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HOSPITAIS

Fechos e fusoes de servicos

Saude Sustentavel
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hospitalares em busca da exceléncia

Governo vai concentrar servicos especializados e reduzir nimero de camas

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt

As discussdes em busca de solu-
¢des para promover a sustentabi-
lidade do Servico Nacional de Sau-
de (SNS) sdo mais do que conheci-
das.SNSehospitais sdo os sujeitos
mais comuns. Cortar, racionalizar,
fechar, fundir e concentrar os ver-
bos mais utilizados. Este ano ndo
sera diferente. Isto por que o Go-
verno se comprometeu com a
troikaem avancgar comareorgani-
zacdo darede hospitalar.

Estaévista, pelo Governoe pela
troika, como a reforma estrutural
do sector da saide, até por que a
maior fatia do or¢camento do SNS
vai para os hospitais. O Governo
deviater entregue um plano deta-
lhado a troika até Novembro de
2012, mas ameta foiadiada parao
primeiro trimestre deste ano.

Uma das principais vertentes
dessa reforma prende-se com os
fechos e fusdes de servicos hospi-
talares, de formaaeliminar redun-
danciasem certas zonas e assimal-
cancar poupancas para o Estado.

Nas tiltimas avaliacdes a aplica-
¢do do programa de ajustamento,
o Governo disse aos credores que
areforma sera “ajustada a activi-
dade de alguns hospitais” em areas
como areabilitacdo e os cuidados
continuados e paliativos, e serao
também revistas as urgéncias.

Os portugueses desconhecem
ainda esse plano, mas ao longo do
ultimo ano, e sem comunicados
oficiais do Governo, ja se tém vin-
do a operar algumas mudancgas,
nomeadamente nazonado Médio
Tejo, no Litoral Alentejano e em
Coimbra (com o fecho das urgén-
cias dos Covoes e dos centros psi-
quiatricos dos Lorvoes e de Arnés).

Coimbrae Lisboasaoascidades
onde maiores mudancas se deve-
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Fecho da MAC | A Matermdade Alfredo da Costa devera encerrar portas até ao Verdo, caso o tribunal ndo o impeca.

rao sentir, por haver muitarepeti-
cdo de oferta. Mas na capital tal s6
devera acontecer em 2016, com a
abertura do novo hospital de To-
dos-os-Santos que permitira en-
cerrar as unidades de S. José, Ca-
puchos, Santa Marta, Estefania,
Curry Cabral e a Maternidade Al-
fredo da Costa (MAC). Mas ainda
esteano, e casootribunalndooim-
peca, as portas da MAC fecharo.
Esta nio serd porém a unica
maternidade afechar. A reorgani-
zaglo da rede de maternidades
também estd em cima damesa. O
ministro da Satde encomendou
um estudo para servir de suporte

asdecisoes.

Centralizar para obter exceléncia

Este més, Paulo Macedo reforcou
aindaumaideiaquejatinhadefen-
dido: néo é possivel todos os hospi-
tais terem tudo. O ministro da Sat-
de anunciou assim que vai avancar
com a cria¢iio de centros de exce-
léncia. No fundo, 0 Ministério quer
concentrar servicos que exijam
“conhecimentos técnicos e cienti-
ficos altamente diferenciados”. Tal
concentracdo,dizoministro,deve
ser feita por “principios de racio-
nalidade e ndo por critérios mera-
mente economicistas”. Napratica,

levard ao fecho de alguns servicos.

Para la dos fechos

Mas areorganizacdo nao se resu-
meafechos. Paraconseguirem en-
frentar os cortes orcamentais, para
tentarem estancar asdividas e para
inverterem o historico de défices,
os hospitais vao ter de, por exem-
plo, reduzir o nimero de camas ou
fechar blocos operatérios. Terdo
ainda de prosseguir com os cortes
no medicamento.

No “Prémio Satde Sustentavel”
procurou-se encontrar unidades
hospitalares sustentaveis, que de
seguida serdo apresentadas.
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0S CRITERIOS DE AVALIACAO
AOS HOSPITAIS

Taxa de reinternamento em 30

dias e taxa de infecces sdao
apenas dois dos indicadores medidos
neste critério. Os hospitais tiveram
ainda de indicar medidas adoptadas
para melhorar a exceléncia clinica e a
seguranca dos doentes durante o
passado ano e medidas que estdao a
ser planeadas para 2013.

CENTRALIZACAO
2 NO DOENTE

Percentagem de pacientes
com espera maxima de quatro horas
em urgéncia e peso das primeiras
consultas médicas no total das
consultas foram duas das questdes
colocadas aos hospitais. As
instituicdes tiveram ainda de dizer
como avaliaram a satisfacao dos
doentes, bem como que medidas
implementaram ao nivel das
tecnologias para melhorar o acesso.

AMBIENTE
0Os hospitais tiveram de
responder sobre iniciativas

que tenham tomado para gerir o
impacto ambiental, os residuos e
para melhorar a eficiéncia
energética.

TECNOLOGIAS DE SAUDE
4 A nivel quantitativo sao
pedidas varias

percentagens, nomeadamente, de
doentes cuja medicagdo é
documentada a entrada. Também se
valorizam os critérios no processo de
decisao da introducdo de tecnologias

da saude.
5 ECONOMICA

Sdo solicitados indicadores
financeiros como a relagdo entre o
passivo e o activo e os resultados
liquidos, bem como despesa com
medicamentos. Os hospitais tém
ainda de dizer se os resultados sdo
auditados e se estao disponiveis ao
publico.
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CENTRO HOSPITALAR S. JOAO

No Hospital de S. Joao ha “vizinhos”,
ha “amor” e ha doentes

Pelas salas de espera, os elogios ao hospital e aos profissionais multiplicam-se

MARLENE CARRICO
marlenecarrico@negocios.pt

Passam poucos minutos do meio-
-diaejuntoaobalcioonde se pagam
as taxas moderadoras, na zona das
consultas externas, Blandina An-
drezo, de 83 anos, aguarda pacien-
temente que o médico achame. Os
“problemas daidade” jaaempurra-
ram parao Hospitalde S. Jodo algu-
mas vezes, mas desta é umaalergia
que teima em nao desaparecer.

Sentada numa cadeirade rodas,
aoctogendria vai desfolhando um
jornal onde 1€ “as gordas” [os titu-
los] e, quando interpelada, faz ques-
tdo de chamar primeiro a atencéo
parauma noticia sobre um assassi-
nato macabro. “Este mundo esta
perdido”, conclui Blandina que, len-
do “desgracas”, vai passando assim
o tempo. A esperando aincomoda.
“Tem que se ter paciéncia, menina”,
frisa, j4 com o jornal dobrado ao
meio sobre as pernas.

“E criticas ao hospital”. “Néo te-
nho queixa nenhuma”, responde
prontamente Blandina, que apro-
veitapara contarumepisodio dasua
dltima estadia no hospital. Foi em
Novembro, ja depois de ser opera-
daapernaesquerda. “Depoisde me
operarem levaram-me paraacama
ealéqueeu ﬁquel loucacomaanes-
tesia. Subiu-me a cabeca, sabe? o)
menina, levantei-me da cama e se
niofosseavizinhadoladonioseio
que me tinha acontecido”, conta,
com um sorriso ainda de agradeci-
mento no rosto, para mostrar que
neste hospital “é sd boa gente”.

Noutra ponta do hospital, a gra-
tidao de Hermenegildo Silva, que s6
veio buscar os medicamentos que
se esqueceu de levar no dia da con-
sulta, leva-o mesmo averter umas
lagrimas. “Sé posso dizer bem des-
ta casa. Aqui eu amei e fui amado.
Acabamos por nos tornar uma fa-
milia”, explica o idoso de 75 anos,
que vai “encher o papel das suges-
tdes” com elogios aos profissionais
por que eles “sdo muito atenciosos,
artistas no trabalho e diligentes”.
Outro ponto de admiracio é o da
limpeza: “as mulheres andam todos
osdiasalimpar”.

Numa das muitas salas de espe-
ra distribuidas pela ala das consul-
tas externas, sentada sozinhanuma
“ilha” de cadeiras vazias, Alice Tei-
xeira, de 64 anos, aguarda a suavez
voltada para uma televisdo onde
mal se vé aimagem por causadacla-
ridade. O barulho e o rebolico que
se fazem sentir no corredor princi-
pal, onde até ha uma feira do livro

Saude Sustentavel
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Paulo Duarte

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

SO posso dizer

bem desta casa.

Aqui eu amei e fui

amado. Acabamos

por nos tornar

uma familia.

HERMENEGILDO SILVA
Doente, 75 anos

permanente, esbarram nas paredes
e divisdes que foram criadas para
cada area de especialidade e nio
chegam a ortopedia. Também Ali-
cesemostraincapazdeapontarum
defeito a organizacdo e ao atendi-
mento deste hospital.

O seu nome € ouvido ao som e
Alice levanta-se, mas com tempo
aindaparadarum exemplodaqua-
lidade do atendimento: “ha ai hos-
pitais até que no tém certos medi-
camentos porque sdo muito caros.
Eu aqui tenho feito tratamentos e
nunca me recusaram nenhum re-
médio”. Este testemunho contras-
tacomas criticas que vém sendo fei-
tasaos hospitais do Norte desde que
estes se uniram, no ano passado,
paracriar formularios terapéuticos
proprios, onde excluem determina-
dos medicamentos douso comum.

S. Jodo também tem

“muro das lamentag¢bes”
Enquantonas salasde esperaos elo-
gios se vao repetindo, basta encos-
tar uns minutos ao balcio junto a
administrativa que cobra as taxas
moderadoras parase comecarema
ouvir algumas queixas. “Tenho qua-
se 40 contos para pagar. Mas o que
éisto? Tenho vindo as consultas e
nuncame pediramnada!”, reclama,
consternada, uma paciente, que se

afasta do balcio a dizer que tem de
ir as Financas saber o que se passa.

“Recebo 30 contos de pré-refor-
maemaisdezdepensiodevelhice,
mais 30 contos de pensio de sobre-
vivéncia do meu marido que mor-
reu”, detalha Rosa Peixoto. As con-
tas sdo faceis de fazer e Rosanem
chega a dizer o valor total. “Acha
muito?”, questiona, aindaincrédu-
la com os quase 200 euros de taxas
moderadoras em divida.

Sempre foi isenta e por isso ndo
percebe por que é que agora lhe es-
tdoapedirdinheiro. Com71anosde
idade, Rosa anda hd trés anos a ser
seguida pelos médicos que ainda
nao descobriram o seu problema.
“Néao podemos fugir dos tratamen-
tos. Se pudesse desistir desistia, mas
néoposso”, lamenta.

Queixas como as de Rosa repe-
tem-se todos os dias, varias vezes ao
dia, neste que é o segundo maior
hospital do Pais, por onde circulam
diariamente 20 a 25 mil pessoas.
Carminda Pereira, administrativa
aqui no hospital ha 22 anos, subli-
nhaque cadavezas pessoas “recla-
mam mais” porque também “pa-
gammais”. “Isto parece omurodas
lamentacdes. E aqui que despejam
as suas frustracdes e chatices. Nao
s6 com o hospital, mas comavida”
relata.

S. Joao encontrou
“remédio santo”
para poupar

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

hospitais do Norte, adoptou uma
politica de consumo de remédios
que |he permitiu poupar, até
Novembro, perto de 860 mil
euros. O grupo de 17 hospitais
elaborou listas de substancias
activas a prescrever, excluindo do
uso diario varios remédios. Mas
esta politica de consumos ndo é
nova no S. Joao. Em 2006, o
hospital adoptou uma politica que
permitiu passar de uma taxa de
crescimento da despesa com
remédios de 12% ao ano para 2%.
“Se ndo houver uma politica de
consumos, ndo ha politica de
compras”, explicou a directora
clinica, Margarida Tavares, que
destaca esta medida como aquela
com maior impacto em termos de
“racionalizacdo”. A responsavel
lembrou porém que as excepcdes
estdo sempre salvaguardadas.
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Em Matosinhos, os utentes tém alta
mals cedo e sao acompanhados em casa

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

HUGO PAULA hugopaula@negocios.pt

“S6lhetrago coisasboas!” O tomdo
enfermeiro Pedro Fernandeséjade
familiaridade com os utentes da
Unidade Local de Satide (ULS) de
Matosinhos. Hd um més que visita
ocasal Peixoto, paraajudarnarecu-
peracdode umacirurgiafeitanase-
quénciadaumaquedaemquease-
nhoraMarinete fracturouocolodo
fémur. De pijama cor-de-rosa, rou-
pao castanho e pose digna, Marine-
te diz nunca ter imaginado “ser fil-
mada”. “Etem trazido coisas muito
boas a minha satide”, diz a utente
sobreaequipadaAreade Cuidados
Continuados.

A olado, estd o senhor Peixoto
que apoia a esposa como pode. A
idade e o estado de satide debilitado
impedem-nodealevarasessoesde
fisioterapia. “O meu marido, porque
é uma pessoa doente, ndo pode pe-
gar em mim e meter-me no carro”
parair ao hospital, explica Marine-
te. Asaladeestar,de outraformapa-
catae espacosa, é relativamente pe-
quena para acolher a equipa de re-
portagem que se deslocacom o ha-
bitual aparato de cAmaras, tripé, mi-
crofone e gravador. “Sé se formos
para outra divisdo”, propoe o anfi-
trido. A cAmaraesta montada, ailu-
minacio escolhida e os entrevista-
dos instalados. “Aqui esta muito
bem, senhor Peixoto.”

Minutos antes, o Negocios parti-
rada Unidade de Cuidados Conti-
nuadosdaSr.2daHora. A frente se-
guia o carro que, neste caso, trans-
portava o enfermeiro. Para outros
utentes, poderia ser ocupado tam-
bém por um médico, nutricionista
ou até psicdlogo. A equipa é multi-
disciplinar para lidar com até 25
utentes que precisem de apoio do-
miciliario e é umade quatro que ddo
resposta as necessidades dos uten-
tes com maior dependéncia.

AsenhoraMarineteestaemcasa.
Depois desetediasinternamentono
Hospital Pedro Hispano,a ULS de
Matosinhos optou porenvia-lapara
casa, onde fara o resto da recupera-
cdo. Durante o periodo de convales-
cenca devera estar aos cuidados da
Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI).“Naopossoestar
maissatisfeita”,assegura. “Tenhore-
cuperado muito, gracas ao senhor
enfermeiro e asuaequipa.”

Além do apoio nos exercicios fi-
sicos,aequipaacompanhatodos os
aspectosrelacionados com aconva-
lescenca. “Realizamos todaareabi-
litacdo no domicilio. Endosdarea-
bilitacdo. A senhora Marinete tinha

Area de Cuidados Continuados | As equipas de Cuidados Continuados Integrados apoiam os utentes com maior dependéncia.

Curiosamente,

|a integracio dos

cuidados| traduz-

-se também

em diminuicao

de custos.

PAULA SIMAO
Directora clinica da ULS
de Matosinhos

problemasemdormire tinhadores.
Anossaequipavigiaador, se dorme
bem, se estd aalimentar-sebem. E,
sobretudo,vemosacasadela,iden-
tificamos zonas onde possa cair, di-
ficuldades como entrar na banhei-
ra e treinamos todas técnicas para
que seja autonoma no domicilio”,
explicou Pedro Fernandes. Além
disso, apoiam os prestadores de sat-
de das pessoas que estdo sobacom-
panhamento das equipas, dotando-
osde competéncias paras apoiarem
melhor osdoentes. Eocasodeuma
sobrinha do casal. “Aquilo que
aprendi pode voltar aser-me uitilno
futuro”, diz a prestadora de cuida-
dos.

ULS de Matosinhos tem foco
nos utentes com integracdo
AUnidade Local de Satde de Mato-
sinhos foi pioneira por ter unido os
cuidados hospitalares e os cuidados
primarios de satde, sob a mesma
administracio,em1999. Nodesen-
volvimento desse esforco de inte-
gracao, tem vindo a harmonizar os
padrdes de qualidade nos diferen-
tes cuidados de satide prestados e,
em Dezembro do ano passado, tor-
nou-senaprimeira USLarecebero
certificado ISO9001.
“Acreditamos que esta integra-
cdoémuitobenéficaparaosistema

nacional de saude e, sobretudo,
paraoutente”, afirmou o presiden-
tedoconselhode administracioda
ULSM, Victor Herdeiro. “O utente
circulacom muito maior facilidade
entre os varios patamares de pres-
tacdo de cuidados. A informacio cli-
nica é acessivel em cada um destes
patamares e, esteja onde estiver o
doente, 0o médico ou o enfermeiro
que esta com ele, consegue conhe-
cer a histdria dele em todo o siste-
ma.”

Também a directora clinica rei-
tera a importancia da integracio
dos servicos primarios e hospitala-
res. Paula Simdo assumiu fun¢des
de direccdo hd menos de um ano,
mas a sua experiéncia clinica per-
mite-lhe avaliar as vantagens do
modelo.

A integracdo dos cuidados e o
acesso a informacao “é profunda-
mentediferente daquilo que se pas-
sava quando o doente vinha s6 ao
hospital e depois ndo havia essaco-
municacio entre osvarios niveisde
cuidados”, assegura. “Soisso é uma
vantagem enorme”, mas também
permite poupancas na prestacgio
dos cuidados de satide explica. A par
das poupancas de tempos de espe-
ra, sdo conseguidas poupancas or-
camentais. “Nao estamos a repetir
actos”, explica.

Ana Brigida
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ULS de Matosinhos
foi a primeira com
certificacao I1ISO

A Unidade Local de Saude
@ de Matosinhos foi a primei-

ra a receber o certificado
1S0 9001 (International Standard Or-
ganization), que atesta o cumpri-
mento de padroes de qualidade nas
varias areas de prestacao de cuida-
dos de satide da unidade.
A distincdo é o resultado da conti-
nuacdo do esfor¢o de integracao dos
servicos hospitalares e dos cuidados
primarios de satide. O trabalho coor-
denado por Maria Cabral visa a har-
monizacdao dos padrdes de qualida-
de entre o hospital com o0 nome do
primeiro Papa portugués, dos qua-
tro centros de satide do Agrupamen-
to de Centros de Satide e da Unida-
de de Convalescenca.




