A política de privacidade é um dos pontos em destaque nesta USF. Todos os
gabinetes têm uma zona reservada para fazer os exames físicos.

Só 39% dos inscritos entre os 50 e os 74 anos fizeram rastreio de cancro
colo-rectal. Esta USF surge em quarto lugar na avaliação, entre cinco.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

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

Centralização
no paciente

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

A central telefónica é um dos aspectos a melhorar nesta unidade de saúde,
na opinião do próprio coordenador.

Responsabilidade
ambiental

A unidade tem um grupo de gestão de risco que é responsável pelo
controlo da infecção e gestão de resíduos.

Há ainda muito a melhorar no que toca à eficiência energética,
nomeadamente a introdução de lâmpadas de baixo consumo.

Tecnologias
da saúde

A quase totalidade (95%) das prescrições de antibióticos são feitas
de acordo com as novas regras do Ministério da Saúde.

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

Sustentabilidade
económico
e financeira

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

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

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODAUSF

PE RG U N TAS A

“A qualidade sai
mais barata”

Tem sempre presente a questão 
da sustentabilidade?
Sim,atéporqueamarcaUSF

(Unidade Saúde Familiar) tem
princípios de sustentabilidade.
Quem está numa USF tem que
apostaremactividadesquecon-
tribuam para tal. E temos pro-
vado que a qualidade sai mais
barataqueanãoqualidade.Aní-
veldasrubricasquepesammais,
apostandonagovernaçãoclíni-
ca, na discussão de casos clíni-
cos,nadiscussãodasnormasde
orientaçãoclínicaaprovadasin-
ternacionalmente, nós conse-
guimos baixar a despesa com
exames e medicamentos.

Porque é que a sustentabilidade é 
tão importante para o SNS?
OSNS,talcomoqualquerou-

tra área, tem a necessidade de
ter ganhos em saúde e poder
continuar adesenvolver-se em
prol da qualidade de vida do ci-
dadão.SenãotivermosumSNS
sustentável, não temos SNS. Se
nãotemosSNSobviamenteire-
mos tercidadãos mais doentes,
com mais baixas, mais pessoas
a morrer mais cedo e recém-
nascidosquenãovãosobreviver
asituações simples de resolver.

Então quer dizer que as medidas 
que visam a sustentabilidade be-
neficiam também o doente.
Obviamente. Se eu evitar as

consequências de uma doença
crónica como a diabetes ou da
doença coronária obviamente
que estou a gastar menos di-
nheiro mas estou aaumentar a
qualidade de vida. E é com a
apostanestetipodecuidadosde
proximidade que podemos ga-
nhar todos. Ganha o cidadão
quepodeevitaradoençaeoPaís
que pode termais dinheiro dis-
ponível para aplicar em inova-
ção.Aseficiênciasgeradaspelos
cuidados primários deviam ser
investidas nainovação.

Se lhe pedisse para destacar algu-
ma(s) medida(s) positiva(s) ou 
pontos fortes desta USF, quais es-
colheria?
Eu falaria na acessibilidade,

narespostaorganizadaàssitua-
ções agudas e na nossa capaci-
dade organizativaparadarmos
resposta a um variadíssimo le-
que de serviços.

O que é preciso melhorar? 
Continuaraalimentarotra-

balho de equipa, amotivação, a
praticar os valores. Ao nível da
estruturaháumaincertezaem
relação às novas instalações.
Está-nosapreocuparporquete-
mosinstalaçõesaceitáveis,com
qualidade equilibrada, e temos
receiodosproblemasquepode-
rãosercriadosparaoscidadãos
nomeadamentedeacessibilida-
de tendo em conta que o local
distaadoisquilómetrosdocen-
trodavida.Aqui,85%dosuten-
tes vêmapé.

Falou da importância de motivar 
os profissionais, está a ser fácil mo-
tivá-los apesar dos cortes salariais? 
Essa tem sido a novidade e

nós jáestamos habituados pra-
ticamente. Não é fácil mas te-
mosconseguido.Antesdoscor-
tes habituámo-nos a ter activi-
dadesquenosalimentamamo-
tivação,comoporexemplopas-
searnaserraemconjunto.

� J O ÃO
RO D RI G U E S
COORDENADOR DA USF
SERRA DA LOUSÃ

Se não tivermos
um SNS
sustentável não
temos um SNS.
Se não temos um
SNS iremos ter
mais cidadãos
doentes.

USF Serra da Lousã prima
pela privacidade dos utentes
Nesta unidade apenas uma porta está fechada: a dos ficheiros
clínicos. O coordenador insiste na importância da privacidade

Bruno Simão



Jornal de Negócios | Terça-Feira, 23 de Abril de 2013 | Suplemento | XXI

Cuidados Primários em análise USF Marginal

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

U M A E Q U I PA E M F O RM AÇÃO CO N TÍN U A

Governação clínica
e segurança

NA USF Marginal houve 45 sessões de formação de duas horas e os utentes
são informados por “email” quando alguma requisição está 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.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

Os cartões de visita da USF Marginal são a aposta em formação dos seus profissionais de saúde e a poupança nos
meios de diagnóstico. Além disso, a unidade conseguiu poupar quase dois mil euros ao deixar de fazer um exame
hepático, quando percebeu que ele não faz diferença. A Marginal peca nas consultas antes dos 28 anos.

Centralização
no paciente

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

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

Responsabilidade
ambiental

É feita a separação de lixo urbano, além do hospitalar, e os consumíveis
foram optimizados (as receitas passaram a ser impressas em formato A5).

Em termos de eficiência energética, a USF Marginal não tem autonomia e,
por isso, apenas tem tomado medidas simbólicas.

Tecnologias
da saúde

A USF Marginal deixou de fazer exames AST para avaliar doenças hepáticas,
porque concluiu que esse exame pouco acrescentava. Poupou 1.714 euros.

Não existe um programa de terapêuticas equivalentes nesta unidade,
apenas orientações no manual de boas práticas sobre prescrição racional.

Sustentabilidade
económico
e financeira

A poupança em meios de diagnóstico dá o primeiro lugar neste particular à
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 é o segundo melhor resultado.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODAUSF

PE RG U N TAS A

“Face negra da reforma
são os utentes sem médico”

Como define a reforma dos centros 
de saúde? 
Os utentes estão muito mais

bem servidos, sem dúvida ne-
nhuma.ComasUSFétudomui-
tomaispersonalizado.Nãohavia
partilhade experiências, e o fac-
todehaverumacarteiradeuten-
tes, e uma equipa multidiscipli-
nar, ajudabastante.

Encontra algum defeito na reforma? 
Todas as reformas têm duas

faces.A facenegradestareforma
sãoosutentessemmédicodefa-
mília.AsUSFnãoatendemuten-
tes sem médico de família – e
muitas foram, até, construídas
comesseobjectivo.Apopulação
que está sem médico de família
constituiumdramaparaoACES,
e obrigaausaraimaginação.

O que tem feito nesse domínio? 
O objectivo tem sido dar, nas

UCSP,amesmaqualidadedetra-
balho que dou nas USF: gabine-
tespersonalizados,ráciosdepes-
soal. Dei autonomia organizati-
vaàs UCSP, paraelas se respon-
sabilizarem pelas decisões que
tomam. Há também algumas
consultas organizadas para
quem não tem médico de famí-
lia, especialmente paragrávidas
e crianças. A verdade é que as
USF escolhem as pessoas e as
UCSPficamcomos“restos”.Mas
também é verdade que todos os
dias se atribuem médicos de fa-
míliaanovas pessoas.

A limpeza de listas é importante 
para permitir essa atribuição? 
Sim. Essa limpeza devia ter

sidosemprefeita,nuncasedevia
ter deixado de fazer. Havendo
utentessemmédicodefamília,é
imoralqueaslistasestejamocu-
padas compessoas que não vêm
cá. Este é umproblemaque jáse
arrasta há muito tempo. Foi em
1997quecomeçouahaverpopu-
lação semmédico de família.

Como se resolve esse problema, 
além da limpeza de listas? 
Temosdefabricarmédicosde

família (risos). Fazemos muita
formação de internos e, um ano

antes de acabarem o internato,
‘pico-os’paraapresentarempro-
jectos de novas USF. As novas
unidades de Alcabideche e Car-
cavelos resultamdessatécnica.

Tem carências a nível de infraestru-
turas? 
Temos as suficientes. Somos

um ACES rico. Em Carcavelos
vaiabrirumnovoedifício,conse-
guiporaARSeaCâmaradeCas-
caisaentenderem-se.Esteedifí-
cio [da USF Marginal], o de São
DomingosdeRanaeodeAlcabi-
deche foram construídos por
gestãodirectadaCâmaradeCas-
cais,comverbasdoPIDDAC.Tí-
nhamoscoisashorríveisemcas-
cais, eram só vivendas velhas e
sem condições. Fechei sete edi-
fícios e inaugurei três edifícios
novos. Quando se construir a
unidade de Carcavelos, podere-
mos dizer que somos o ACES
mais bemequipado do País.

Não tem nenhum edifício lotado? 
Sim, em São Domingos de

Rana. Há uma parte da popula-
çãoquejánemcabeláetemdeir
à Parede. No futuro próximo, se
oedifíciocrescesseumpiso,isso
jáerasuficiente.

� H E LE N A CO STA
DIRECTORA DO AGRUPAMENTO DE
CENTROS DE SAÚDE DE CASCAIS

Havendo utentes
sem médico de
família, é imoral
que as listas
estejam com
pessoas que
não vêm cá.
HELENA COSTA

USF Marginal trocou cartas
por e-mails aos utentes
Avisos sobre exames ou convocatórias para consultas deixaram de
ser enviadas por carta, e seguem por via electrónica

Sara Matos



XXII | Suplemento | Jornal de Negócios | Terça-Feira, 23 de Abril de 2013

Cuidados Continuados em análise Bella Vida

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

S U STE N TO F I N AN CE I RO CE N TRALI Z A U TE N TE

Governação clínica
e segurança

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

O risco de úlcera de pressão atingiu um padrão de qualidade bom, embora
seja apenas o quarto melhor em cinco classificados.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

A centralização no utente, através da integração dos cuidados e do plano de intervenção multidisciplinar, é a norma
na unidade de cuidados de convalescença da Bella Vida. A administração acredita que só o consegue fazer devido à
sustentabilidade financeira, conseguida, por exemplo, com uma taxa de ocupação de camas de 87%.

Centralização
no paciente

Há visitas de acompanhamento ao domicílio para avaliar ou até
eliminar barreiras arquitectónicas à prestação de cuidados.

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

Responsabilidade
ambiental

Houve um estudo de eficiência energética que levou à conversão de
caldeiras de aquecimento de gásoleo para gás propano a granel

A unidade pretende colocar, só este ano, painéis fotovoltaicos para
autoconsumo de 50% da energia eléctrica e revender o restante à rede.

Tecnologias
da saúde

Todos os doentes têm um plano individual que é construído, debatido e
revisto semanalmente pela equipa e apresentado ao utente e cuidador.

Não há um processo padrão para a selecção e para a introdução de novas
tecnologias. Ainda assim, é utilizado já um “software” de gestão clínica.

Sustentabilidade
económico
e financeira

A taxa de ocupação 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 variável mensal por utente
em 3%, o grupo pretende cortar mais 10% dos custos operacionais.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODAUNIDADE

PE RG U N TAS A

“Temos um claro foco na
promoção da autonomia”

Aunidade de cuidados con-
tinuados Bella Vida foi criada
em 2011, juntando-se à já exis-
tente residência sénior do gru-
po. Houvelogosinergiasaapro-
veitar,oquepermitiucomeçar,
desde logo, aolhar parao uten-
te, segundo a administradora
IsabelCosta.

Por que criou a Bella Vida uma uni-
dade de cuidados continuados? 

O grupo Bella Vida criou a
unidade de cuidados continua-
dos,navalênciadaconvalescen-
ça e reabilitação, para comple-
mentar os cuidados geriátricos
e gerontológicos que a Bella
Vidatem vindo aprestar desde
2009.

Há três unidades de convalescen-
ça e reabilitação concorrentes a ope-
rar nesta área. Porque decidiram 
avançar com uma outra unidade? 

Desdeoprimeiromomento,
comonospreparámosparaoar-
ranqueeparaacriação[daBella
Vida], e com o investimento
numa equipa de gestão na área
clínica, social e de gestão - cada
um com competências muito
transversais -, nada nos assus-
tou. Temos uma unidade com
áreas generosas, bons recursos
materiais e a aposta nos recur-
soshumanosmultidisciplinares
permitiu-nos ter confiança de
queestaeraumaapostasegura.

O que é que a Bella Vida oferece de 
diferente face à concorrência aqui em 
Viana do Castelo?

Anossaclaraapostaénacen-
tralizaçãodoscuidadosaouten-
te, a personalização do serviço,
que já era a imagem de marca
aquando da exploração das re-
sidênciasseniores. Etemosum
clarofoconapromoçãodaauto-
nomia, naprevenção dareinci-
dênciadadoençae nos ensinos
que procuramos veicular aos
doentes e seus cuidadores.

Por que considera que a Bella Vida 
pode ser líder na sustentabilidade na 
área da Saúde?

Nós não tivemos reincidên-
ciasnosnossosutentes.Aopro-

moverhábitosdevidasaudável,
práticadeexercíciofísico,deali-
mentação variávele ensinos na
áreadasaúde,conseguimosnão
teressasreincidênciasepromo-
ver esperança de vida saudável
nos seniores que acolhemos.

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

Destacariaacentralizaçãono
utentemasémuitoimportante
[sublinhar que], para que isso
tudo seja possível, é também
fundamental a sustentabilida-
de económica e financeira.
Numa conjuntura como a ac-
tual, é muito importante gerir-
moscomvistaàcriaçãodevalor
para todos os ‘stakeholders’. É
importanteoutente,ofamiliar,
os cuidadores, mas também o
fornecedor-aopromoveraeco-
nomia local -, ou o accionista
queprecisadeterretornodoseu
investimento. É fundamental
gerir com vista à obtenção de
máximos resultados com o mí-
nimo dispêndio possível de re-
cursos. [Na Bella Vida,] conse-
guimos obter resultados líqui-
dos positivos, margens opera-
cionais de 33%, em 2011, e de
37%, em2012. DC

� I SAB E L CO STA
ADMINISTRADORA
DA BELLA VIDA VIANA

Na actual
conjuntura,
é importante
gerirmos com
vista à criação de
valor para todos
os ‘stakeholders’.
ISABEL COSTA

Bella Vida investe no utente
porque apostou na gestão
As quedas dos utentes são raras e a taxa de ocupação de camas é
elevada. Dois indicadores que deram o prémio à Bella Vida
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Outros projectos em análise CGC Genetics

CGC Genetics | Os laboratórios estão equipados com máquinas que descodificam o ADN.

TE CN O LO G I A D E P O N TA AO S E RVI ÇO D E TO D O S

Governação clínica
e segurança

Desenvolvimento de novos testes mais eficientes em 2011 e 2012, e planos
para continuar. Plano de monitorização de satisfação em prática.

Ainda há aspectos a melhorar nos processos, em que a empresa se irá focar
em 2013.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

Em termos tecnológicos e de processos, a CGC está num bom nível, tendo em conta que a empresa “vende”
investigação e inovação. A instituição tem problemas ao nível das dívidas do Estado, mas a internacionalização já
está a compensar.

Centralização
no paciente

Inquéritos de satisfação ao cliente. Inovação e produtos únicos que ajudam
no rastreio.

Os inquéritos são enviados ao médico prescritor e não ao doente em
causa.

Responsabilidade
ambiental

Gestão de resíduos está prevista e tem um procedimento operativo. Há um
esforço para reduzir o papel.

Há equipamentos mais obsoletos que têm custos energéticos maiores. A
empresa quer modernizar-se neste ponto.

Tecnologias
da saúde

A empresa está constantemente a investir em novos equipamentos de
investigação.

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

Sustentabilidade
económico
e financeira

Capacidade para gerar receitas fora de Portugal. Mercado do Médio Oriente
em expansão.

As dívidas do Estado comprometem uma melhor performance da
instituição.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODAEMPRESA

PE RG U N TAS A

Portugal está no mapa
da genética

Em que é que se têm destacado na 
área da sustentabilidade? 
ACGCGeneticséumainsti-

tuição que tem laboratórios de
genética médica e de consulta
destaárea. Somos um grupo de
cercade100pessoas,especialis-
tas, que se dedicaaestaárea, de
grande potencial e de futuro.
Paranãoreduzirogrupo,epelo
contrário, entrarem contra-ci-
cloecriarpostosdetrabalhofo-
mos tentar o mercado interna-
cional,umavezquetemostodas
as credenciais de qualidade e
certificaçãointernacional.Com
esse conjunto de avaliações ex-
ternasinternacionaispensamos
que éramos concorrentes à es-
cala mundial com outros gran-
des laboratórios, sejam ameri-
canosoualemães,osprincipais
aoperarnomercadointernacio-
nal. Curiosamente no Médio
Orienteestamosatermuitosu-
cesso. Tal como temos tido na
AméricaLatina,oquevemcom-
pensar a perda e a contracção
nacional. Já entramos em fase
de contra-ciclo, de aumento de
quadros,contrataçãodepessoas
e creio que podemos até ao fim
do ano continuarnessalinha.

O mercado nacional está em crise? 
Omercadonacionalestáem

contracção porque não se valo-
riza a qualidade. O único crité-
rio dos hospitais nacionais é o
preço.AsdividasdoEstadotam-
bém aumentam de uma forma
que é prejudicialàempresa.

Já tem 20 anos de experiência no 
mercado. Entristece-a ver ao pon-
to a que chegou? 
A saúde é das áreas mais

complexas que nós temos. Na
minha área conseguimos um
grau de eficiência dentro dos
nossoslaboratóriosquenãotem
nadaaver com o que se pratica
nagenéticadoEstado.Nofinal,
umaanálisefeitanumlaborató-
rio do Estado acaba por ficar
muitomaiscaradoqueumafei-
tapornós.

Em que é que considera que a CGC 
contribuiu para a saúde em Portu-

gal? 
Disponibilizamos todos os

testes genéticos que existam
passadostrêsmesesdeestarem
disponíveis no nosso laborató-
rio, validados, e como processo
de certificação em curso. Apo-
pulaçãoemPortugaltemdispo-
níveistodosestestestes.Émui-
to interessante ter colocado
Portugal no mapa. Quando nos
apresentamostodaagenteper-
gunta: mas porque é que estão
no Porto?

E o negócio em Espanha? 
Em Madrid entramos pri-

meirocomoempresaportugue-
sa.Espanhaéaltamenteprotec-
cionista.Nãoseentrafacilmen-
tenestesmercados.Porisso,em
Madrid tivemos que comprar
um laboratório espanhol. Pas-
sa-serigorosamenteocontrário
em Portugal. Não há qualquer
proteccionismo, os testes dos
hospitais nacionais podem ser
enviadosparalaboratóriosfora
dopaíssemqualquerproblema,
mesmo que nós os façamos
também. Não há qualquer cui-
dadoemmanteromercadona-
cional para os técnicos portu-
gueses.

� PU RI F I CAÇÃO
TAVARE S
PRESIDENTE DA CGC GENETICS

Os testes dos
hospitais podem
ser enviados
para laboratórios
fora, mesmo que
nós os façamos
também.
PURIFICAÇÃO TAVARES

Testes rápidos, baratos
e mais eficientes
A CGC Genetics tem disponíveis os últimos testes e desenvolve
métodos para descobrir doenças o mais rapidamente possível

Paulo Duarte
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760 200 700*

ESTÁ QUASE A REBENTAR
 ATÉ 29 DE ABRIL, QUANTO MAIS LIGAR

MAIS HIPÓTESES TEM DE GANHAR 10.000€

Ligue já.

Concurso ativo entre 17 de março e 29 de abril.

O sorteio realiza-se no dia 30 de abril de 2013. Regulamento disponível em http://passatempos.xl.pt/mealheirodasorte
*  Custo da chamada 0,60€ + IVA. Para mais informações ligue 210 494 412 (dias úteis das 10h às 13h e das 14h30 às 18h). Concurso publicitário nº45/2013 
autorizado pela Secretaria Geral do Ministério da Administração Interna. Prémio em cartão, não convertível em dinheiro.

Publicidade
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Saúde Sustentável Entrevista

A sustentabilidade do Serviço
Nacional de Saúde (SNS) interessa
atodos,inclusiveàindústriafarma-
cêutica. Alberto Inez, director-ge-
ral da Sanofi Portugal, diz, em en-
trevistadadaporescrito, que os la-
boratóriostambémtêmdadooseu
contributoparapromoverasusten-
tabilidadedoSNS,maslamentaque
aindústriacontinueaserencarada
como “contribuinte privilegiado”.

Qual a importância da sustentabilida-
de do SNS para a indústria? 
Quanto maiorforasustentabili-

dade do Serviço Nacional de Saúde
(SNS)maiorseráacapacidadedoEs-
tado em cumprir os seus compro-
missoscomosutentesecomosseus
parceiros, garantindo que todos os
elementos deste processo têm aca-
pacidadedefazerasuaparteemprol
de um bem comum. Neste âmbito
também a indústria farmacêutica
deveseravaliadanoconceitodepar-
ceriaenãoservistapeloEstadocomo
contribuinte“privilegiado”doSNS.

De que forma a indústria farmacêutica 
pode contribuir para esse fim? E tem-
no feito? 
Numcontexto económico onde

é premente uma gestão parcimo-

niosa e rigorosa dos recursos exis-
tentes, o conceito de sustentabili-
dade ganha uma nova dinâmica e
impõe a necessidade de encontrar
soluções,porvezesinovadoras,que
resultememmodeloseficazeseefi-
cientesnarelaçãoeintervençãonas
diferentes áreas da nossa socieda-
de, emparticular, naáreadasaúde.
Com um portfólio que abrange
áreas tão distintas como sendo as
doenças raras, a diabetes, oncolo-
gia, OTC’s ou genéricos, este tem
sido o compromisso daSanoficom
o sistemade saúde.

Mas de que forma tem a Sanofi contri-
buído para este objectivo da sustenta-
bilidade do SNS? 
Esse apoio tem-se traduzido na

colaboração que temos mantido
com todos os parceiros, nomeada-
mente com o Ministério da Saúde,
cujofimvisaalcançarumobjectivo
comum:continuaragarantiroaces-
so de todos os cidadãos aos melho-
res cuidados de saúde. Anossafor-
madecolaboraçãoécomumamui-
tas outras farmacêuticas, situação
reflectidanoprotocoloassinadoen-
tre a Apifarma e o governo em que
se expressa o compromisso e o es-
forçodaspartesparaasseguraressa

mesmasustentabilidade.Époisle-
gítimoqueesperemosomesmoní-
vel de compromisso por parte das
autoridadesdeSaúdee,consequen-
temente, do Estado.

Qual o impacto das medidas que têm 
vindo a ser adoptadas na Sanofi?
Omaiorimpactoéseguramente

no acesso à inovação. A indústria
farmacêutica continua a ser o sec-
torque mais investe eminovação e
que,comisso,geravaloreestimula
aeconomia. Cortes discricionários
e ausência de medidas de “gover-
nance” podemcomprometerestes
objectivos e, mais grave ainda, pe-
nalizaroacessodosdoentesaome-
dicamento.Maisumavez,oenten-
dimentoeacolaboraçãodetodosos
intervenientessãooscatalisadores
da mudança e a Sanofi tem procu-
rado ser um dinamizador e um sé-
rio contribuinte paraamudança.

É possível cortar mais no preço dos me-
dicamentos? Porquê?
Considerando que o preço dos

medicamentos em Portugal é dos
mais baixos daEuropa, não me pa-
rece que cortar mais no preço dos
medicamentossejaocaminho.En-
quanto gestor, os cortes no preço

dos medicamentos não me são, de
todo, indiferentes mas a minha
preocupação maior são, indubita-
velmente,oscortesnasaúdeemge-
ral, os quais, naminhaperspectiva,
sãomedidasreactivaseavulsascom
consequênciasseverasnaqueleque
deveseroprincípiobasilardoaces-
so aos cuidados: aequidade.

Sente que os hospitais estão a reduzir 
no consumo?
Os hospitais têm orçamentos

para cumprir e metas para respei-
tar sob penade comprometerem a
sustentabilidadedosseusserviços.
Oqueseassisteéaumagestãomais
rigorosaporviadanegociaçãocom
os diferentes parceiros, o que é dis-
tinto de reduzirno consumo.

Qual a importância do “Prémio Saúde 
Sustentável” para a Sanofi?
Paranós é extremamente grati-

ficantepodermospatrocinareesti-
mularestasiniciativas,permitindo
o conhecimento e divulgação das
melhorespráticasnaáreadaSaúde
e reconhecero contributo dos par-
ticipantes para um sistema mais
equilibrado e, igualmente, mais
consonantecomosinteressesene-
cessidades dos doentes.

ALBERTO I N EZ , DI RECTOR-G ERAL DA SAN OF I PORTU G AL

A minha maior
preocupação são
os cortes na saúde
em geral, os quais,
são medidas
reactivas e avulsas
com
consequências
severas
na equidade.

Administradores
hospitalares estão
a gerir com
mais rigor.

“A indústria não deve ser vista
como contribuinte privilegiado”
Os laboratórios
farmacêuticos têm
contribuído para
promover a
sustentabilidade
do SNS. A
garantia é dada
pelo director-geral
da Sanofi Portugal
que teme pelas
consequências dos
cortes na Saúde
na introdução de
inovação e na
equidade no
acesso aos
cuidados
MARLENE CARRIÇO
marlenecarrico@negocios.pt

Bruno Simão
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Saúde Sustentável Os premiados de 2013

O que une Leiria,
Valongo e Cantanhede

A primeira
edição
dos prémios
Saúde
Sustentável
em imagens

Em 2012, na primeira edição do Prémio Saúde Sustentável
– uma iniciativa do Negócios e da Sanofi –, um júri de
notáveis na matéria entregou prémios a sete instituições do
sector da saúde, que se destacaram pelo seu desempenho de
qualidade e eficiente, e a uma personalidade.
As reuniões de avaliação às candidaturas duraram mais de
meio ano e os jurados contaram com o apoio da AT Kearney
na definição da metodologia.

Prémio
Cuidados
Hospitalares

Prémio
Cuidados
Primários

1

1- O Hospital de Santo André –
Centro Hospitalar Leiria-

Pombal foi o vencedor na
categoria de Cuidados

Hospitalares. 2-O Hospital CUF
Descobertas recebeu uma

Menção Honrosa.
3-Também o o Centro

Hospitalar de São João
mereceu uma Menção

Honrosa.

2

3

4

5

6

4- Nos Cuidados Primários o
vencedor foi Unidade de Saúde

Familiar de Valongo.
5- Os Centros de Saúde de

Espinho/Gaia receberam uma
Menção Honrosa.

6- A Unidade de Saúde
Familiar Marginal, no Estoril,

também recebeu uma Menção
Honrosa.
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7- O Hospital Arcebispo João Crisóstomo, em Cantanhede, foi o premiado nos Cuidados Continuados.

Prémio Cuidados
Continuados

José Pereira Miguel,
a personalidade Saúde Sustentável 2012

O ex-presidente da República Jorge Sampaio
entregou o prémio “Personalidade Saúde
Sustentável” a José Pereira Miguel, 68 anos. Uma
distinção decidida pelo júri do Prémio Saúde
Sustentável. Nas palavras de José Mendes Ribeiro,
que apresentou o premiado na cerimónia que
decorreu a 12 de Abril, José Pereira Miguel deu “um
contributo único” para o sistema de saúde. Começou

a exercer medicina interna no Hospital Santa Maria,
antes da criação do Serviço Nacional de Saúde (SNS),
em 1979. Hoje, entre outras actividades, dirige o
Instituto de Medicina Preventiva desde 1995, preside
ao Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge
desde 2006 e é professor catedrático de Medicina
Preventiva e Saúde Pública da Faculdade de Medicina
de Lisboa desde 1998.

PRESIDENTE MEMBROS DO JÚRI

Jorge Sampaio
Ex-Presidente
da República

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

Adalberto
Campos Fernandes
na altura presidente
da comissão executiva,
HPP Cascais

Alexandre Lourenço
Director coordenador,
ACSS

António Couto
dos Santos
Ex-ministro
da Educação

Diogo Lucena
Membro do conselho
de administração,
Fundação
Calouste Gulbenkian

Francisco Batel
Marques
Professor,
Faculdade de Farmácia
da Universidade Coimbra

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

Jorge Torgal Garcia
Professor da Universida-
de Nova de Lisboa

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

LaurentinaMartins
Administradora
da Cofina

Mariade Belém
RoseiraEx-ministra da
Saúde

Miguel Gouveia
Professor Associado,
Universida-de Católica
Portuguesa

TeresaCaeiro
Deputada

Personalidade Saúde Sustentável

7

Catorze notáveis elegeram
os vencedores de 2012
“Prémio Saúde Sustentável”
Tudo começou depois do Verão de 2011. Numa iniciativa conjunta, o
Negócios e a Sanofi decidiram avançar com o “Prémio Saúde
Sustentável”, que visa distinguir as unidades de saúde, públicas ou
privadas, que desenvolvam um trabalho de qualidade e com boas
práticas sustentáveis. A AT Kearney deu o apoio técnico no desenho
dos critérios de avaliação. Mas só isso não era suficiente para
descobrir quais as instituições exemplares. E por isso convidou-se um
conjunto de 14 personalidades com experiência no sector da saúde e
Jorge Sampaio aceitou presidir ao grupo. As reuniões tiveram início
em Outubro de 2011 e ficaram marcadas por vivos debates. Ao todo
candidataram-se 21 instituições num total de três categorias –
cuidados hospitalares, cuidados primários e continuados – e o júri
decidiu distinguir sete, numa cerimónia pública a 12 de Abril de 2012.



em associação com:

Cuidados Hospitalares
 Vencedor 
  Centro Hospitalar de São João, E.P.E. 

Unidade Local de Saúde de Matosinhos, EPE.

Cuidados Primários
 Vencedor 
 Unidade de Saúde Familiar Serra da Lousã

 Menção Honrosa 
 Unidade de Saúde Familiar Marginal

Cuidados Continuados
 Vencedor
 Unidade de Convalescença Bella Vida Viana

Outras Instituições
 Vencedor
 CGC Genetics®

Prémio Personalidade Saúde Sustentável
 Professora Doutora Odette Santos Ferreira

Damos os parabéns às entidades premiadas de 2012

http://premiosaudesustentavel.negocios.pt
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