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Saúde Sustentável 3ª feira | Cuidados Continuados
4ª feira | Cuidados Primários

Hoje | Cuidados Hospitalares
6ª feira | Os prémios

MARLENE CARRIÇO
marlenecarrico@negocios.pt

Há muitos anos que vários hospi-
tais-empresa (EPE) vêm apresen-
tando resultados deficitários. Se-
gundooministrodaSaúde,umter-
ço dos hospitais EPE fechou o ano
de 2010 em falência técnica. Para
tentarinverterestarealidade,oMi-
nistério da Saúde tem tomado vá-
rias medidas de contenção, sendo
que a mais estrutural e aguardada
está relacionada com a reforma da
rede hospitalar, que será comuni-
cadaembreve.

Além dos défices crónicos, os
EPEtêmvindoaaumentaradívida
aosfornecedores.Nofinaldoano,a
dívidavencidaatingiuos2,5milmi-
lhõesdeeuros.Sóaindústriafarma-
cêutica reclama mais de 1.300 mi-
lhões de euros. Para colmatar este
problema, o Ministério conseguiu
autorização da troika para usar
1.500 milhões de euros vindos da
transferência dos fundos de pen-
sões dabancanos hospitais.

Nosentidodeconterasdespesas
nos hospitais, o ministro da Saúde
tem vindo aanunciar umasérie de
medidasquepassamporummaior
aproveitamento dos recursos téc-
nicos,maiorutilizaçãodegenéricos
e reduções dos preços dos medica-
mentos, restrições às contratações
de profissionais e investimentos e
redução nos pagamentos de horas
extra.

Frutodasváriasmedidasmuitos
têmditoqueéoutentequesofre.As
associações de doentes, as clínicas
privadas e aoposição falam em au-
mento do tempo de esperaparaci-
rurgias e exames nos hospitais, em
bloqueio no acesso a medicamen-
tos e em maiores dificuldades no
acesso aos cuidados, fruto do au-
mento das taxas moderadoras.

Fusões e fechos para acabar com 
sobreposições 
Aandar estátambém areformada
redehospitalarqueéconsideradaa
grande reforma estrutural da Saú-
de.OGovernoestáàesperadascon-
clusõesdosestudoseparecerestéc-
nicos para, com base neles, tomar
decisões políticas. Há muitos anos
que se diz que Portugal tem exces-
sodeofertanomeadamentenasre-
giões de Lisboae Coimbra.

Paulo Macedo garantiu esta se-
manaqueareformahospitalar“não
ésinónimodefechos”,masjáadian-
tou, por exemplo, que o encerra-
mento da Maternidade Alfredo da
Costa(MAC),emLisboa,acontece-
rá“decerteza”nestalegislatura.As
urgênciasdoCurryCabraltambém
jáfecharam.

Na semana passada, no Parla-

mento, disse que o Governo não
tem qualquer intenção de desclas-
sificar as urgências dos hospitais
GarciadeOrta(Almada)eSãoFran-
cisco Xavier (Lisboa) de polivalen-
tes para médico-cirurgicas, embo-
ra tenha admitido uma “reorgani-
zação”nestaárea,umavezquenão
faz sentido, por exemplo, haver
“três urgências de oftalmologia e
dermatologia, 24horas pordia, em
Lisboa”.

Aomesmotempoquesefalaem
fechar e fundir, também se pensa
em abrir. O Governo aguarda a to-
mada de posição da troika para sa-
bersepodeavançarcomaconstru-
ção do Hospital de Todos-os-San-
tos(emChelas),emregimedePPP.
Estehospital,quesubstituiráoCen-
tro Hospitalar Lisboa Central per-
mitirápoupar72milhõesdeeuros.

Governo tem lançado mãos de várias medidas para corrigir maus resultados
crónicos em muitos hospitais-empresa. Este ano avança a reorganização da rede

Hospitais “em apuros”
à espera da reorganização

Subfinanciamento | Fruto do subfinanciamento e da má gestão, os hospitais EPE têm registado saldos deficitários crónicos.

Paulo Duarte

Pub

Paulo Macedo
garantiu que a
reforma hospitalar
“não é sinónimo
de fechos”.

E XAM E

GOVERNAÇÃO CLÍNICA
Taxa de reinternamento em

30 dias e a taxa de mortalidade
ajustada pelo risco foram dois
dos seis indicadores pedidos
aos hospitais. E, tal como nos
cuidados primários, as questões
abertas foram sobre planos
e actuações que melhoram
a segurança do doente.

CENTRALIZAÇÃO
NO DOENTE

Qual a percentagem de doentes
que espera menos de 18 semanas
entre a indicação de tratamento e
o tratamento em si? Foi uma das
questões colocadas aos hospitais.
Nas perguntas abertas pediu-se,
por exemplo, que dissessem como
é avaliada a satisfação do doente.

AMBIENTE
As respostas quantitativas

foram em tudo semelhantes às
solicitadas às outras instituições.
Nas questões abertas perguntou-
se, por exemplo, como é gerido o
impacto ambiental da instituição.

GESTÃO DE TECNOLOGIAS
Existe um sistema que
verifique a data de

validade de todos os
medicamentos de emergência
pelo menos uma vez por ano?
Esta foi uma das primeiras
perguntas deste critério de
avaliação. Existe um comité de
farmácia e terapêutica na
instituição? Este foi um exemplo
para as questões abertas.

ECONOMIA E FINANÇAS
No caso dos cuidados
hospitalares solicitaram-se

indicadores financeiros como
a relação entre activo e passivo
e os resultados líquidos. Nas
questões abertas perguntou-se,
por exemplo, se há auditoria
à demonstração
de resultados da instituição.
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OS CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
NOS CUIDADOS HOSPITALARES
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Saúde Sustentável
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SARA MATOS Fotografia

Batabranca.Auscultadoresaopes-
coço. Placa ao peito. Não há algo-
dão mas também não há engano.
AmáliaPereiraémédica.Diferen-
ça?“Vemcá.Aparecesnatelevisão
daqui a nada”. Trata os pacientes
por tu. Os mais idosos têm direito
ao tratamento de “vovô”.

“Osdoentes,osmédicos,osen-
fermeiros, as auxiliares: a grande
diferença do Hospital de Leiria é
esta proximidade”. Amália Perei-
ra,responsávelpelasconsultasex-
ternas,juntouaseuladoenfermei-
ras e pacientes na recepção. “Não
somosumacasadiferente,fria,so-
litária.Somosumacasaacolhedo-
ra. Nós aproximamo-nos dos
doentesegostamosdeestarpróxi-
mos deles”, diz. Na parede, estão
fotografias de um concerto, aber-
to à comunidade, que aconteceu
naquele espaço hásemanas atrás:
umaoperação aumtrompete.

“Fui sempre muito bem trata-
do”, conta o utente Silvino Hila-
rião,depoisdechamado,nasegun-
da pessoa, por Amália. Enquanto
Silvino confirma que está bem da
diabetes,vãopassandopelarecep-
ção outros pacientes. Sem se diri-
girem ao balcão. Aporta automá-
ticaabreefecha.Osistemadeges-
tãodeconsultas,implementadohá
mais de cinco anos, permite um
“check in” automático. Coloca-se
ocartãodocidadãonosquiosques
automáticos, que indica que o pa-
ciente já está no hospital. É só
aguardar na sala de espera. Avoz
automáticairáchamarpelonúme-
rodaconsulta.Osistema–quedis-
pensatambém o “checkout” – re-
duziu de 14 para nove o número
médio de minutos que se tem de
esperarparaseratendidoemSan-
to André.

“Cuidamos, mimamos mas
tambémgerimos”,contaadirecto-
radosserviçosdasconsultasexter-
nas. Os doentes com taxas mode-
radoras em atraso não podem fa-
zer o atendimento automático.
Têmde irao balcão.

Aalguns andares acima, a car-
diologiafazpartedoquotidianode
AntónioJoséMartohátrêssema-
nas. Ocupa a cama no meio do
quarto. De pijama, António é mo-
nitorizado pelas máquinas a que
está ligado. Ao lado, um doente
dorme. O outro permanece emsi-
lêncio. Ali, jáestiveramconsigo 12

ou 13 pessoas. “Todas elas têm a
mesmaopiniãoqueeu.Melhornão
podeser”,confessa.Oselogiossão
dirigidos, em especial, a uma pes-
soa:odirectordosserviçosdeCar-
diologia, João Morais.

Antes de se entrar no quarto
ondeestáAntónio,percorre-seum
corredor. Uma das portas dá para
umadas bandeiras do Hospital de
SantoAndré:“Hemodinâmica”in-
dica a placa por cima da porta. A
unidade, onde se implantam “pa-
cemakers”, por exemplo, e que se
centra em técnicas invasivas com
o objectivo de diagnósticos e tera-
pêutica, resultou darenovação de
que o espaço foi alvo hádois anos.
Numapequenasala,comumvidro
gigante pelafrente, estão monito-
res. Pelo vidro, vê-se a cama. Não
estáláninguémnestaquinta-feira
Santa. Hoje. Porque a realidade
tem superado as expectativas. As
intervençõesrealizadasdesdeaes-
treiaultrapassaramas previstas.

Oapetrechotecnológicoexigiu,
segundo João Morais, um esforço
financeiro de 5 milhões de euros
em 2010. Agora, 90% dos atendi-
mentos não precisam de ser redi-

reccionadosparaoutrasinstalações
hospitalares. O que falta? Mais re-
cursoshumanos.“Seiscardiologis-
tasasseguram1.300atendimentos
porano”,resumeoresponsável.

O mesmo problema é referido
pelodirectorclínicodocentrohos-
pitalarLeiriaPombal,JoãoCouce-
lo. “Temos dificuldades em obter
participação de alguns profissio-
naisemáreasqueentendemosque
são paracrescer”, assume. Aotor-
rinolaringologia é um dos exem-
plos. Nas restantes unidades em
que o hospital oferece serviços, o
directorclíniconãotemdúvidasda
qualidade. “O primado do doente
éarazãoparatermosconcorrido”,
comentaCoucela, referindo-se ao
Prémio Saúde Sustentável, hoje
entregue.Mensagenstelefónicase
cartas são enviadas aos pacientes
antes da sua chegada ao hospital.
Mas o momento que se segue às
consultaseàscirurgiastambémé,
segundoosresponsáveis,umafon-
te distintivade Leiria.

Umdiadepoisdeabandonarem
aunidade hospitalarapós o parto,
as mães recebem um telefonema
de um profissional de enferma-

gem.“Buáaa”chama-seoprojecto
que pretende daratenção às mães
queestãoaviverosprimeirosmo-
mentos com os filhos. Um núme-
ro de telefone ficadisponível para
que se tirem dúvidas. EmíliaFael,
enfermeira directora, conta que
muitas mães que não são utentes
tambémrecorremaoserviço.“Ci-
rAmb24”éoutronomedeumser-
viço do Hospital de Santo André.
Neste caso, os utentes são contac-
tados 24horas após acirurgia.

Seháumajanelaqueligaohos-
pitalaosclientes,háumaportaque
impedeaentradadepessoasinde-
sejadas: aportadapediatria.Éau-
tomática. Mas não abre. É preciso
um identificativo para entrar. As
crianças tambémnão podemsair.
Atéaoscincoanos,osutentestêm
umapulseiraelectrónicaque per-
mitesaberalocalização.Ocontro-
lo estende-se à administração de
medicamentos.O Medicheck.Fei-
tapelocódigodapulseira,comoex-
plicaBilhotaXaiver,directordaPe-
diatria.“Umsistemainformatiza-
do que confirma o medicamento
certo paraacriançacerta, nahora
certa, pelaviacerta”.

Buáaa não é choro de bebé. Medicheck não é um nome estranho. São os
argumentos que tentam provar o primado do utente no Hospital de Santo André

Em Leiria, o paciente tem
atenção depois da consulta

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

A M OTI VAÇÃO PARA PRO CU RAR A ACRE D I TAÇÃO

Governação clínica
e segurança

O hospital tem uma Comissão da Qualidade. Em Junho, vai pedir
a auditoria final para ser acreditado pela Joint Comission
International. A segurança e liderança são aspectos analisados.

Centralização
no paciente

Santo André ocupa os primeiros lugares neste critério. Há
iniciativas como o “Buáaa” e o “CirAmb24”, que se centram no
utente após a sua saída. Realizam-se inquéritos de satisfação.

Responsabilidade
ambiental

Há um plano de eficiência energética, concretizado com a
instalação de painéis solares ou com a remodelação do sistema
de climatização. O ruído ambiental e efluentes são monitorizados.

Tecnologias
da saúde

O registo de intolerâncias a medicamentos é, actualmente, feito na
folha de enfermagem ou na plataforma de gestão de risco. Está a
ser desenvolvido este campo específico no “software” informático.

Sustentabilidade
económico e financeira

Está instituído um mecanismo de controlo de gestão que, com
base em indicadores mensais, mede o grau de cumprimento dos
objectivos estabelecidos pelo Centro Hospitalar Leiria Pombal.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

O Hospital de Santo André está, em quase todas as métricas, no pódio. Em destaque, está, por exemplo, a taxa de
infecções. Menos positiva é a taxa de reinternamento em 30 dias. Em termos financeiros, está a ser elaborado um
novo plano estratégico para harmonizar a fusão entre os hospitais de Leiria e Pombal no Centro Hospitalar.
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Consulta Externa | Amália
Pereira é a directora destes

serviços que usufruem da gestão
de filas de espera. Os quiosques
automáticos são elogiados, mas

a médica considera que o
essencial é não esquecer a

importância do utente.

Pediatria | Há uma pulseira
electrónica que controla
a localização das crianças
e gere a administração dos
medicamentos. Um dos
familiares acompanhantes
da criança tem onde dormir.
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“Aluga-se”,seguidodeumnúmero
de telemóvel, é o que se pode lerno
lado de fora da parede de uma das
salas de internamento de neuroci-
rurgia do Hospital de S. João, no
Porto,que,naverdade,sãoastrasei-
ras de umcontentor.

Hámais de três anos que alguns
serviços desta unidade têm passa-
doporestasinstalaçõesprovisórias
onde,nestemomento,estão insta-
lados, entre outros, o internamen-
todeneurocirurgia,mastambémas
consultas externas de pediatria,
bem como a unidade de cuidados
intensivosdasurgências.Estescon-
tentores, ainda que melhores do
queasantigasinstalações,contras-
tam com as salas de espera, corre-
dores e gabinetes completamente
remodelados noutras partes do
mesmo hospital.

Quemcirculapelo S. João pensa
quesetratamdedoishospitaisdife-
rentes:umnovo,bonitoemoderno,
de que é exemplo o “Atrium” onde
os familiares aguardam pela hora
dasvisitaseos,aindapoucos,doen-
tesesperamporconsultas.Outrove-

lho,comaspectodecadenteoupro-
visório, onde os doentes vão acon-
sultas,buscarmedicamentosouem
casos urgentes. Mas estas duas “ca-
ras” do S. João coexistem sem pro-
blemas e os utentes não reclamam
pois percebem que é o “preço apa-
gar” para terem melhores instala-
çõesnofuturo.Nestemomento,dois
terçosdosegundomaiorhospitaldo
País, com mais de 50 anos de exis-
tência,jáestãoremodelados.

“Todasasobrasquefizemosaté
agoraconseguimosfazê-lassemfe-
char um único serviço, nem trans-
ferir nenhum doente. Todas as si-
tuações provisórias, nós assegura-
mos que são melhores que as origi-
nais”,garanteadirectoraclínicado
CentroHospitalardeS.João,Mar-
garidaTavares,referindoporexem-
plo os melhores acessos às instala-
ções sanitárias.

Aideiaéconfirmadapelosuten-
tes que, nos corredores, enquanto
aguardamporconsulta,sótêmadi-
zerbemdosserviços,dosprofissio-
naisedasinstalações.“Quementra
aquipodeficarmalimpressionado,
masoscontentoressãoexcelentes.
Lá dentro nem se nota que é um
contentor”, testemunha Laurinda

O Hospital de S. João, com mais de 50 anos, está
em processo de renovação. Para não fechar serviços,
deslocou-os para instalações provisórias e os utentes
até gostam MARLENE CARRIÇO marlenecarrico@negocios.pt; PAULO DUARTE Fotografia

No Hospital de S. João
há contentores mais
luxuosos do que
alguns gabinetes

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO DO HOSPITAL

M U DAN ÇAS A PE N SAR N O D O E N TE

Governação clínica
e segurança

O Hospital de S. João assume a liderança na percentagem de
partos por cesariana. Nesta área destacam-se ainda a adopção
de medidas como o transporte inter-hospitalar pediátrico.

Centralização
no paciente

O Hospital de S. João é dos candidatos aquele que apresenta
uma maior percentagem de utilizadores satisfeitos. A aposta
num departamento de “humanização” contribui para isto.

Responsabilidade
ambiental

No período em análise (2010) o S. João saiu penalizado pela
emissão de mais de 3.600 toneladas de CO2. Um problema
colmatado pela central de cogeração inaugurada no ano passado.

Tecnologias
da saúde

É na métrica da gestão de tecnologias em saúde, onde se insere o
medicamento, que os jurados mais dúvidas tiveram, sobretudo no
que diz respeito à lista de alternativas terapêuticas mais baratas.

Sustentabilidade
económico e financeira

É na área financeira que este hospital mais se tem destacado nos
últimos anos, fruto dos cortes e resultados positivos alcançados.
A baixa percentagem de horas extra é um dos melhores pontos.

Saúde Sustentável

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

O Hospital de S. João, com mais de
meio século de existência está há
alguns anos em remodelação. Neste
momento, dois terços do hospital já
estão completamente novos. É
considerado por todos um exemplo
de boa gestão e de excelência
dos cuidados e destaca-se na
percentagem de utentes satisfeitos
e muito satisfeitos.
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Neto,queveioaohospitalacompa-
nhar um familiar. Perto demais
parapodernãoentrarnaconversa,
asenhoradolado,quevaiaoS.João
há mais de 30 anos, assina por bai-
xo: “são um luxo. Melhordo que as
salasantigas”.Asúnicascríticassão
direccionadasàsurgênciasonde,di-
zem, “se espera demais”. Os dados
do próprio hospital mostram que
um em cada três doentes espera
mais de quatro horas na urgência
entre a chegada e o internamento,
altaoutransferência.

Nãoéprovisório,masestávelho.
OhospitaldediadoS.João,ondese
realizam as consultas externas e
ondeaestasduasutentessejuntam
outrascentenas,parecetudo,àpar-
tida,menosoqueé.Oacessoéfeito
porum túnel de onde se pode avis-
tar aruae os ditos contentores, se-
gue-se o corredor central que tem
umafeiradolivropermanente,um
quiosque ao fundo e barulho, mui-
to barulho. “Hoje estão mais doen-
tes do que é normal”, comenta um
dosfuncionáriosdohospital,acres-
centando que nem as taxas mode-
radoras mais caras travam as pes-
soas.Maisdoentes,masmenospes-
soal de batas brancas. É semana

Santa e por isso os alunos que dia-
riamente circulam pelos corredo-
res estão de férias.

Combater desperdício para 
sustentar o hospital
Decoração àparte, o Hospital de S.
João é o maior hospital do Norte e
o segundo maior do País. Todos os
dias entramnestas instalações 15 a
20milpessoasentredoentes,estu-
dantes e familiares. Reconhecida
pela excelência dos serviços e pela
qualidadedosprofissionais,ainsti-
tuiçãodestaca-setambémporcon-
seguir manter as contas equilibra-
das. “Houve emprimeiro lugarum
enormeesforçoaquinohospitalde
contenção de despesas inúteis e
combateaodesperdício.Esseesfor-
ço,apesardejádecorridoscincoou
seis anos, estálonge de terchegado
ao fim”, explica António Ferreira,
presidentedoconselhodeadminis-
traçãodoCentroHospitalarS.João,
acrescentando a importância da
“enorme adesão dos profissionais
que vestemacamisolado S. João”.

Uma das últimas medidas, e a
mais polémica, está relacionada
com a compra de medicamentos.
QuinzehospitaisdoNorteuniram-

Conseguimos
fazer todas as
obras sem fechar
um único serviço.
Todas as situações
provisórias são
melhores que
as originais.
MARGARIDA TAVARES
Directora clínica

Quem aqui
entra fica mal
impressionado
mas os
contentores
são excelentes.
LAURINDA NETO
Utente do Hospital S.João

-separaconseguirpreçosmaisbai-
xos.Associaçõesdedoentes,indús-
tria farmacêutica e oposição têm
acusadoestasinstituiçõesdenega-
remoacessoadeterminadosfárma-
cos inovadores.

“É bom sinal que hajapolémica
porque permite discussão e é natu-
ral que assim seja porque a quem
produz e negoceiamedicamentos,
estamedidafaz mossa”, frisaAntó-
nioFerreira,explicandoqueostéc-
nicos dos 15 hospitais em conjunto
comascomissõesdefarmáciatera-
pêuticaestão“aidentificaralterna-
tivasterapêuticas,dentrodosmedi-
camentosaprovadosnas‘guidelines’
nacionais e internacionais, que ga-
rantam aqualidade do tratamento
dosdoentesaomaisbaixocustopos-
sível”. Sempre que se comprovar
queumfármacoérealmenteinova-
dorestenãoserábloqueado.

Ecertoéqueseunsdoentesacu-
sam estes hospitais de travarem o
acessoaosremédios,outrossótêm
adizerbem.“Vejabemqueomédi-
conostinhareceitadounsmedica-
mentos que não havia lá fora e nós
viemosaquieelesdão-nos.Esãoin-
jecções de 80 euros e mais”, conta,
grata, umadoente.

Contrastes| Margarida Tavares (1ª foto de baixo à esquerda) destaca as obras de
remodelação já efectuadas em dois terços do hospital, sem encerramento de

serviços. António Ferreira (2ª foto de baixo), que preside ao Conselho de
Administração, elogia a equipa de profissionais pela adesão às medidas de

contenção. O Hospital de S. João está em transformação. As tecnologias de ponta
(2ª foto de cima) contrastam com os espaços antigos e provisórios.
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Saúde Sustentável

Selêrevistassociais,ohospitalCUF
Descobertas é-lhe familiar: é um
doshospitaispreferidosdasfiguras
públicasparateremfilhos.Masesta
unidade de saúde do grupo Mello,
situada no Parque das Nações, em
Lisboa,tambémsedestacapelaino-
vação. Implementou um sistema
que permite que cadautente façao
“check-in” para a consulta médica
através de um código enviado por
mensagem escrita. Por isso, quan-
dotiverdesedeslocaraestaunida-
de, leve o telemóvel: vai precisar
dele se não quiserirparaafila.

O enfermeiro-director Carlos
Costa explica este sistema quando
o Negócios chega à recepção quase
deserta, na entrada principal do
hospitalprivadoCUFDescobertas,
umdos finalistas dos prémios Saú-
deSustentável.“Osutentespodem
introduzir esse código, que foi en-
viadoparaotelefone,numterminal
electrónico, para serem admitidos
nas consultas. É uma medida que
tiraimensagentedarecepção”,con-
gratula-se, explicando aestratégia:
“isto é o enfoque que nós fazemos
nos clientes. Tentamos aplicar to-
das as estratégias possíveis em ter-
mos de proximidade”.

Asmaisde30especialidadesas-
seguradas pelo hospital incluem
umaunidade de neonatologia, cui-
dadosintensivoseatémedicinanu-
clear. E os partos no hospital são
mesmomuitos.“São2.800porano,

somosaterceiraouquartaunidade
doPaísemtermosdepartos”,expli-
ca Glória Carvalhosa, a médica-
-coordenadoradaunidade. Pordia
“são 10 a 12”, conta, enquanto des-
creve as duas unidades que com-
põem a unidade, uma de cuidados
especiaiseoutradecuidadosinten-
sivos.EnquantooNegóciosouviaes-
tasexplicações,umaneonatologis-
taque estavapor perto erachama-
daparaumparto.

“Estafoiumadasáreasquesem-
pre foi aposta do hospital”, afirma
GlóriaCarvalhosa,enfatizandoque
o CUF Descobertas “é uma das
maiores maternidades do País”.
“Estamos acima do Santa Maria”,
acrescenta,comsatisfação.Umará-
pidapesquisanaInternetcompro-
va, aliás, que este hospital está no
topo das preferências das futuras
mamãs, lado alado com o Hospital
da Luz, que também pertence ao
grupo José de Mello Saúde. Nos
quartos háumatelevisão, Internet
sem fios e casa de banho privativa,
um ambiente muito confortável e
queajudaaperceberoporquêdevá-
rias famosas ali terem os seus re-
bentos.Nofinal,umenfermeirofica
disponívelparatirardúvidasepreo-
cupações aos pais viatelefone.

O cabeleireiro dos famosos 
Estepormenordosfamososé,aliás,
enfatizadopeloprópriohospital.O
CUF Descobertas tem um cabelei-

reiro em permanência, onde os
doentes se podem deslocar para
cortarocabeloouarranjarasunhas.
“Eosnossosdoentesfamososapro-
veitam estes serviços”, brincaEdla
Pires, responsável pelaunidade de
sustentabilidade do grupo Mello
Saúde–eumadaspessoasquepar-
ticipoumaisactivamentenacandi-
datura aos prémios Saúde Susten-
tável”.

“Acomunicaçãocomosdoentes
éumdosnossosfocos”,explicaCar-
losCosta,querecordaque,noshos-
pitaispúblicos,hámuitafaltadein-
formação,querparaodoente,quer
paraos familiares. “Aqui, quem es-
tiver para ser operado pode enviar
umemailparatirardúvidassobrea
suacirurgia”,sublinha.Edurantea
intervenção,osfamiliares“vãosen-
doinformados”,daevoluçãodaope-
ração.“Nãoháoutroshospitaiscom
este serviço”, garante.

Ohospitalabriuem2001e,qua-
se onze anos depois, “tem sido um
sucesso”, observa Maria João de
Mello,administradoradohospital.
“Somos a referência em várias das
nossas valências”, acrescenta, des-
tacando iniciativas como o proces-
so clínico totalmente electrónico,
os enfermeiros dedicados a uma
únicaáreae apartilhade boas prá-
ticasentretodoogrupoMelloSaú-
de,comarealizaçãodereuniõesde
dois em dois meses entre os médi-
cos e enfermeiros do grupo.

Está habituado a filas quando tem
uma consulta no hospital? O CUF
Descobertas introduziu um sistema
de “check-in” electrónico que esvazia
a recepção. E até tem um cabeleireiro
BRUNO SIMÕES brunosimoes@negocios.pt; MIGUEL BALTAZAR Fotografia

Tem consulta no
CUF Descobertas?
Não se esqueça
de levar o seu
telemóvel

Com vista para o Tejo | O CUF
Descobertas está numa localização
privilegiada: no Parque das
Nações, com vista para o Tejo.
Na foto estão, da esquerda para
a direita: Carlos Costa, Maria João
Mello e Jorge Mineiro.
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Mais de mil consultas diárias 
e 360 episódios de urgência 
Pordiapassam“2.500doentespelo
hospital”,informaMariaJoãoMel-
lo. “Por cada dia útil temos 1.100
consultas, 360 episódios de urgên-
ciae46cirurgias”.Osinquéritosde
satisfação aos utentes apontam
para uma taxa de satisfação na or-
demdos90%.Ohospitaltemperto
de 800 funcionários: 350 médicos,
200enfermeiros,170auxiliarese50
técnicos.

E tem algumas unidades mais
desconhecidas do grande público,
comoamedicinanuclear.Nãoseas-
sustecomonome.PaulaColarinha,
acoordenadoradaunidade,explica
queesteramodamedicinalêareac-
ção físicado corpo àintrodução de
radiaçãonocorpo,para“tentarper-
ceber a patologia”. Por exemplo,
paraverse acorrente de sangue no
coração é homogénea, faz-se ao
doenteumaprovadeesforçofísico;
depois, insere-se uma solução ra-
dioactivanocorpododoente,queé
depoiscolocadonoPET–umamá-
quinasemelhanteaoTAC–quevai
vercomoasoluçãosedistribuiuno
corpo do doente.

O hospitalde dia, onde se deslo-
cam os utentes hemato-oncológi-
cos,tambémcriouumasoluçãoino-
vadora:ogestoroncológico,quetra-
tadetodasasquestõesadministra-
tivas (marcação de consultas, por
exemplo) pelo doente.

Anatomia Patológica | Na foto de
baixo, um técnico está a aplicar
tecidos em lâminas para serem
analisados. Os tecidos que vão
para análise são transformados
em parafina e depois “fatiados”.

CRITÉRIOSDE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃODOHOSPITAL

CU F I N OVA N A TE CN O LO G I A E AM B I E N TE

Governação clínica
e segurança

Com a menor taxa de reinternamento a 30 dias entre os
finalistas, o CUF destaca-se ainda pelos processos clínicos
totalmente electrónicos e pelo follow-up que faz aos doentes.

Centralização
no paciente

O hospital tem um dos piores resultados a nível de satisfação dos
utentes e está a meio da tabela na percentagem de primeiras
consultas. Mas nenhum utente teve que esperar mais de 4 horas.

Responsabilidade
ambiental

Esta unidade hospitalar separa todos os resíduos, não usa
combustíveis fósseis e poupa electricidade ao usar lâmpadas
fluorescentes e sistemas automáticos que desligam as luzes.

Tecnologias
da saúde

O grupo Mello Saúde tem um processo estruturado para
seleccionar e introduzir novas tecnologias, e beneficia dos fóruns
de médicos ou enfermeiros para partilhar boas práticas.

Sustentabilidade
económico e financeira

Este é o hospital que gasta menos dinheiro com horas extra,
apesar de ter um passivo elevado. O planeamento da actividade
do hospital é feita num horizonte de cinco anos.

Fonte: Respostas à candidatura e avaliação na candidatura Saúde Sustentável

O CUF Descobertas destaca-se, na perspectiva do júri, pelos processos clínicos totalmente electrónicos e também
pelo acompanhamento que faz dos doentes. Além disso, embora tenha um passivo elevado, é o que menos gasta
com horas extra. Apresenta um dos piores resultados ao nível de satisfação dos utentes.

PERGUNTAS A

“Os
profissionais
fazem parte
da solução”

Qual a importância de iniciativas 
como esta ? 
Muitas vezes abordamos a

questão da sustentabilidade de
umpontodevistamacroemque
o contributo do nível local é ge-
ralmentemenorizado.Ora,esta
iniciativaprocuradestacaropa-
pel de cada cuidador, de cada
equipaedecadainstituição.Ées-
sencial que os profissionais de
saúde sintam que são parte da
solução para a sustentabilidade
dossistemasdesaúdeeestepré-
mio destacao seupapel.

O que é que esta iniciativa permitiu 
descobrir? 
O júri teve muitas e agradá-

veis surpresas. Com efeito exis-
temmuitosprofissionaiseinsti-
tuições com trabalho relevante
queimportadestacareboasprá-
ticas adisseminar.

Qual a importância de cada um dos 
tipos de cuidados de saúde (primá-
rios, hospitalares e continuados)? 
E principais problemas de cada um? 
No sistemade saúde todos os

níveis de cuidados de saúde são
essenciais àsustentabilidade do
sistemade saúde. Repare-se que
as respostas do sistemade saúde
devem adequar-se às necessida-
desemsaúdedaspopulações.Os
recursos em saúde foram geral-
mente sendo canalizados paraa
respostaaepisódiosagudosatra-
vésdoinvestimentohumanoefi-
nanceiro emestruturas hospita-
lares. Poroutro lado, as necessi-
dades em saúde das populações
alteraram-se no últimos 25 anos
doséculoXXevoluindocombase
naprevalênciadadoençacróni-
ca.Nestalógicaimportaredefinir
aprestaçãodecuidadoscomvis-
taàmelhoriadasuaefectividade
atravésdoplaneamentodecuida-
dos(incluindoprevençãoprimá-
riaesecundária)egestãodadoen-
çacrónicanacomunidade,racio-
nalização e especialização nos
cuidados agudos e melhoria da
experiênciado cidadão pelages-
tão mais efectiva dos cuidados.
Actualmente,paragarantirares-
postasustentávelnosistemaim-
portaasseguraraintegraçãodes-
tes níveis de cuidados evitando a
fragmentaçãodecuidados. MC
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