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As discussões em busca de solu-
ções para promover a sustentabi-
lidadedoServiçoNacionaldeSaú-
de(SNS)sãomaisdoqueconheci-
das.SNSehospitaissãoossujeitos
maiscomuns.Cortar,racionalizar,
fechar,fundireconcentrarosver-
bos mais utilizados. Este ano não
será diferente. Isto por que o Go-
verno se comprometeu com a
troikaemavançarcomareorgani-
zação darede hospitalar.

Estaévista,peloGovernoepela
troika, como areformaestrutural
do sector da saúde, até por que a
maior fatia do orçamento do SNS
vai para os hospitais. O Governo
deviaterentregue umplano deta-
lhado à troika até Novembro de
2012, mas ametafoiadiadaparao
primeiro trimestre deste ano.

Uma das principais vertentes
dessa reforma prende-se com os
fechos e fusões de serviços hospi-
talares,deformaaeliminarredun-
dânciasemcertaszonaseassimal-
cançarpoupanças parao Estado.

Nasúltimasavaliaçõesàaplica-
ção do programa de ajustamento,
o Governo disse aos credores que
a reforma será “ajustada à activi-
dadedealgunshospitais”emáreas
como a reabilitação e os cuidados
continuados e paliativos, e serão
tambémrevistas as urgências.

Os portugueses desconhecem
ainda esse plano, mas ao longo do
último ano, e sem comunicados
oficiais do Governo, jáse têm vin-
do a operar algumas mudanças,
nomeadamentenazonadoMédio
Tejo, no Litoral Alentejano e em
Coimbra (com o fecho das urgên-
cias dos Covões e dos centros psi-
quiátricosdosLorvõesedeArnês).

CoimbraeLisboasãoascidades
onde maiores mudanças se deve-

rãosentir,porhavermuitarepeti-
ção de oferta. Mas nacapital tal só
deverá acontecer em 2016, com a
abertura do novo hospital de To-
dos-os-Santos que permitirá en-
cerrar as unidades de S. José, Ca-
puchos, Santa Marta, Estefânia,
CurryCabral e a Maternidade Al-
fredo da Costa (MAC). Mas ainda
esteano,ecasootribunalnãooim-
peça, as portas daMAC fecharão.

Esta não será porém a única
maternidade afechar. Areorgani-
zação da rede de maternidades
também está em cima da mesa. O
ministro da Saúde encomendou
um estudo para servir de suporte

às decisões.

Centralizar para obter excelência 
Este mês, Paulo Macedo reforçou
aindaumaideiaquejátinhadefen-
dido:nãoépossíveltodososhospi-
taisteremtudo.OministrodaSaú-
deanunciouassimquevaiavançar
com a criação de centros de exce-
lência.Nofundo,oMinistérioquer
concentrar serviços que exijam
“conhecimentostécnicosecientí-
ficosaltamentediferenciados”.Tal
concentração,dizoministro,deve
ser feita por “princípios de racio-
nalidade e não porcritérios mera-
menteeconomicistas”.Naprática,

levaráao fecho de alguns serviços.

Para lá dos fechos 
Mas a reorganização não se resu-
meafechos.Paraconseguiremen-
frentaroscortesorçamentais,para
tentaremestancarasdívidasepara
inverterem o histórico de défices,
os hospitais vão ter de, por exem-
plo,reduzironúmerodecamasou
fechar blocos operatórios. Terão
aindade prosseguircom os cortes
no medicamento.

No“PrémioSaúdeSustentável”
procurou-se encontrar unidades
hospitalares sustentáveis, que de
seguidaserão apresentadas.

H OSPI TAI S

Fechos e fusões de serviços
hospitalares em busca da excelência
Governo vai concentrar serviços especializados e reduzir número de camas

E XAM E

GOVERNAÇÃO CLÍNICA
Taxa de reinternamento em 30
dias e taxa de infecções são

apenas dois dos indicadores medidos
neste critério. Os hospitais tiveram
ainda de indicar medidas adoptadas
para melhorar a excelência clínica e a
segurança dos doentes durante o
passado ano e medidas que estão a
ser planeadas para 2013.

CENTRALIZAÇÃO
NO DOENTE
Percentagem de pacientes

com espera máxima de quatro horas
em urgência e peso das primeiras
consultas médicas no total das
consultas foram duas das questões
colocadas aos hospitais. As
instituições tiveram ainda de dizer
como avaliaram a satisfação dos
doentes, bem como que medidas
implementaram ao nível das
tecnologias para melhorar o acesso.

AMBIENTE
Os hospitais tiveram de
responder sobre iniciativas

que tenham tomado para gerir o
impacto ambiental, os resíduos e
para melhorar a eficiência
energética.

TECNOLOGIAS DE SAÚDE
A nível quantitativo são
pedidas várias

percentagens, nomeadamente, de
doentes cuja medicação é
documentada à entrada. Também se
valorizam os critérios no processo de
decisão da introdução de tecnologias
da saúde.

SUSTENTABILIDADE
ECONÓMICA
São solicitados indicadores

financeiros como a relação entre o
passivo e o activo e os resultados
líquidos, bem como despesa com
medicamentos. Os hospitais têm
ainda de dizer se os resultados são
auditados e se estão disponíveis ao
público.
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OS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
AOS HOSPITAIS

Fecho da MAC | A Maternidade Alfredo da Costa deverá encerrar portas até ao Verão, caso o tribunal não o impeça.

Pedro Catarino / Correio da Manhã
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Passam poucos minutos do meio-
-diaejuntoaobalcãoondesepagam
as taxas moderadoras, na zona das
consultas externas, Blandina An-
drezo, de 83 anos, aguarda pacien-
temente que o médico achame. Os
“problemasdaidade”jáaempurra-
ramparaoHospitaldeS.Joãoalgu-
masvezes,masdesta éumaalergia
que teimaemnão desaparecer.

Sentadanumacadeirade rodas,
a octogenária vai desfolhando um
jornal onde lê “as gordas” [os títu-
los]e,quandointerpelada,fazques-
tão de chamar primeiro a atenção
paraumanotíciasobreumassassi-
nato macabro. “Este mundo está
perdido”,concluiBlandinaque,len-
do“desgraças”,vaipassandoassim
o tempo. Aesperanão aincomoda.
“Temqueseterpaciência,menina”,
frisa, já com o jornal dobrado ao
meio sobre as pernas.

“Ecríticasaohospital”.“Nãote-
nho queixa nenhuma”, responde
prontamente Blandina, que apro-
veitaparacontarumepisódiodasua
última estadia no hospital. Foi em
Novembro, já depois de ser opera-
daàpernaesquerda.“Depoisdeme
operaremlevaram-meparaacama
eaíéqueeufiqueiloucacomaanes-
tesia. Subiu-me à cabeça, sabe? Ó
menina, levantei-me da cama e se
nãofosseavizinhadoladonãoseio
que me tinha acontecido”, conta,
com um sorriso aindade agradeci-
mento no rosto, para mostrar que
neste hospital“é só boagente”.

Noutrapontado hospital, agra-
tidãodeHermenegildoSilva,quesó
veio buscar os medicamentos que
se esqueceu de levarno diadacon-
sulta, leva-o mesmo a verter umas
lágrimas. “Só posso dizerbem des-
ta casa. Aqui eu amei e fui amado.
Acabamos por nos tornar uma fa-
mília”, explica o idoso de 75 anos,
que vai “encher o papel das suges-
tões” comelogios aos profissionais
porqueeles“sãomuitoatenciosos,
artistas no trabalho e diligentes”.
Outro ponto de admiração é o da
limpeza:“asmulheresandamtodos
os dias alimpar”.

Numadas muitas salas de espe-
ra distribuídas pela ala das consul-
tasexternas,sentadasozinhanuma
“ilha” de cadeiras vazias, Alice Tei-
xeira, de 64anos, aguardaasuavez
voltada para uma televisão onde
malsevêaimagemporcausadacla-
ridade. O barulho e o reboliço que
se fazemsentirno corredorprinci-
pal, onde até há uma feira do livro

permanente,esbarramnasparedes
e divisões que foram criadas para
cada área de especialidade e não
chegam à ortopedia. Também Ali-
cesemostraincapazdeapontarum
defeito à organização e ao atendi-
mento deste hospital.

O seu nome é ouvido ao som e
Alice levanta-se, mas com tempo
aindaparadarumexemplodaqua-
lidade do atendimento: “há aí hos-
pitaisatéquenãotêmcertosmedi-
camentos porque são muito caros.
Eu aqui tenho feito tratamentos e
nunca me recusaram nenhum re-
médio”. Este testemunho contras-
tacomascríticasquevêmsendofei-
tasaoshospitaisdoNortedesdeque
estes se uniram, no ano passado,
paracriarformuláriosterapêuticos
próprios,ondeexcluemdetermina-
dosmedicamentosdousocomum.

S. João também tem 
“muro das lamentações” 
Enquantonassalasdeesperaoselo-
gios se vão repetindo, basta encos-
tar uns minutos ao balcão junto à
administrativa que cobra as taxas
moderadorasparasecomeçarema
ouviralgumasqueixas.“Tenhoqua-
se 40 contos parapagar. Mas o que
é isto? Tenho vindo às consultas e
nuncamepediramnada!”,reclama,
consternada, uma paciente, que se

afastado balcão adizer que tem de
iràs Finanças sabero que se passa.

“Recebo30contosdepré-refor-
maemaisdezdepensãodevelhice,
mais30contosdepensãodesobre-
vivência do meu marido que mor-
reu”,detalhaRosaPeixoto.Ascon-
tas são fáceis de fazer e Rosa nem
chega a dizer o valor total. “Acha
muito?”,questiona,aindaincrédu-
lacom os quase 200 euros de taxas
moderadoras emdívida.

Sempre foi isentae por isso não
percebe porque é que agoralhe es-
tãoapedirdinheiro.Com71anosde
idade, Rosa anda há três anos a ser
seguida pelos médicos que ainda
não descobriram o seu problema.
“Nãopodemosfugirdostratamen-
tos.Sepudessedesistirdesistia,mas
não posso”, lamenta.

Queixas como as de Rosa repe-
tem-setodososdias,váriasvezesao
dia, neste que é o segundo maior
hospitaldoPaís,porondecirculam
diariamente 20 a 25 mil pessoas.
Carminda Pereira, administrativa
aqui no hospital há 22 anos, subli-
nhaque cadavez as pessoas “recla-
mam mais” porque também “pa-
gammais”.“Istopareceomurodas
lamentações. É aqui que despejam
as suas frustrações e chatices. Não
só como hospital, mas comavida”,
relata.

CEN TRO H OSPI TALAR S. J OÃO

No Hospital de S. João há “vizinhos”,
há “amor” e há doentes
Pelas salas de espera, os elogios ao hospital e aos profissionais multiplicam-se

Proximidade | A área da farmácia é uma das poucas em que se erguem barreiras entre os doentes. A proximidade marca pontos neste “mega-hospital”.

Paulo Duarte

Em 2012, o Centro
Hospitalar de S. João,
juntamente com os outros

hospitais do Norte, adoptou uma
política de consumo de remédios
que lhe permitiu poupar, até
Novembro, perto de 860 mil
euros. O grupo de 17 hospitais
elaborou listas de substâncias
activas a prescrever, excluindo do
uso diário vários remédios. Mas
esta política de consumos não é
nova no S. João. Em 2006, o
hospital adoptou uma política que
permitiu passar de uma taxa de
crescimento da despesa com
remédios de 12% ao ano para 2%.
“Se não houver uma política de
consumos, não há política de
compras”, explicou a directora
clínica, Margarida Tavares, que
destaca esta medida como aquela
com maior impacto em termos de
“racionalização”. A responsável
lembrou porém que as excepções
estão sempre salvaguardadas.

S. João encontrou
“remédio santo”
para poupar

Só posso dizer
bem desta casa.
Aqui eu amei e fui
amado. Acabamos
por nos tornar
uma família.
HERMENEGILDO SILVA
Doente, 75 anos
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“Sólhetragocoisasboas!”Otomdo
enfermeiroPedroFernandeséjáde
familiaridade com os utentes da
Unidade Local de Saúde (ULS) de
Matosinhos. Háum mês que visita
ocasalPeixoto,paraajudarnarecu-
peraçãodeumacirurgiafeitanase-
quênciadaumaquedaemquease-
nhoraMarinetefracturouocolodo
fémur.Depijamacor-de-rosa,rou-
pãocastanhoeposedigna,Marine-
te diz nuncater imaginado “ser fil-
mada”.“Etemtrazidocoisasmuito
boas à minha saúde”, diz a utente
sobreaequipadaÁreadeCuidados
Continuados .

A o lado, está o senhor Peixoto
que apoia a esposa como pode. A
idadeeoestadodesaúdedebilitado
impedem-nodealevarasessõesde
fisioterapia.“Omeumarido,porque
é umapessoadoente, não pode pe-
gar em mim e meter-me no carro”
parairao hospital, explicaMarine-
te.Asaladeestar,deoutraformapa-
cataeespaçosa,érelativamentepe-
quena para acolher a equipa de re-
portagemque se deslocacomo ha-
bitualaparatodecâmaras,tripé,mi-
crofone e gravador. “Só se formos
para outra divisão”, propõe o anfi-
trião.Acâmaraestámontada,ailu-
minação escolhida e os entrevista-
dos instalados. “Aqui está muito
bem, senhorPeixoto.”

Minutosantes,oNegóciosparti-
ra da Unidade de Cuidados Conti-
nuadosdaSr.ªdaHora.Àfrentese-
guia o carro que, neste caso, trans-
portava o enfermeiro. Para outros
utentes, poderia ser ocupado tam-
bém por um médico, nutricionista
ou até psicólogo. Aequipa é multi-
disciplinar para lidar com até 25
utentes que precisem de apoio do-
miciliárioeéumadequatroquedão
respostaàs necessidades dos uten-
tes commaiordependência.

AsenhoraMarineteestáemcasa.
Depoisdesetediasinternamentono
Hospital Pedro Hispano, aULS de
Matosinhosoptouporenviá-lapara
casa, onde faráo resto darecupera-
ção.Duranteoperíododeconvales-
cençadeveráestaraos cuidados da
Equipa de Cuidados Continuados
Integrados(ECCI).“Nãopossoestar
maissatisfeita”,assegura.“Tenhore-
cuperado muito, graças ao senhor
enfermeiroeàsuaequipa.”

Além do apoio nos exercícios fí-
sicos,aequipaacompanhatodosos
aspectosrelacionadoscomaconva-
lescença.“Realizamostodaareabi-
litaçãonodomicilio.Enãosóarea-
bilitação.AsenhoraMarinetetinha

problemasemdormiretinhadores.
Anossaequipavigiaador,sedorme
bem, se estáaalimentar-se bem. E,
sobretudo,vemosacasadela,iden-
tificamoszonasondepossacair,di-
ficuldades como entrar nabanhei-
ra e treinamos todas técnicas para
que seja autónoma no domicilio”,
explicou Pedro Fernandes. Além
disso,apoiamosprestadoresdesaú-
dedaspessoasqueestãosobacom-
panhamentodasequipas,dotando-
osdecompetênciasparasapoiarem
melhorosdoentes.Éocasodeuma
sobrinha do casal. “Aquilo que
aprendipodevoltaraser-meútilno
futuro”, diz a prestadora de cuida-
dos.

ULS de Matosinhos tem foco 
nos utentes com integração 
AUnidadeLocaldeSaúdedeMato-
sinhos foipioneiraporterunido os
cuidadoshospitalareseoscuidados
primários de saúde, sob a mesma
administração,em1999.Nodesen-
volvimento desse esforço de inte-
gração, tem vindo aharmonizar os
padrões de qualidade nos diferen-
tes cuidados de saúde prestados e,
emDezembrodoanopassado,tor-
nou-senaprimeiraUSLarecebero
certificado ISO9001.

“Acreditamos que esta integra-
çãoémuitobenéficaparaosistema

nacional de saúde e, sobretudo,
paraoutente”,afirmouopresiden-
tedoconselhodeadministraçãoda
ULSM, VictorHerdeiro. “O utente
circulacommuitomaiorfacilidade
entre os vários patamares de pres-
taçãodecuidados.Ainformaçãoclí-
nicaé acessível em cadaum destes
patamares e, esteja onde estiver o
doente, o médico ou o enfermeiro
que está com ele, consegue conhe-
cer a história dele em todo o siste-
ma.”

Também adirectoraclínicarei-
tera a importância da integração
dos serviços primários e hospitala-
res. Paula Simão assumiu funções
de direcção há menos de um ano,
mas a sua experiência clínica per-
mite-lhe avaliar as vantagens do
modelo.

A integração dos cuidados e o
acesso à informação “é profunda-
mentediferentedaquiloquesepas-
sava quando o doente vinha só ao
hospitaledepoisnãohavia essaco-
municaçãoentreosváriosníveisde
cuidados”,assegura.“Sóissoéuma
vantagem enorme”, mas também
permite poupanças na prestação
doscuidadosdesaúdeexplica.Apar
das poupanças de tempos de espe-
ra, são conseguidas poupanças or-
çamentais. “Não estamos a repetir
actos”, explica.

U LS M ATOSI N H OS

Em Matosinhos, os utentes têm alta
mais cedo e são acompanhados em casa

Área de Cuidados Continuados | As equipas de Cuidados Continuados Integrados apoiam os utentes com maior dependência.

Ana Brígida

A Unidade Local de Saúde
deMatosinhosfoi aprimei-
ra a receber o certificado

ISO9001(InternationalStandardOr-
ganization), que atesta o cumpri-
mentodepadrõesdequalidadenas
várias áreas de prestação de cuida-
dosde saúde daunidade.
A distinção é o resultado da conti-
nuaçãodoesforçodeintegraçãodos
serviçoshospitalaresedoscuidados
primáriosdesaúde.Otrabalhocoor-
denadoporMariaCabral visaahar-
monização dospadrõesde qualida-
de entre o hospital com o nome do
primeiro Papa português, dos qua-
trocentrosdesaúdedoAgrupamen-
to de Centros de Saúde e da Unida-
de de Convalescença.

ULS de Matosinhos
foi a primeira com
certificação ISO

Curiosamente,
[a integração dos
cuidados] traduz-
-se também
em diminuição
de custos.
PAULA SIMÃO
Directora clínica da ULS
de Matosinhos

ULS de Matosinhos aposta em integrar os serviços prestados hospitalares com os de proximidade


