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GH Il EDITORIAL

Xavier Barreto
Presidente da APAH

Os administradores
hospitalares
devem ter um
papel fundamental
no processo de
transformacao

em curso no SNS

O Administrador
Hospitalar como
transformador

do Servico Nacional
de Saude

Servico Nacional de Salde estd em acelerada mudanca. A transformacao
O de grande parte dos Hospitais portugueses em unidades locais de sadde,

a integracdo de Hospitais SPA em Centros Hospitalares/ULS EPE ou o forte
incentivo para a criagdo de Centros de responsabilidade integrados, sdo varias faces
de um complexo processo de mudanca em curso.

A Administracdo Hospitalar deve naturalmente liderar estes processos de mudanca,
modelando-os para que o SNS se torne cada vez mais competitivo e eficaz.

N&o passamos “cheques em branco”, nem tdo pouco acompanhamos processos
orientados por agendas que ndo acrescentam Valor, mas devemos antes envolver-nos
nas transformacdes contribuindo para que estejam ao servico do doente.

Nos Udltimos meses temos discutido e proposto melhorias no ambito do processo
de transformacdo em curso. No ambito do financiamento, da estrutura
organizacional, dos modelos de incentivos e de todos os microprocessos que
correm no “terreno” e que, em boa verdade, sdo muitas vezes o que determina

0 sucesso destas reformas estruturais.

A nossa visao € clara:

* Aintegracdo de cuidados deve assentar essencialmente na integragao clinica,
devendo esta comecar pela criagdo de verdadeiros percursos assistenciais integrados,
consensualizados entre todos (mesmo todos!) os envolvidos. E crucial que esses
percursos sejam estruturados em fun¢do dos resultados em salde que realmente
interessam aos doentes, assumindo-os como eixo estruturante da organizagdo

de todos os nossos processos de trabalho;

* A criagao de CRI deve ser norteada pelo conceito de Unidades de Prdtica
Integrada (UPI), integrando diferentes dreas clinicas e profissionais numa unica
entidade organizacional, com o objetivo de oferecer cuidados mais coordenados,
acessiveis e centrados no paciente. De pouco serve criar um CRI que mantém
inafterada a forma como a equipa se organiza e responde ao doente;

* Os incentivos devem acompanhar esta visao. Devem focar-se em medidas
de desempenho que reflitam a qualidade do trabalho, os resultados clinicos
que sdo atingidos, colocando sempre o doente como avaliador privilegiado

dos cuidados recebidos.

Os administradores hospitalares devem ter um papel fundamental no processo

de transformacgdao em curso no SNS. A criacdo de novos percursos, o envolvimento
de novos intervenientes e a defini¢do de novos sistemas de incentivos, representam
uma oportunidade que nao podemos deixar de abracar.

Duas notas finais: A primeira para agradecer a Dr? Graca Freitas pelo seu percurso
e contributo dado a Saudde Publica Portuguesa. O seu trabalho e dedicagdo sdo uma
inspiracdo permanente para todos os trabalhadores do SNS. A segunda nota para
Vos incentivar a fazerem desde ja aVossa inscricao para o 46.° Congresso Mundial
dos Hospitais. Falta pouco para o maior evento de gestao em sadde do mundo

se realizar em Lisboa, e contamos com a presenca de todos! e



Em primeiro lugar,
obrigado.

Estamos a celebrar 20 anos de vida.
Mas, antes de tudo, temos muito a agradecer.

Temos de agradecer a guem esteve do nosso lado, ao longo
destas 2 décadas, a cuidar de cada pormenor na produg¢do
dos nossos medicamentos.

A quem esteve connosco, desde o comeco, ajudando a lancar A L.
e a consolidar a presenga dos genéricos no nosso Pais. s A

E, acima de tudo, agradecer ao Pais.

Porque foram os portugueses que nos colocaram
no lugar onde estamos hoje.

Somos a marca que mais doentes
trata em Portugal.

Talvez seja por isso que os portugueses B _
nos tratam t&o bem. e

Obrigado, Portugal. ~
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Saude em primeiro




GH Il HISTORIA DA SAUDE

Hospital de Santa Maria Nuova
de Florenca: modelo dos primeiros
hospitais portugueses

Jorge Varanda'

s cidades com forte crescimento
A demogréfico num perfodo

temporal limitado tendem a
tornar desajustados na dimensao os
hospitais criados para servigo das suas
populagdes. Foi isso que aconteceu
entre a cidade do Porto e o seu Hospital
de Santo Antdnio na segunda metade
do século XVIIl e comeco do século
XIX, e, curiosamente, aconteceu algo
de semelhante na Florenca dos séculos
Xlll'e XIV, no que respeita ao Hospital
de Santa Maria Nuova. De facto, no
século Xlll Florenca tornou-se a cidade
mais importante da Toscania com
uma populagdo calculada em 30.000
habitantes, realidade que exercia uma
pressdo grande sobre as estruturas
dedicadas aos cuidados a que hoje
chamarfamos de hospitalares.

Escolhi este Hospital para explicar a sua
criacdo e descrever a sua evolugdo até se
tornar num hospital modelo que serviu
de inspiracdo a unidades de outros
paises, entre os quais Portugal, cujos
primeiros hospitais (Hospital de Todos
os Santos e Hospital de Nossa Senhora
do Pépulo) foram criados dois séculos
depois do Hospital de Florenca, tendo
como imagem longingua o Hospital de
Santa Maria Nuova. Esse avanco histérico
traduz o progresso feito em Itdlia no
desenvolvimento das Universidades,

na formacdo de médicos e na sua
integracdo hospitalar.

O nome de Santa Maria Nuova teve
origem num aftar mandado edificar
logo na primeira fase da obra, altar esse
dedicado a Santa Maria, a que Folco
Portinari acrescentou a palavra Nuova,
com a finalidade de estabelecer uma
distincdo com a igreja proxima de Santa
Maria do Campo.

O amor de Dante por Beatrice, filha do
fundador do Hospital, acrescenta uma
memdria Unica aos acontecimentos.
Dante era vizinho dos Portinari e

com nove anos de idade avistou e
apaixonou-se por Beatrice, de oito

anos de idade, a qual se torou a sua
musa, principalmente na célebre Divina
Comédia, a quem se referiu como “a
gloriosa senhora’ da sua mente. " Ela
apareceu com uma cor muito nobre,
humilde e honesta, sanguinea, cingida e
adornada, com o disfarce que combinava
com a nossa tenra idade”, assim descreve
poeticamente essa visio de infancia.

Muito relevantes sdo os lacos do
Hospital com a Arte, sendo o primeiro
desses lacos com Cimabue, a quem

foi encomendado o quadro “Nossa
Senhora, o Menino e Dois Anjos,’ para
ser colocado no altar principal da igreja.
A Companhia dos Pintores de Sdo Lucas
foi mesmo sediada na prépria Capela do
Hospital e vdrias sao as obras de valor
Unico que fazem parte do patrimdnio
do Hospital, das quais se podem lembrar
o fresco de Nicold Pietri Gerini, de 1385,
representando a Ressureicdo de Cristo,
a pintura “Nossa Senhora Entronizada
entre os Santos Julido e o Abade
Antonio”, da autoria do Mestre de
S.Martinho a Mensola,"Os Abencoados
Bernardo Tolomei e Santo Egidio”, de
Ludivico Buti, entre outros. Curiosa é
também a frequéncia de Leonardo da
Vinci em actividades de disseccdo na
cave do Hospital, actividades essas que

0 ajudaram a compreender a anatomia
do corpo humano, para melhoria das
suas obras e das suas figuras humanas.
O estudo do corpo humano, numa
instituicdo em que se sucediam as
mortes decorrentes da assisténcia
hospitalar, foi comum entre os artistas
de Florenca desde que o Hospital teve
condi¢cdes para tal.

Foi no contexto dessa Florenca pujante
de vida que Folco Portinari tomou a
iniciativa de criar o Hospital de Santa
Maria Nuova em 1288.A sua riqueza
pessoal, proveniente do seu estatuto de
banqueiro e de negdcios imobilidrios,
permitiu-lhe tomar a iniciativa da criacdo
de um hospital ad opus pauperum et
infirmorum, na cidade que adoptou para
viver: Para isso, terd sido influenciado pela

sua governante, Mona Tessa, franciscana
secular que, como tal, procurava
concretizar os ideais de Sdo Francisco
de Assis, sem renunciar a sua vida normal
em sociedade. A confianca e amizade
que ligava MonaTessa a familia Portinari
permitiu-lhe influenciar decisivamente
o chefe da familia. Este, por sua vez, terd
visto no hospital um foco de atraccdo
de legados e doagdes, mantendo-o
gerido pelos seus descendentes. Mona
Tessa esteve ainda na origem das
Oblatas na sequéncia da criagdo do
hospital. Erigido o hospital, Mona Tessa
comprometeu-se pessoalmente e com
a ajuda de mais voluntdrias

a prestar servico na nova instituicao,
cuja dimens3o inicial permitia dar
resposta as necessidades de apoio

aos doentes. Desta forma, foi possivel
prestar assisténcia aos doentes no novo
hospital de Florenca, com esse grupo
de voluntdrias inspiradas nos ideais de
Sdo Francisco de Assis. Hoje, as Oblatas
sdo uma ordem religiosa presente em
|5 paises. A elas se juntaram, do lado
masculino, os Conversi que se dedicavam
ao tratamento dos homens internados.

Folco Portinari faleceu um ano depois
de ter fundado o Hospital, em 1289,
seguido pouco depois da morte de sua
filha Beatrice, para profundo desgosto de
Dante Alighieri, passando de fulcro e foco
de amor, para sua “‘santa protectora’.

QUAL A DIMENSAOQ INICIAL

DO NOVO HOSPITAL?

Doze camas, 0 mesmo niimero dos
apdstolos. Tal dimensdo, porém, cedo
se mostrou exigua, sendo o seu
alargamento possivel gracas a aquisicao,
pelos herdeiros de Folco Portinari, de
terrenos adjacentes a propriedade
inicial e as doagdes e legados de que

o Hospital beneficiou. Dez anos depois
estavam ja em construcio a enfermaria
de mulheres e as primeiras instalagdes
para as Oblatas. O Hospital acabou
por ganhar a forma arquitectural de
uma cruz. O seu alargamento fez com
que se tornasse no primeiro hospital
em Florenca, impulso matriz a que se
manteve fiel desde a sua fundacio,
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adaptando-se as exigéncias hospitalares
que se foram fazendo sentir ao longo
dos séculos. Essa capacidade de
adaptacdo faz com que o Hospital de
Santa Maria Nuova ainda exista hoje
em funcionamento, 735 anos depois
da sua fundacio.

No final do século XV, na altura em que
D.Jo3o Il decidiu criar o Hospital de
Todos os Santos e sua mulher; a Rainha
Dona Leonor, o Hospital de Nossa
Senhora do Pdpulo, nas Caldas da Rainha,
foi no modelo do Hospital de Florenga
que procuraram inspiragdo. Diga-se ainda
que nessa época o Hospital de Santa
Maria Nuova jd tratava por ano seis mil

e quinhentos doentes, com uma demora
média de doze a vinte dias, mostrando

a transformaca@o que sofrera nos seus
duzentos anos de existéncia.

Mais ainda do que a dimensao é de
assinalar a natureza médica da sua
organizagao, em contraste com a
tradicional separagao das actividades
médicas e das actividades de albergar
debaixo do mesmo tecto doentes

e casos sociais. O desenvolvimento
da medicina em ltdlia e em Florenca,
em particular; explicam este passo
em frente na evolucdo hospitalar;

associando os médicos aos cuidados de
doentes acamados. E significativa ainda
a associacdo do Hospital ao ensino da
Medicina e da Cirurgia em Florenga,
reforcando a sua natureza médica e
cirdrgica. Lembremos que o Studium
Generale, com ensino de Direito,
Medicina e Literatura foi reconhecido
pelo Papa Clemente VI no ano de 1349,
pouco mais de cinquenta anos apds

a fundagdo do Hospital.

Muito relevantes sdo ainda trés aspectos
que caracterizaram o Hospital: a
integracdo de médicos na organizagdo,

a estrutura dos prestadores de cuidados,
a que hoje chamarfamos de enfermagem,
com responsabilidade pelos cuidados
prestados aos doentes nas enfermarias,
a decisdo clinica de internamento,
incluindo a possibilidade de ir buscar o
doente ao domicilio e a sequéncia dos
cuidados prestados, factos que mostram
a maturidade do pensamento que
presidiu a organizacao do Hospital.

Finalmente, cumpre dar relevo a figura
do Spedalingo que representava o poder
administrativo na organizagao,

tal como aconteceu nos primeiros
hospitais portugueses com a figura

do Provedor.

Tal como em Portugal, Henrique VIII de
Inglaterra também pensou no Hospital
de Florenga quando quis reformar o
Hospital de S. Bartolomeu em 1525,

em Londres, mandando pedir uma cépia
dos estatutos de Santa Maria Nuova

a familia Portinari, os quais lhe foram
enviados. O préprio Papa Ledo X enviou
a Florenca o seu médico pessoal para
colher informagdes para reformar o
Hospital do Espirito Santo em Roma e
o mesmo fez Fernando | da Austria em

| 546, com a intencdo de modernizar os
hospitais do Pais. Por tudo o que se sabe,
se percebem melhor as razdes pelas
quais D. Jodo Il e a Rainha Dona Leonor
se inspiraram no hospital de Florenca
para criarem os primeiros hospitais
portugueses. Honra lhes seja prestada. o

REFERENCIAS

« Santa Maria Nuova through the Centuries. Medicine,
Surgery, Healthcare, Art and Culture in the Hospital

of the Florentines, editor Giancarlo Landini, Junho 2017,
Edizioni Polistampa, Firenze.

* Dante e Santa Maria Nuva, Fondazione Santa Maria
Nuova, 2022, Edizioni Polistampa, Firenze.

1. Presidente da APAH (1988-1992),
Sécio Mérito da APAH




Carreira de Administracao
Hospitalar: o passado

Pedro Lopes'

alar da carreira de Administracdo

Hospitalar implica fazer uma viagem

ao passado sobre o tema da
salde em Portugal e a sua organizacdo,
particularmente na drea hospitalar.
A Carta de D. Afonso V a Rodrigo das
Pias, concedendo-lhe a provedoria e
administracdo do Hospital de Milréus,
em Coimbra, por estar mal governado
(1468), é talvez a primeira afloracdo do
papel da administracdo hospitalar em
Portugal. Em 1485 D. Jodo I, utilizando
os legados pios de 43 pequenos hospitais
e albergarias de Lisboa, procede a sua
centralizacdo e cria o Hospital Real de
Todos Os Santos inaugurado, apenas,

no reinado de D. Manuel I. No mesmo
ano, a sua mulher rainha Dona Leonor
criou o Hospital Termal Dona Leonor,
nas Caldas da Rainha. A Carta de D.
Manuel |, concedendo o cargo de
provedor e administrador do Hospital
das Caldas de LafGes, em Janeiro de
514 ao Doutor Duarte de Aimeida,
com indicacdes sobre o modo de
administrar o hospital, o celeiro e o
funcionamento dos banhos é outra
meng¢ao, bem longingua, do mesmo
atributo. Refere o documento, entre
outras referéncias, “Dom Manuel E
cetera A quantos esta nossa carta virem
fazemos saber. .. E administrador das
caldas E cilleiro. .. E ho conhecimento
dello pertencer que leixem administrar
as dictas caldas ao dicto Duarte
d‘almeida...”. Em 1564, D. Manuel |

entregou a gestdo do Hospital Real

de Todos Os Santos a Misericérdia

de Lisboa, que se transformou num
movimento de reivindicacdo das
misericdrdias do pais com vista ao

seu alargamento criando, assim, a

rede das misericérdias que prestam
cuidados sociais e de saide a populacdo
portuguesa, nesse perfodo e no periodo
subsequente. Estes cuidados, no entanto,
caractenizam-se por serem de indole
caritativa e cobrirem essencialmente

as classes mais desfavorecidas.

As Misericérdias tém origem nas ordens
religiosas e eram originalmente locais
que albergavam pessoas que estavam
de passagem nas respetivas localidades.

O processo constitucional portugués



também € um campo de reflexdo

para nos situarmos na questao das
preocupacdes do estado portugués

em matéria de saldde. A Constituicio
Politica da Monarquia Portuguesa de 26
de Setembro de 1822, do reinado de
D.Jodo V|, referia no seu Art.° 240.° que
"“As Cortes e o Governo terdo particular
cuidado da fundagao, conservacio, e
aumento de casas de misericérdia,

e de hospitais civis e militares...".

A Constituicao Politica da Monarquia
Portuguesa de 24 de Abril de 1838, do
Reinado de Dona Maria Il, no entanto,
ndo tem qualquer referéncia especifica
as questdes da saude. Por outro lado,

a Constituicao Politica da Republica
Portuguesa de 2| de Agosto de 1911,
do perfodo da | Republica, refere no seu
Titulo Il, que se intitula Dos Direitos e
Garantias Individuais e Art.° 3.°,n.° 29.°
que "E reconhecido o direito a assisténcia
publica”. A Constituicdo da Republica
Portuguesa de 19 de Abril de 1933,

do periodo chamado de Estado Novo,
refere no Art° |5.° que "As corporacdes,
associagdes ou organizacdes. .. visardo. ..
objectivos. .. de assisténcia...”, bem
como no Art? 40° que “E direito e
obrigacdo do Estado a defesa da moral,
da salubridade e da higiene publica” e,
finalmente, no Art° 41.° que O Estado
promove e favorece as instituicSes de
solidariedade, previdéncia, cooperacao e
mutualidade”. Finalmente a Constituicio
da Republica Portuguesa de 2 de Abril
de 1976 refere no seu Art° 64.°,com

a designacio Salde, no seu n.’ |, que
“Todos tém direito a protecdo da salde
e o dever de a defender e promover”,
bem como no seu n.° 2 que “O direito
a protecao da salde € realizado: a)
Através de um servico nacional de salde
universal e geral e, tendo em conta as
condi¢Ges econdmicas e sociais dos
cidaddos, tendencialmente gratuito”.
Considera-se que a nossa atual
Constituicdo, com este preceito
legislativo, consigna um verdadeiro
"direito a salde” aos cidaddos
portugueses.

AlLein®201 | de Abril de 1946 (Lei da
Organizagao Hospitalar) estabeleceu pela
primeira vez entre nds, e muito antes

de outros paises, um sistema hospitalar
regionalizado, conforme BASE |,n.° |

que refere “Para efeitos de organizagdo
hospitalar, o Pafs € dividido em zonas,
regides e sub-regides’. Esta configuracdo
permaneceu durante muito tempo

no panorama da nossa organizacao
hospitalar A BASE XXIll refere que "“A
organizacdo, administracdo. .. preparagao

A carreira de administracao hospitalar

e criada pelo Decreto 499/70 de 24 de Outubro,

sendo Ministro da Saude e Assisténcia

Baltasar Leite Rebelo de Sousa

técnica, modo de recrutamento e acesso
dentro dos respetivos quadros...”,
conceitos que apontam claramente para
a profissionalizacdo dos seus recursos,
nomeadamente na drea da administracdo.

Inicia-se a partir deste momento uma
fase de construcdo de hospitais que, no
entanto, serdo entregues as Misericdrdias,
instituigdes da maior relevancia na época.

E neste conspecto que surgem dois
importantissimos diplomas legislativos
que apontam para a necessidade de gerir
os hospitais de forma mais profissional.
Os Decreto-Lei n.° 48 357,de 27 de
Abril de 1968 e o Decreto 48 358,

de 27 de Abril de 1968.

O Decreto n.° 48 357 referindo, desde
logo, no Artigo 35.° n.° | “Em ordem

a conseguir a maior eficiéncia técnica

e social, os estabelecimentos e servicos
hospitalares devem organizar-se e ser
administrados em termos de gestao
empresarial...", bem como no n.° 2,
alinea b), do mesmo artigo “Aplicar
métodos actualizados de gestao
econdmica..."” e ainda, na alinea c) do
mesmo, a necessidade de “Prestar a
maior aten¢do a preparacao técnica

do pessoal”. Mais refere este diploma
legislativo no Artigo 54.°,n.° 3,a
existéncia de lugares de administrador
geral, administrador dos hospitais oficiais
e administrador dos hospitais regionais.
A Seccdo Il do mesmo diploma fala das
carreiras hospitalares e no Artigo 70.°,
n° 4 que o estabelecimento das carreiras
é feito por decreto regulamentar.
Finalmente, no Artigo 72.° que sdo
estabelecidas de imediato, entre outras,
a carreira de Pessoal superior de saide.

Mas € com a publicacao do Decreto
48 358, acima referido, que aprova
o Regulamento Geral dos Hospitais,
que se estabelece a organizacdo e
funcionamento dos hospitais. Desde
logo com a referéncia a composicdo
dos seus érgdos de administracdo

(art° 8.°), com a referéncia a criacdo

do Pessoal dirigente (art.® 16.°), com a
referéncia a carreira de administracdo
dos hospitais referindo o Administrador
e o Administrador Geral (art.® 37.°) e,
ainda e particularmente para o discurso
da nossa tematica, a referéncia no Artigo
37.2,n° 3 que serd fixada em portaria a
data a partir da qual passa a ser exigida
como habilitagdo indispensavel o curso
de administragdo hospitalar.

A carreira de administracdo hospitalar
é criada pelo Decreto 499/70 de 24
de Outubro, sendo Ministro da Sadde
e Assisténcia Baltasar Leite Rebelo de
Sousa, bem como a regulamentacdo
do respetivo acesso. Assim se I no
seu predmbulo quando refere que

€ decretada e promulgada a referida
regulamentacao em execugao do
disposto no artigo 91.° do Decreto-
-Lein.° 48 357, de 27 de Abril de
1968, que dava nota da necessidade
da posterior publicacdo pelo Ministério
da Saude e da Assisténcia, dos
necessarios regulamentos.

No entanto, sé com a publicacao

do Decreto-Lei n.° 101/80,de 8 de
Maio que refere no seu predambulo

da necessidade de reformulacido da
carreira de administragao hospitalan

€ que se manifesta a sua efetiva
intervencdo. O preambulo refere que
“Sendo a responsabilidade dos drgaos
de gestao a contrapartida necessdria

da autonomia...” a participacdo

dos administradores hospitalares é
determinante ... quer na fase da
preparacao, quer na tomada de decisao’.
Os pressupostos, além da referida
autonomia administrativa e financeira
eram o facto de os hospitais serem
unidades de cuidados diferenciados,

de se tratar de cuidados muito caros e
ainda pelo nimero de trabalhadores que
utilizam visto serem estabelecimentos de
grande dimensao. A sua regulamentacio
consta dos vdérios artigos, dos quais
destacamos o art.® 2.° que se intitula »
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Quadro da carreira de administracio
hospitalar vulgarmente conhecido por
Quadro Unico, onde se refere que a sua
gestao é feita pelo Departamento de
Recursos Humanos da Administragao
Central de Salde, comummente
conhecido por Departamento de
Recursos Humanos, o art.° 9.° intitulado
Comissdo de avaliagdo constituida por
trés administradores hospitalares com

a categoria de 1.° grauy, refiro como
curiosidade que a primeira comissao

de avaliacdo foi constituida pelos

nossos colegas Julio Reis dos Hospitais
da Universidade de Coimbra e Viriato
Namora e Candido Araujo, ambos

do Centro Hospitalar de Coimbra.

Os administradores hospitalares eram
classificados em graus nos termos do
art’ 4.° do mesmo diploma que refere
0s graus da carreira serem em ndmero
de quatro. Com base na sua categoria ou
grau, eram oponentes aos varios lugares
dos estabelecimentos hospitalares, na
sequéncia dos concursos abertos pelo
Departamento de Recursos Humanos
e colocados nos respetivos hospitais
em comissao de servico, equiparados a
pessoal dirigente, designadamente para
efeitos remuneratdrios, entre outros.
De referir a luta para a obtengdo do
direito as despesas de representacdo
consagradas na Lei n.° 49/99,de 22 de
Junho que estabeleceu o Estatuto do
Pessoal Dirigente e no seu art.” 34.°,

n.° 2 fala sobre a possibilidade da sua
atribuicdo. Com efeito, o Decreto-Lei
n.° 158/2001, de 18 de Maio refere no seu

preambulo que “Atendendo as funcdes
de gestao hospitalar exercidas e tendo
presente a complexidade de organizacdo
e funcionamento dos hospitais, bem
como o seu imprescindivel elevado grau
de rendimento e eficiéncia, justifica-se

a atribuicdo aos administradores
hospitalares do suplemento mensal por
despesas de representagao”.

A criacdo do curso de administracio
hospitalar estd intimamente ligada a
criacdo da Escola Nacional de Sadde
Publica e Medicina Tropical hoje, apenas,
Escola Nacional de Satde Publica
conforme Portaria n.° 24 222 de 4

de Agosto de 1969. Refere o n.° |
deste diploma legislativo que na Escola
Nacional de Satide Publica e Medicina
Tropical é criado o curso ordindrio de
Administracdo Hospitalar que terd a
duragao de um ano escolar seguido de
cinco meses. Mais refere o diploma as
licenciaturas exigidas para o respetivo
ingresso, bem mais restritas do que

as exigéncias atuais, bem como a
preferéncia para os funciondrios que
desempenhavam func¢des hospitalares.
Nao podemos deixar de mencionar
algumas das personalidades que
lecionaram as vdrias matérias do curso
de administragao hospitalar da Escola
Nacional de Sadde Publica, como o
professor Coriolano Ferreira, “pai da
nossa carreira”, Caldeira da Silva, Eduardo
Caetano, Augusto Mantas, Correia de
Campos, Nogueira da Rocha,Vasco Reis
e tantos outros que fizeram parte do

Quisemos fazer
perpassar o panorama
dos primordios dos
cuidados prestados

aos cidadaos

seu elenco e nos permitiram abracan,
com o entusiasmo que Nnos caracteriza,
esta carreira e a nobre missao que com
ela desempenhamos de forma afincada,
a nobre missao da gestao das nossas
unidades de salde em prol da saide
dos nossos cidadaos.

Com este texto quisemos fazer
perpassar o panorama dos primérdios
dos cuidados prestados aos cidadaos,
basicamente caritativos, aonde
pontuaram as Misericérdias, de seguida
um périplo pelos varios processos
constitucionais e as respetivas
preocupacdes com a salde dos
portugueses, culminado com a atual
Constituicdo da Republica Portuguesa

e a consagragao do principio do direito
a protecao da salde de cariz universal,
geral e tendencialmente gratuito,
posteriormente as questdes ligadas a
organizagao hospitalar e os afloramentos
da gestdo na saldde com vista a prestacdo
de cuidados de saide de forma eficaz

e eficiente e finalmente, a carreira de
administracao hospitalar. e
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Saude Mental Populacional.:
desafios na antecamara

da multiplicacao das ULS

Bernardo Gomes'

ortugal tem um desafio particular
Pcom o peso das doencas mentais,
sendo que representam uma das
principais razdes de perda de anos
de vida com satde. E sobejamente
conhecido o peso da depressao
para os cuidados de salde, sendo
que a utilizagdo de antidepressivos é
frequentemente citada como estando
acima da média europeia.

Neste pequeno pardgrafo citam-se
factos, mas comegamos logo a focar
um dos principais problemas da

salde mental populacional: ¢ mais
dificil de medir e tem complexidades
associadas relevantes. Uma das faldcias
mais comuns de reflexdes sobre o

uso de antidepressivos reside logo

na incapacidade de entender que

sao farmacos usados para outras
patologias e, por outro lado, perante o
subdiagndstico de patologia depressiva,
porventura estao a faltar prescri¢des
que poderiam melhorar a vida de
muitos individuos. Adicionalmente,

a questdo da quebra de acesso as
consultas de psicologia como primeira
linha de abordagem da patologia
depressiva fica amidde fora da reflexdo

de causalidade de prescricdo aumentada.

Na questdo da codificacdo de doenca
mental, sio conhecidas as limitacdes

do ICPC-2 nesta circunstancia, o que,
somado ao subdiagndstico, deixa uma
base pouco sdlida de planeamento

na drea da salde mental. Um dos
desafios de qualquer ULS serd mesmo
estabelecer metodologias mais
ajustadas no apuramento de dados
locais que traduzam a realidade. Neste
contexto, é importante olhar para
trabalhos nacionais com amostragem
representativa como os levados a cabo
por, entre outros, o Professor Ricardo
Gusmao e colegas: estabelecerdo
balizas de raciocinio, juntamente com
dados europeus e mundiais.

Recentemente temos visto avancos
considerdveis com o estabelecimento
progressivo de equipas de cardcter
comunitdrio e multidisciplinar No
entanto, é preciso ter a nogao

da limitagdo que as equipas tém

no seguimento de um conjunto
consideravel de doentes com
necessidades dificeis. Neste contexto,
estamos a falar de doenca mental
com gravidade e ndo propriamente de
um conjunto vasto de necessidades
ligadas a patologias menos graves mas
certamente mais numerosas.

Ainda no capftulo das doencas graves,
continuam por capitalizar possibilidades
de articulacdo entre saldde publica,
psicologia, psiquiatria, assistentes

sociais, tribunais, ministério publico,
equipas comunitdrias de saide mental
(em progressiva implementacdo pelo

Uma das falacias mais comuns de reflexoes

sobre o uso de antidepressivos reside logo

na incapacidade de entender que sao

farmacos usados para outras patologias

pais), equipas de tratamento na drea
das dependéncias e também equipas
locais da Direcdo-Geral de Reinsercio
e Servicos Prisionais. Na verdade,

a doenga mental muitas vezes vive

em sindemia com fendmenos sociais
disruptivos, o que pede especial
atencdo e articulacdo.

Mas pensando além daquilo que sao
problemas jd conhecidos e solugdes
faceis de implementar em articulagdo
e/ou com algum refor¢o de recursos,
melhorar a saide mental da populagao
requer uma abordagem multifacetada
que aborde vdrios fatores que
contribuem para o bem-estar mental.

A prestacdo de servicos clinicos de
salde mental, isoladamente, ndo €
estratégia suficiente para resolver

os problemas existentes e o apoio a
intervencdes e atividades ndo clinicas
como estratégias de prevencdo
primaria sdo fundamentais para reducdo
de carga de doenga. Nao podemos
esperar que consigamos ter resposta
de psicologia a todas as necessidades
existentes e a reducdo de carga no
longo prazo é uma prioridade. Neste
campo o planeamento, monitorizacao
e avaliacdo devida de programas, com
a devida adequagdo ao contexto
sociodemogréfico e geogréfico € algo
a ser levado a cabo por servicos de
salde publica devidamente capacitados
para o efeito.

Existem algumas lacunas por explorar
em Portugal: as campanhas medidticas
dedicadas a sadde/doenca mental

sdo recentes e tém mais terreno por
explorar, com destaque para o estigma
e subdiagndstico; as experiéncias
naturais e ensaios quasi-experimentais
sdo formas pouco exploradas de
validacdo de intervencdes, sendo a
salde mental uma drea prioritaria;

a reserva de tempo para que
profissionais psi se dediquem a projetos
de indole populacional no SNS deve
ser considerada nos servicos; devem
ser dirigidos incentivos para esta drea,



compreendendo a priori a problemética
da mais dificil medi¢do de impacto
quando comparada com outros

grupos de doencas; a formagao sobre
doenca mental deve ser também uma
aposta dirigida aos cuidados de saide
primdrios para melhorar diagndstico

e tratamento.

Serd de bom senso assinalar que
escolas e locais de trabalhos sao
cruciais para a difusdo de informagdo
e mudanga de comportamentos.

No entanto, é necessario que os
programas dirigidos para esse efeito
sejam devidamente capacitados e
avaliados. A ligacdo da atividade fisica e
exercicio fisico a salide mental deve ser
também devidamente contemplada no
desenho de programas comunitdrios.

Sem aprofundar possibilidades
adicionais, j& fora da acdo dos
servi¢os de salde e programas
comunitdrios cldssicos, a modificacdo
de determinantes socioeconémicos
deve passar ndo sé por politicas
nacionais, como também por politicas

de proximidade que deem respostas a
especificidades locais.

Num panorama de desafios a curto

e médio prazo, temos a questdo da
ambivaléncia da tecnologia como
ferramenta auxiliar, mas também como
ameaca a saude mental. Recentemente
foi destacada nos Estados Unidos uma
publicacdo que se referia a epidemia de
isolamento e soliddo. A compreensdo
dos mecanismos pelos quais se agravou
esse fendmeno também n3o deve
afastar a ideia de que, no exemplo

das redes sociais, existem também
efeitos positivos, nomeadamente para
grupos vulnerdveis. Ainda no campo

do papel da tecnologia para a saide
mental populacional, a leitura de sinais
disponiveis nas redes sociais permite
também auxiliar o conhecimento

do estado coletivo de saide mental
assim como sinalizar situacdes de

risco. Ndo usar esse potencial €
negligenciar oportunidades de melhoria
e intervencao.

O momento de criacdo de novas
ULS pode perfeitamente servir para

potenciar muito do que foi aqui escrito,
com maior massa critica associada em
servicos de satde publica e com acesso
a outras possibilidades de intervencao.
E também mais do que recomendavel
incrementar a partilha de projetos
bem-sucedidos entre as diversas ULS
para que sejam replicados, adaptados

e também reconhecidos. Por ndo se
tratar de uma drea particularmente
facil, devem ser procurados incentivos
adicionais para que a salde mental
populacional também consiga fazer o
seu papel e ajudar o mais rapidamente
possivel a minorar a carga de
sofrimento individual, com todas as
suas consequéncias. &

1. Médico de Saude Publica,
Vice-Presidente da ANMSP
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Direito Biomedico e Genomica:
caminhando em direcao ao futuro

André Dias Pereira', Carla Barbosa', Andreia
da Costa Andrade’, Eduardo Figueiredo’,
Thais Cesa e Silva', Marta Lobo'

s avancos da Medicina

Personalizada/de Precisao (MPP)

de Base Gendmica desenvolvem-
-se de forma tdo vertiginosa que,
relativamente a certos aspetos, o
ordenamento jurfdico nao consegue
evoluir ao mesmo rtmo - lacuna esta
que urge colmatar, de modo a dar
resposta a diversos desafios presentes
e futuros que ainda ndo encontram
as suas bases no plano normativo. Foi
com este objetivo (entre muitos outros,
como o de levar ao conhecimento
do publico em geral as virtudes

destes avangos tecnoldgicos no plano
da salde), que surgiu o Projeto de
Capacitacdo da Regido Centro para a
Medicina Personalizada/de Precisdo, de
Base Gendmica', no qual o Centro de
Direito Biomédico esteve envolvido
desde 2020. O trabalho da equipa
constituida pelo Prof. Doutor André
Dias Pereira, pela Mestre Carla Barbosa,
pela Mestre Andreia da Costa Andrade,
pelo Mestre Eduardo Figueiredo,

pela Mestre Thafs Cesa e Silva e pela
Mestre Marta Lobo tinha como meta a
clarificacdo da relacdo entre a medicina
gendmica e o Direito, numa dinamica
de simbiose e interajuda entre ambitos
t3o diferentes.

Depois de trés anos de diversos
trabalhos (escrita de artigos, palestras,

congressos e conferéncias), o percurso
da equipa terminou com a redagao

de um Manual de Boas Prdticas, com

o intuito de apresentar as possiveis
solugdes ja clarificadas no ordenamento
juridico e trazer a reflexdo os outros
tantos desafios ético-juridicos
oferecidos pela MPP no dominio

da genética.

Os potenciais da MPP devem-se aos
progressos no mundo da genética,
que permitem a implementacao

de modelos de tratamento médico-
-farmacoldgico personalizados as
caracteristicas especificas de cada
paciente, baseados no gendtipo e
fendtipo individuais. Essa realidade
oferece muitos beneficios ao alcance
de melhores niveis de salde e




qualidade de vida, o que ndo pode
ser impedido pela falta de alternativas
de contorno aos desafios que iremos
analisar; face aos quais valemo-nos,
desde logo, das recomendacdes
essenciais relativas a ‘promocao

de maior literacia sobre a correta
utilizacdo da informacdo gendmica por
parte dos profissionais de satide, mas
também da populagao, que terd uma
maior responsabilidade sobre a sua
prépria saide”? e ao facto de que ‘o
modo de implementagdo da medicina
personalizada deve adequadamente
responder aos multiplos achados
clinicos dela decorrentes.

Assim, esta modificacdo conceptual
exige, da mesma forma, a urgente
educacgdo dos préprios polfticos e
legisladores e deve ser acompanhada
de ampla discussdo publica”3.

Foram diversas as discussdes e
conclusdes destes trés anos de estudos.
Como pontos de partida, reconheceu-
-se que a prevencao em satde é um
ponto fundamental para ajudar a
diminuir a mortalidade e morbilidade

Como pontos de partida, reconheceu-se

que a prevencao em saude e um ponto

fundamental para ajudar a diminuir a

mortalidade e morbilidade e para diminuir

0s custos da saude em Portugal

e para diminuir os custos da saide em
Portugal. Reconhece-se ainda que a
internormatividade existente na drea
da genética se pode revelar restritiva,
carecendo de alteracdes tendentes

a harmonizacdo e atualizacdo em
face dos desenvolvimentos técnico-
-cientfficos. Importa por isso realizar
um esforco de revisdo, discussdo e
(des)construcdo dos canones em
vigor, de modo que a comunidade
aceda efetivamente aos beneficios
que a gendmica pode proporcionar
nos servicos de salde por meio da
prevencao, diagndstico e tratamento
de doencas ou até mesmo na
economia de meios.

Posto isto, cumpre mencionar algumas
das recomendacdes finais alcancadas
pela equipa do CDB acerca dos
diversos temas abordados.

As mesmas encontram-se elaboradas
de forma sucinta e clara - porque o
Direito deve ser por todos entendido.

Biobancos - consagrados em Portugal,
na Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro*
* A escassa regulamentacao da
atividade de biobancos em Portugal,
presente de modo disperso em
diplomas em vigor, tem gerado
dificuldades na determinacio de
conceitos, deveres dos intervenientes,
direitos dos titulares e até condicdes
do exercicio da atividade. E essencial
a aprovacgdo de regime juridico que
estabeleca as condicdes de todo o
tratamento de amostras bioldgicas
de origem humana (desde a colheita,
processamento, andlise, disponibilizagao
e utilizacdo, armazenamento e
destruicdo) para fins de investigacdo
cientifica fundamental, aplicada ou
translacional. 56 assim serd superada
a incoeréncia de conceitos presentes
nos diferentes diplomas.

* Este regime a discutir e aprovar

deverd também homogeneizar a
informacdo prestada aos titulares do
material bioldgico para efeitos de Cl

e estabelecer a obrigatoriedade da
implementacdo de medidas técnicas que
garantam a seguranca e qualidade dos
procedimentos, mediante fiscalizagdo

do cumprimento das mesmas.

* Aspeto sensivel que ndo poderd

ser olvidado, prende-se com a
sustentabilidade financeira a médio
prazo das estruturas dedicadas a
atividade de biobanco para fins de
investigacao cientifica. As despesas

sdo avultadas e importa garantir
financiamento que ndo comprometa

a imprescindivel isencdo ético-cientifica.

A Responsabilidade na Transmissao
da Informacao Genética

* |dentificamos a premissa de que

a informagdo sobre o diagndstico é
atribuido o principal papel no campo
da transmissao da informacdo genética,
mormente ante o facto de que, na
medicina gendmica, a relagdo médico-
-paciente € pautada, no mais das vezes,
pelo exclusivo objeto da obtencdo

e conhecimento do diagndstico.

Do ponto de vista juridico temos

que, por forma a evitar quaisquer
responsabilizacdes por eventuais

erros de diagndstico, mostra-se
relevante, por um lado, a prestacao

de deveres informacionais reforcados,
fundamentadores da obtencdo de

um consentimento devidamente
esclarecido, sobretudo quanto a
auséncia de beneficio terapéutico
imediato; e, por outro lado, uma
atencdo redobrada ao cumprimento
das regras da arte médica em sede

de realizagdo de diagndstico, como

a consideragdo de todo e qualquer
sintoma evidente e o registo bem feito
e pormenorizado da andlise de todos os
exames, procedimentos e recursos aos
aparatos e instrumentos disponiveis. »
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A Utilizagio de Sistemas
Automatizados de Decisdao

na Medicina Gendémica®

* Enguanto um campo inovador

e recente, a utilizacdo de sistemas
automatizados de decisdo na medicina
gendmica ainda ndo se mostra bem
amparada pela legislacdo existente, ndo
havendo, por ora, respostas suficientes
aos problemas apresentados. Contudo,
até ao presente momento, € possivel
identificar trés pilares fundamentais

na utilizacao responsdvel dessa nova
tecnologia:

* Atencdo aos principios basilares

do Regulamento Geral de Protecdo
de Dados;

* Imprescindibilidade da andlise
subjetiva do estado do paciente

e supervisdo, acao e recomendacdo
humanas das previsdes alcancadas
pelo sistema automatizado;,

* Debate social urgente, envolvendo
principalmente pessoas atuantes

no ambito do sistema de sadde.

Medicina Personalizada e de Precisao
(MPP) e Saude Publica

« E necessario investir na satide publica
personalizada de precisdo, a fim de
aproveitar as suas potencialidades em
matéria de identificacdo, avaliacdo,

gestdo e comunicacdo do(s) risco(s),
bem como no que respeita a adogao
de medidas profildticas e reativas que
se afigurem mais adequadas, seguras

e eficazes para as populagdes em causa.

A integracdo da genética/gendmica

no dominio da saldde publica deve ser
feita de forma progressiva e cautelosa,
garantindo sempre que todas as
decisdes sdo tomadas com base em
evidéncias cientfficas e minimizando-se
quaisquer ameagas € riscos para

os direitos humanos e fundamentais
dos cidadaos;

* Impde-se promover a literacia
sanitdria e gendmica, o que contribuird
para a capacitagdo dos cidaddos para
que tomem decisdes verdadeiramente
esclarecidas no que respeita ao seu
estado de sadde, com vantagens
evidentes ao nivel da satde publica;

* A implementacao da MPP nao

pode deixar de considerar aspetos de
sustentabilidade econdmico-financeira,
politica, social e até ambiental, numa
perspetiva simultaneamente sincrénica
e diacrdnica, buscando a melhor
harmonizagdo possivel entre todas

as forcas e dominios concorrentes;

» Considerando as vastas
potencialidades da MPP deve aspirar-se
a sua integracdo, da forma mais ampla

possivel, no Servico Nacional de Saude
(SNS), assegurando o acesso equitativo
e nao discriminatdrio de todos os
cidaddos a tais cuidados;

* Os Estados devem atuar
solidariamente entre si para garantir

a partilha de beneficios derivados

da MPP;

* E necessério desenvolver medidas
concretas para prevenir; detetar e
combater situacdes de discriminacao
com base no patriménio genético, seja
em contexto laboral, de seguros, civil
ou criminal;

* A implementacdo da MPP em
Portugal deve ser realizada em plena
conformidade com o Direito da Unido
Europeia aplicdvel, nomeadamente em
matéria de protecao de dados pessoais
e do recurso a inteligéncia artificial.

Implicagbes da gendmica nas
profissdes na area da saide

* A propdsito das implicagdes

nas profissdes na drea da saude,

ndo obstante a evolucdo registada,
persistem constrangimentos, por
exemplo, relativos a organizagdo dos
servicos de Genética Médica Clinica

e a necessidade de formacdo dos
profissionais de sadde relativamente

a prevencdo na drea da Genética,
associado a uma prestacao de cuidados
de salde em genética clinica limitada. e
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s transformacgdes na salde ndo

sdo novidade. Ja foram vérias

as modalidades de organizacio
testadas, com melhores ou piores
resultados. A mais recente tentativa
foram os centros hospitalares, com
resuttados muito dispares a nivel
nacional, mas em que na grande maioria
dos casos tudo ficou na mesma.

De facto, por mais proveitosos que
possam parecer ou ser novos modelos
organizacionais, a sua implementagdo

e sucesso depende necessariamente
da forma como estes sdo recebidos,
integrados e postos em prdtica pelas
equipas de salde. Nao faltam exemplos
de fusdes ou novos modelos que o sdo
apenas no papel, vendo-se na prética

o funcionamento a ser igual ou muito
semelhante a estrutura anterior.
Mesmo o “novo” modelo (ULS), agora
apresentado e assumido como a
melhor alternativa, encontra resultados
muito diferentes nas ULS ja existentes.

Apesar destas vérias tentativas de
transformacao organizacional, tem sido
raro encontrar iniciativas que procurem
de facto envolver os profissionais

na preparacao do processo de
transformacdo de que fardo parte,
tornando-os inevitavelmente mais
defensivos e resistentes a mudanca.

Os receios sao muitos e justificados,
como é comum quando falamos de
resisténcia a mudanca. As ddvidas

e receios vém de preocupacdes
vdlidas a que ninguém procurou ainda
responder:

* Risco de canibalizacdo dos Cuidados
de Salde Primédrios (CSP) pelos
cuidados hospitalares, com potencial
excessivo foco na urgéncia;

¢ Perda ou diminuicdo da autonomia
dos CSP com a gestdo a ser integrada
numa ULS;

 Alteracio das condi¢des contratuais
ja estabelecidas;

* Manutencdo da separacao dos

CSP e hospital, com manutencao da

descontinuidade de cuidados, apesar
da fusdo no papel;
* Entre muitos outros.

Assim, para que o novo modelo

de ULS possa trazer os beneficios
pretendidos, sera critico envolver

e mobilizar todos os profissionais

das instituicoes envolvidas para

a adogao e implementacao deste
novo modelo, informando acerca da
mudanca pretendida e das suas razdes,
e identificando precocemente as suas
preocupagdes e receios.

Mas como podemos iniciar e gerir de
forma consciente este processo de
mudang¢a rumo a uma ULS, envolvendo
os profissionais, de forma a apaziguar
receios e maximizar as oportunidades?

Os modelos de gestao de mudanca
(desde os 8 passos de Kotter ao
Modelo ADKAR) podem indicar-nos
alguns dos passos do caminho a seguir:
|. Comunicar de forma clara as razes
da mudanga

Discute-se hd anos qual o melhor
modelo organizacional para a satde.
No entanto, a universalizacdo do
modelo ULS a todo o pais foi repentina,
sem que novos dados tenham

sido apresentados ou explicados.
Independentemente dos potenciais
méritos do modelo, é normal que

haja alguma surpresa e cautela com
esta mudanca. Assim, antes de explicar
como serd feita a transicdo, devem ser
clarificadas as razdes e o porqué da
mudanga, deixando claras as vantagens
e os problemas que ajudard a resolver.

2. Incentivar as pessoas a quererem
participar na mudanga

Uma vez explicadas as razdes da
mudanca, devem ser ouvidos e
esclarecidos os receios e dividas de
todos os afetados pela mudanca.

E natural que surjam muitas quest3es
e preocupagoes, relacionados com

a organizagao do seu trabalho,
hierarquias, contratos, hordrios, férias,
entre outras.

Enquanto estas questes ndo forem
resolvidas ou debatidas, serd muito
dificil que os profissionais e equipas
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estejam dispostos a ouvir e participar
nas fases seguintes.

3. Transmitir os conhecimentos que
as pessoas precisam para ajudar no
processo de mudanga

Uma vez abordadas as razdes da
mudanca e analisados os receios, é
fundamental explicar como vai ser feita
a transicao, qual a cronologia prevista
e qual o papel que cada um

vai desempenhar. Sem um caminho
claro e realista, tornar-se-a sempre
mais facil recorrer aos métodos
“antigos”, mas conhecidos.

4. Capacitar as pessoas e o sistema
para o novo paradigma, reconhecendo
e corrigindo atempadamente as falhas
detetadas

N&o chega informar sobre as
responsabilidades. E preciso capacitar
as pessoas com as competéncias
exigidas pelo novo modelo e dotar

o sistema (estrutura organizacional,
hierarquias, sistemas de suporte) das
ferramentas necessdrias para facilitar a
sua implementagdo, com a humildade
de detetar e corrigir atempadamente
0s erros e problemas que irdo
inevitavelmente surgir

5. Reforgar a mudanga, alavancando

as pequenas vitorias, de forma a
garantir que a mudanga se transforme
no novo normal

O processo de mudanca ndo termina
apds a implementacao inicial do
modelo. A grande transformagao sé
acontece quando todas as equipas

e profissionais aceitam e absorvem

0 novo paradigma no seu dia-a-dia.
Para isso, é fundamental identificar

as pequenas vitdrias e boas préticas

e conscientemente promover a sua
propagacao pela instituicao, otimizando
0s processos ao longo do tempo.

No fundo, é fundamental gerir a
mudanca de forma a mobilizar lideres,
equipas e individuos para uma nova
realidade da qual queiram fazer parte
e, até, ajudar a construir. &

1. Fundador da nobox e Médico de Saude Pdblica
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Novo Regulamento dos Dispositivos
Medicos: equilibrio entre regulamentacao
e inovacao, sera utopia?

Jodo Gongalves'

m maio de 202 | entrou finalmente
E em aplicagdo o Regulamento

Europeu dos Dispositivos Médicos
(EU) 20177745, depois do inesperado

adiamento de um ano causado pela
pandemia da Covid-19.

Todos os agentes econédmicos, tiveram
de fazer um esfor¢o de preparacdo
para ficarem em conformidade com

o novo Regulamento, principalmente
as empresas fabricantes para quem os
Novos requisitos sdo mais exigentes.

Este esforco de preparacdo e de
adaptacdo exigiu avultados investimentos
por parte das empresas, mais
concretamente de meios técnicos e de
recursos humanos. Em consequéncia
destes investimentos, podemos afirmar
que os agentes econdmicos deste setor,
fabricantes, importadores, distribuidores,
mandatdrios, etc., estavam preparados
para o inicio desta nova era regulamentar.

Porém, esta transicdo requer o
envolvimento de uma terceira parte,
os Organismos Notificados (ON).

Efetivamente, assistimos a um grave
problema de insuficiente capacidade
por parte destas entidades para
recertificarem todos os dispositivos
médicos dentro dos prazos
estabelecidos. Esta situacdo deveu-se
essencialmente a cinco fatores que
ocorreram em simultaneo:

I. Um terco dos ON sairam do
mercado, pois ndo estavam interessados
em fazer os elevados investimentos
para ficarem em conformidade com

os requisitos do novo Regulamento.
Existiam de acordo com as anteriores
Diretivas mais de 90 ON, e destes
somente 63 permanecem no setor.

2. Os ON que ficaram, tiveram de se
sujeitar a auditorias de recertificagdo que
se manifestaram extremamente lentas,
devido ndo s6 a adaptacdo aos exigentes
requisitos, como também a falta de
quadros especializados das equipas
auditoras independentes. Passados mais
de dois anos da entrada em vigor do
Regulamento, ainda s6 foram designados
38 dos 63 ON existentes.

3. Aumento do ndmero de dispositivos
médicos que carecem de intervencdo
de um ON. Os dispositivos de classe
de risco | reutilizaveis cuja marcacdo

CE era anteriormente atribuida pelo
proprio fabricante, passaram agora

a necessitar da intervencdo de um ON.
4. Muitos dos ON (e de maior
dimens3o) estavam situados no Reino
Unido e deixaram de poder atuar como
tal devido ao BREXIT.

5. Os procedimentos de recertificagdo
previstos na legislacdo e nas guidances
sdo burocraticamente pesados e
acrescentam morosidade ao processo
de avaliagao pelos ON.

Ora, a conjugacdo destes fatores
originou aquilo a que podemos chamar
de "“tempestade perfeita”’. Neste
contexto adverso a industria, tanto

a nivel europeu, como a nivel nacional,
alertou as autoridades para o risco
iminente de ruturas de dispositivos
médicos, 0 que poderia vir a tornar-se
um grave problema de satde publica.

No Verdo de 2022, as autoridades
europeias e demais stakeholders,
percecionaram que “‘a casa estava

a arder” e foram flexibilizando o seu
posicionamento no sentido de se
tomarem medidas urgentes que
viessem mitigar este problema.

Efetivamente, em agosto desse
ano foram aprovadas |9 medidas
ndo-legislativas para responder aos



constrangimentos na implementagao
do Regulamento, no que concerne

a aumentar a capacidade dos ON,
diminuir o tempo de certificacao,
promover o acesso aos ON e reforcar
a preparacdo dos Fabricantes. Estas
medidas, embora positivas, revelaram-se
tardias e insuficientes.

Em dezembro desse ano, os Ministros
da Satde da Unido Europeia discutiram
novamente esta temdtica no Conselho
Europeu (EPSCO). As contribui¢des
dos Estados-Membros, incluindo a de
Portugal, apelaram esmagadoramente

a adocao urgente de medidas legislativas
a nivel europeu para mitigar os
constrangimentos da implementacao do
Regulamento, legitimando a Comissao
Europeia a proceder a uma revisao

ao Regulamento, situacdo que era
impensdvel acontecer até essa data.

Pois bem, a Comissdo Europeia
submeteu a proposta de revisao a 6 de
janeiro de 2023, o Parlamento aprovou a
mesma a |6 de fevereiro e o Conselho
a 7 de margo. A rapidez com que tudo
foi aprovado € elucidativa da urgéncia

e da criticidade com que as autoridades
europeias encararam este problema.

Como consequéncia, entrou em vigor
a 20 de marco deste ano o novo
Regulamento (EU) 2023/607 que veio
alterar o Regulamento dos Dispositivos
Médicos (MDR).

Este novo Regulamento fez uma revisdo
assertiva e “cirdrgica” ao anterior nos
seguintes termos:

* Introduz uma extensdo escalonada

e condicional do periodo de transicao
até finais de 2027 e de 2028, para os
dispositivos médicos com certificados
ao abrigo das Diretivas, com base na sua
classe de risco;

* Estende a validade dos certificados
emitidos ao abrigo das Diretivas

dos dispositivos médicos desde que
preencham determinados requisitos;

* Elimina o prazo de escoamento
(“sell-off"") permitindo a continuidade
da disponibilizagdo de dispositivos
colocados legalmente no mercado

sem um prazo definido.

Saudamos esta revisao ao Regulamento
que veio retirar alguma pressao no
curto e no médio prazo, porém,
subsistem ainda desafios relevantes

que ndo foram contemplados, como
sdo exemplos a revisao ou emissao de
guidances para assuntos como evidéncia

clinica e aprovagdes condicionais, a
vigilancia do mercado, a existéncia

de um processo de suporte para os
dispositivos érfaos e outros dispositivos
de nicho de utilizagdo. Espera-se ainda
os resultados de um estudo que estd a
ser iniciado sobre inovacao e governance,
apoios direcionados as PME, entre
outros desafios que se enfrentam

face a implementacio deste novo
Regulamento dos Dispositivos Médicos.

A nivel nacional, felicita-se a posigao do
Governo portugués e da Autoridade
Competente nacional (o INFARMED)
na referida reunido do Conselho
Europeu dos Ministros da Salde
(EPSCO) que contribuiu para a decisdo
acertada de revisao do Regulamento
por parte da Comissdo Europeia.

Apesar desta boa noticia, apelamos ao
INFARMED para criar orientagdes muito
claras destinadas aos hospitais publicos
no que toca as novas regras resuttantes
desta extensdo do periodo transitério
para os Dispositivos Médicos existentes
no mercado, nomeadamente da
extensdo da validade da sua certificacdo
até 2027 e 2028, respetivamente e

de vital importancia como sao o caso
da publicidade a dispositivos médicos,
do reprocessamento de dispositivos
médicos de uso Unico, das boas priéticas
de distribuicao por grosso, entre outras.

Urge, pois, que o Governo portugués
publique, 0 mais breve possivel, o
referido documento enquadrador por
forma a clarificar a regulamentagao
deste seton.

Como nota final, realco que a inddstria
dos dispositivos médicos € das mais
inovadoras a nivel europeu. Esta industria
submeteu mais de 15.000 patentes ao
“European Patent Officer”, no ano de
2021, ou seja, tantas como as patentes
submetidas pela industria farmacéutica
e pela industria de biotecnologia, juntas.
A este caudal de inovacdo acresce o
ritmo a que ela se desenvolve.

De facto, o tempo médio de vida dos
dispositivos médicos € muito curto:

|8 meses em média.

Os anos recentes tém evidenciado
que a Europa estd a perder a “‘batalha”
da inovagdo para outras geografias,
mais concretamente para os Estados

A Europa esta a perder a “batalha”
da inovacao para outras geografias

dependendo da sua classe de risco e da
eventual documentacdo necesséria para
que os hospitais interpretem da mesma
forma as disposicdes legais, sobretudo
em sede de contratacdo publica.

Existem outros desafios em Portugal,
nomeadamente o atraso (elevado) que
se verifica na publicagdo do documento
enquadrador do Regulamento no
ordenamento juridico nacional.

O Regulamento entrou em aplicagdo
ha mais de dois anos e o Decreto-Lei
ainda ndo viu a luz do dia.

Aquando da fase de consulta publica,
a APORMED submeteu um conjunto
de contributos dos quais ndo sabemos
se foram ou ndo incorporados, total
ou parcialmente, nem visibilidade da
aceitacdo dos contributos de outros
stakeholders.

Esta é uma situagdo que cria incerteza
em todos os intervenientes porque se
desconhece a vers3o final da legislacdo
e porque o setor integra outras matérias

Unidos da América e para a China,

e o atual quadro regulamentar tem sido
apontado como causa desta perda de
competitividade na Europa no setor
dos Dispositivos Médicos.

Dito isto, é crucial que as autoridades
europeias reflitam sobre os pros e

os contras de uma regulamentagao
excessiva e muito burocrdtica que implica
investimentos avultados para as empresas
que operam No espago europeu.

Assim, apds a curva de aprendizagem
inicial da aplicacdo do novo Regulamento
dos Dispositivos Médicos tanto para os
Fabricantes como para os Organismos
Notificados, demais Parceiros e restantes
Agentes Econdmicos, urge que o tempo
de certificacdo e disponibilizagdo da
Inovagao no Mercado Europeu retome
a adequada celeridade para que a
introdugdo atempada da Inovagdo na
Europa ndo se torne uma Utopia. @

1. Diretor Executivo APORMED
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Centros de Responsabilidade

Integrados:
para o SNS

Francisco Goiana da Silva', Joao Varandas
Fernandes?, Miguel Cabral Pinho?,
Mario Ribeiro*

Direcdo Executiva do Servico
‘ N Nacional de Saude (DE-SNS),

estd empenhada em implementar
uma reforma extensa no Servico
Nacional de Saidde (SNS). No entanto,
nao pretende comecar tudo do zero.
Ao longo da histdria do SNS, foram
sendo criadas varias ferramentas com o
potencial de melhorar o SNS que, pelos
mais variados motivos, ndo foram ainda
generalizadas apesar do seu potencial.

Os Centro de Responsabilidade
Integrados (CRI) sdo um modelo
organizacional desenvolvido hd mais

de 20 anos com o intuito de capacitar
as instituicdes hospitalares de uma
ferramenta de gestdo que promovesse
a autonomia de equipas de profissionais
para dar resposta as necessidades

dos utentes, sendo compensadas pelo
seu desempenho. No entanto, foi
apenas em 2017, que foi consagrado

o modelo de CRI atual, através da
publicacdo da portaria n® 330/2017, de
31 de outubro. Os CRI caraterizam-

se por serem estruturas organicas de
gestdo intermédia, dependentes do
Conselho de Administracdo (CA),

que tm autonomia técnica, € com os
quais estabelecem um processo de
contratualizacdo interna. Por via desse
Processo negoceiam o seu COMpromisso
de desempenho assistencial e
econdmico-financeiro para um perfodo
de trés anos, em funcdo da resposta as
necessidades em salde da populagdo.

A DE-SNS, em linha com as prioridades
definidas pelo Ministério da Salde, v& nos
CRI'uma oportunidade de aumentar o
acesso da populagdo a cuidados de sadde
e recompensar as equipas de profissionais

que se esforcam para garantir esse acesso.

De forma a promover o conhecimento
desta ferramenta e das alteragcdes
legislativas que se prevé que venham
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a ocorrer em breve, a segunda edicdo
do SNS Summit,a 3| de maio de 2023,
foi dedicada aos CRI.

O auditério do Convento Sao Francisco,
na cidade de Coimbra, e os seus 800
lugares, ndo chegaram para todos

os interessados em participar neste

SNS Summit.Validou-se assim ndo sé

o interesse do tema, mas também a
escolha da DE-SNS em apostar neste
tipo de eventos de encontro e partilha
entre os profissionais que sonham e
fazem um SNS melhor todos os dias.

A iniciativa contou com a presenca

de toda a equipa da DE-SNS, ilustres
convidados e palestrantes, entre os
quais trés ex-Ministros da Satde (Maria
Rosdrio de Belém, Luis Filipe Pereira,

e Adalberto Campos Fernandes),

o Secretdrio de Estado da Saude,

Dr. Ricardo Mestre, e o Ministro da
Saude, Dr. Manuel Pizarro, que procedeu
ao encerramento.

Esta segunda edicdo contou ainda com
mais de 3.000 pessoas que acederam a
transmissdo do evento pelas plataformas
digitais, reforcando uma clara vontade
dos profissionais em fazer parte deste
processo de mudanga.

O evento comegou com um
compromisso: Adicionar aos atuais

40 CRI no SNS, mais 25 até ao final
do ano 2023 e mais 50 em 2024.

Esta aposta deve-se ao facto dos CRI
constituirem uma abordagem integrada
que abrange uma multiplicidade de
profissionais de satde, que pode
resolver alguns dos problemas do SN,
nomeadamente através da resolucdo
das listas de espera, da remuneracdo
justa e compensacao da produtividade
dos profissionais do SNS.

De forma a facilitar a evolugdo deste
processo de gestdao, a DE-SNS, convidou
o Dr. Jodo Varandas Fernandes, Diretor
do CRI de Traumatologia Ortopédica
do Centro Hospitalar Universitario

de Lisboa Central e Presidente

um caminho de futuro

da Convergéncia dos Centros de
Responsabilidade Integrados, Associagdo,
a presidir a Unidade Técnica de Apoio

a Implementacdo e Desenvolvimento
dos Centros de Responsabilidade
Integrados (UTAID-CRI). A principal
missao € apoiar 0s processos de criagao,
de implementagdo e desenvolvimento

a nivel Nacional, de forma a uniformizar
e sistematizar os procedimentos.

Destacam-se algumas das vantagens
da atual aposta na criagdo dos CRI:

* Melhorar a capacidade de resposta
e de qualidade nos cuidados de saude
prestados

Sendo um modelo centrado no utente,
a criacao de equipas multidisciplinares
dedicadas possibilita uma resposta
multiprofissional atempada, perante o
aumento da procura e o aumento das
necessidades em sadde. Tal permite uma
maior facilidade no acesso e diminuicdo
das listas de espera, e o cumprimento
dos tempos méximos de resposta
garantidos (TMRG).

Os CRI pretendem assegurar o
desenvolvimento das melhores priéticas
clinicas centradas nas necessidades

dos utentes, adaptando a organizacdo
interna das entidades do SNS a formas
de gestdo eficiente. Serd importante
ainda que as estruturas ja referidas em
cima contribuam no desenvolvimento
de metodologias de avaliagdo dos CRI
para uma adequada monitorizacdo

dos resuftados. Tal deve ter por base
uma clara transparéncia e partilha de
informacdo (benchmark), com o intuito
de promover a melhoria continua

de qualidade.

* Melhorar as condigoes de trabalho
dos profissionais de saude do SNS

Os CRI s3o um modelo centrado em
equipas multidisciplinares e flexiveis, que
cumpram a atividade assistencial e os
multiplos indicadores de desempenho,
possibilitando uma retribuicao de
incentivos financeiros, conforme o

seu desempenho, tendo por base
objetivos de criacdo de valor em



saide. A remuneragdo aos profissionais
de salde deve ser de acordo com

a sua progressao, indicadores de
qualidade e eficiéncia, promovendo

um compromisso aliado ao equilibrio
econdmico-financeiro.

A autonomia de gestao, inerente aos
CRI, permite uma maior flexibilizagdo na
composi¢ao e organizacdo das equipas,
adequadas as competéncias e interesses
de cada profissional. Os CRI podem ser
a chave para tornar o SNS, pela primeira
vez,tdo ou mais atrativo em termos de
condi¢des de trabalho, do que o setor
privado. Destaca-se ainda a esperanca
nos CRI manifestada por alguns dos
profissionais mais jovens presentes

no evento.

* Alargar e desenvolver os CRlI's
Durante o SNS Summit houve

uma constante preocupagao em
desmistificar a ideia de que os

CRI s3o apenas exequiveis em

dreas cirdrgicas. Foi expressamente
manifestado pelo Senhor Secretario
de Estado da Saide o objetivo de
alargar o modelo para outras dreas de
atividade, nomeadamente: Urgéncias,
Especialidades Médicas, Meios
Complementares de Diagndstico

e Hospitalizacao Domicilidria.

* Informar e capacitar os profissionais
de salde para a criagdo eficiente

de CRI

Uma das dificuldades relatadas pelos
profissionais de saude foi a falta de
conhecimento sobre a concretizagio,
gestdo e avaliacdo de um CRI. Com

o intuito de colmatar esta lacuna,

foram definidas duas estratégias
complementares: a aposta na associagao
CCRIA, que pretende ser um elo com
experiéncia no desenvolvimento de CR|,
e a formagdo individual de profissionais
de saude. A formacdo serd realizada
com recurso a um manual de apoio

e sessdes formativas que possam

ser disponibilizadas por via digital, de
forma a garantir facilidade, equidade e
uniformidade no acesso a informacao.

Nao obstante a informacdo preconizada
anteriormente, hd a necessidade de
melhorar os sistemas de informacdo

de salde que devem ser facilitadores
do funcionamento dos CRI. Deverd
também realizar-se a revisio dos precos
de producdo em vigor, com o objetivo
de aumentar a atratividade do modelo
e promover o CRI enquanto arquétipo
que espelha a inovacao, permite o
desenvolvimento de investigagao e

potencia a articulagdo com o ensino.

Esta segunda edicdo do SNS Summit
pretendeu desmistificar preconceitos,
clarificar ddvidas, ideias e objetivos

dos CRI, assim como promover um
novo impeto para o desenvolvimento
sustentado de CRI a nivel nacional,

de forma uniformizada, coerente

e transparente.Tendo em vista a
perspetiva operacional das discussdes
ocorridas nos SNS Summit, no final do
dia foram elaboradas recomendacdes,
resultantes das varias sessdes do evento,
que passamos a enumerar:

I. Identificacdo de uma equipa técnica
de peritos que possa dar apoio e
orientacao a novas iniciativas locais de
criagdo de CRI;

2. Promover a formagdo e capacitagdo
dos profissionais na criacdo e gestdo
dos CRI, nomeadamente através

do desenvolvimento de um manual

de apoio a criacdo, implementacao,
desenvolvimento e avaliacdo dos CRI

e da dinamizagdo de uma formacado
especifica relativa aos aspetos mais
relevantes de criacdo e funcionamento
dos CR, a disponibilizar por via digital
aos profissionais de Saude do SNS;

3. Promover o benchmark entre os CR|,
promovendo uma melhoria da qualidade
e potenciando o aumento do acesso;
4. Desenvolver mecanismos de avaliacdo
transversal aos CRI, promovendo
accountability;

5. Promover as liderancas na saude,
selecionando pela competéncia e
alinhando com a dinamizacdo dos CRI;
6. Garantir autonomia de gestdo

e flexibilidade dos modelos de
contratacdo e gestdo das equipas

dos CR{;

7. Assumir os CRI enquanto
instrumentos de captacdo de recursos
humanos para o setor publico;

8. Revisdao do enquadramento juridico,
com vista a aumentar a abrangéncia

a outras dreas hospitalares, pelo
modelo CR};

9. Revitalizar o modelo de gestdo

CRI de acordo com o novo contexto
organizacional alicercado em Unidades
Locais de Satde;

10. Atualizagdo dos referenciais de
precos de produgdo em vigor, de
forma a aumentar a atratividade para
implementacdo do modelo CR|;

I'l. Envolver as novas geragdes de
profissionais de salide no processo

de criacdo e gestao dos CR|;

12. Assumir os CRI enquanto
oportunidades de aceleracao de
inovacdo, transformacao de processos
clinicos e de gestao, investigacao

e ensino;

Continuaremos
a construir
em conjunto

um SNS melhor
no proximo
SNS Summit

Tal como foi possivel ver numa das
perguntas interativas no evento, hd
um grande interesse por parte dos
profissionais em explorar o modelo
dos CRI. Compete agora a DE-SNS,

a UTAID-CRI e a CCRIA continuar

a capacitar os profissionais para a adesdo
a este modelo. Contamos com os CA
das diferentes instituicdes hospitalares
para a implementa¢do dos CRI que
maior valor acrescido tragam a

nossa populacdo.

Juntos, e em proximidade,
continuaremos a dar mais acesso

e qualidade aos cuidados de satde a
populagao. Continuaremos a construir
em conjunto um SNS melhor no
préximo SNS Summit. e

1, 3. Diregdo Executiva do SNS

2. Convergéncia dos Centros de Responsabilidade
Integrados, Associacao

4, Centro Hospitalar Universitéario S. Jodo
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Graca Freitas
DIRETORA GERAL DA SAUDE

"A Saude Publica tem de ser
abordada huma perspetiva

global”

Com um percurso de mais de 40 anos na drea da Sadde, na década de 90 Gragas Freitas

foi responsavel pelo Plano Nacional de Vacinacao, experiéncia de grande utilidade

no decurso da pandemia de Covid-19 que enfrentou enquanto Diretora Geral da Saude.

Condecorada com a Gra-Cruz da Ordem de Mérito, estd aposentada desde | de agosto

e a desfrutar “dos sobreiros que vé da janela”, mas continua atenta ao setor e as

oportunidades que surjam.

recente pandemia de Covid-19
A granjeou-lhe um estatuto

mediatico enorme pelas fungoes
que foi chamada a desempenhar
enquanto Diretora Geral da Saide.
Mas o seu percurso na Saude Publica
iniciou-se ha largos anos. Passou pelo
Centro de Saude da Ajuda, pela Direcao
de Servigcos de Salde de Macau e
desempenhou iniumeras fun¢oes na
Diregido Geral da Satide onde, permita-
-me que destaque, a coordenagao do
Programa Nacional de Vacinagao.
Posso convida-la a partilhar connosco
este seu percurso profissional?
Foi um percurso de quase 43 anos,
sempre em servico publico e dedicacdo
exclusiva. Como todos os médicos
que terminaram o curso em 1980 e
por essa época fui “Policlinica” e nessa
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condicao estive mais de quatro anos
no Hospital de Santa Maria e oito
meses, muito diferentes, no Centro
de Saude de Ponte de Sor, Distrito

de Portalegre. Findo esse periodo,
optei pelo Internato de Saude Publica.
Terminada a especialidade, fui trabalhar
para o Centro de Salde da Ajuda

em Lisboa e fiz uma Comissdo de
Servico em Macau, onde assumi
responsabilidades na coordenagao
dos Centros de Saide de Macau e,
portanto, do programa de Vacinagao
do Territdrio de Macau.

Em 1996 vou para a Direcdo-Geral
da Salde, como Chefe de Divisdo das
Doengas Transmissiveis e, portanto,
por ineréncia passei a coordenar o

Programa Nacional de Vacinagao (PNV),

criado em 1965, que permite a todas as

pessoas presentes em Portugal

0 acesso gratuito a vacinas essenciais,
com qualidade, seguranca e eficdcia.
Gracas as elevadas coberturas vacinais
no nosso Pais, todas as doencas
abrangidas pelo programa estao
controladas, vérias estdo eliminadas

e contribuimos para a erradicacdo
mundial da varfola em 1980.

Como responsdvel pelo PNV, fui
apoiada desde muito cedo por

um drgao consultivo de elevada
diferenciacao técnico-cientffica, a
Comissdo Técnica de Vacinagao (CTV)
e por uma equipa técnica na DGS. Ao
longo dos anos inovamos a governagdo
do PNV e atualizamos os esquemas
de vacinacdo, com novos calenddrios
e introducdo de novas vacinas,
expandindo a cobertura vacinal e a »
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O nosso Plano Nacional
de Saude (PNS) esta
tambem envolvido
com a Saude Global

no sentido em que

se orientou pelos

ODS - Objetivos do
Desenvolvimento

Sustentavel

prevencao de doengas transmissfveis

e melhorando os mecanismos de
monitorizagdo dos processos e

dos resultados.

Mantivemos sempre os grandes
principios do PNV: a universalidade,

a equidade no acesso e a gratuitidade.
O nosso objetivo € controlar doencgas
e obter ganhos em salde, ndo
perdendo oportunidades de vacinacao
e 0 nosso lema € “Vacinar,Vacinar,
Vacinar’, parafraseando o Professor
Arnaldo Sampaio.

Nao posso deixar de agradecer as
equipas da DGS que tém trabalhado
incansavelmente em vacinacdo, a CTV,
as equipas regionais e locais de
vacinacado, aos profissionais de salde,
com uma mengao especial aos
enfermeiros, que ja vacinaram milhdes
de pessoas, e principalmente aos
cidaddos que voluntariamente se tém
vacinado e vacinado os seus filhos.
Estou convicta que o éxito da vacinagao
contra a Covid se deveu a acdo da
Task Force, da Comissdo Técnica de
Vacinacdo contra a Covid e de todos os
envolvidos na cadeia de vacinacdo, mas
sobretudo a confianca que os cidaddos
tém na vacinacdo, baseada numa relacdo
de décadas com o PNV, constatando
os seus resultados e a sua seguranca.
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Quais os principais desafios para

a Salde Publica para as proximas
décadas?

A Salde Publica em Portugal deve e
tem de ser abordada numa perspetiva
global, quer pelos desafios e ameacas
que sdo transfronteiricos, quer porque
as oportunidades, a preparacio e as
respostas sdo neste momento também
globais, a nivel europeu e mesmo
mundial. Temos de estar alinhados

a nivel nacional e internacional para
identificar necessidades e expectativas
dos cidadaos no que respeita a

salde em geral, e a saldde publica

em particular, e sintonizados com

os grandes desafios internacionais

de promogdo e protecdo de salde.
Obviamente, neste quadro global
encontra-se a preparagdo e resposta
a emergéncias de saldde publica.

O nosso Plano Nacional de Salde

(PNS) estd também envolvido com

a Saude Global no sentido em que

se orientou pelos ODS - Objetivos

do Desenvolvimento Sustentavel.

O PNS prevé também que as
Prioridades e Estratégias de Salde
Publica sejam desenhadas e executadas
em co-criagdo com diferentes parceiros
institucionais e da sociedade civil e,
destacadamente, com os cidaddos

que, durante a pandemia, se revelaram
os atores principais da sua satde e

de Saude Publica. Ora, esta forma

de trabalhar implica reorganizagao

dos érgaos publicos que t¢m como
Missdo a Protecdo da Saude Publica,
do nivel nacional, regional e local e o
desenvolvimento de mecanismos de
comunicagdo efetivos entre diversos
parceiros e intervenientes no processo.



Também a informagdo de apoio a
decisdo deve ser repensada por forma
a dar respostas em tempo (til, tirando
partido do digital e desenvolvendo

os mecanismos de vigilancia
epidemioldgica, andlise e comunicagao
da informagdo para a acao.

Um grande desafio € a produgdo

de Orientaces Técnicas, Uteis para
profissionais e para a populagdo, que
reflitam em cada momento as boas
préticas em matéria de defesa da
salde publica, ou seja, orientacdes

que retinam o melhor conhecimento
cientifico disponivel conjugado com
principios bioéticos e que congreguem
a aceitabilidade dos seus destinatdrios
por forma a serem aplicadas.

A Salde Publica respeita ao conjunto de

pessoas e dos seus territdrios e é neste
bindmio que deve centrar-se a nossa
acdo, orientada pelos grandes desafios
das desigualdades entre pessoas e
entre populacdes, da demografia,

das transformacdes climéticas, do
empobrecimento da biodiversidade,
do digital e socioldgicos, entre outros.
Queremos uma Saude Publica
inovadora, orientada para ganhos em
salde, promotora de bem-estar e de
equidade, sustentdvel, em que todos,
mas todos, estejam incluidos.

E PRECISO APOSTAR NA PREVENCAOQ
Considera que a recente pandemia
de Covid-19 permite de alguma
forma relativizar a teoria da transicao
epidemioldgica e antecipar um
aumento sustentavel da expressao
das doengas infeciosas?

Esta pandemia n3o foi inesperada.
Sabfamos que ocorreria,
desconhecendo quando e como

se manifestaria. Outras ocorrerdo

no futuro, certamente. Com outras
expressdes, para as quais teremos de
estar preparados, mas parece-me dificil
reverter a transicdo epidemioldgica
que ja ocorreu, ndo significando que
as doencas infeciosas deixem de ser
importantes, pelo contrdrio, temos

de estar atentos e preparados pois
podem ser devastadoras, e aqui
relembro a preocupagao que temos
com a eclosdo de doencas relacionadas
com a expansdo de vetores, como os
mosquitos, muito relacionada com as
transformacdes climéticas em curso.

O envelhecimento populacional,

pela magnitude que assume, é para a
sociedade portuguesa particularmente
desafiante em diversos dominios:
econdmicos, sociodemograficos,

politicos, culturais, comportamentais.
Nessa medida, exige que o sistema de
satde em sentido amplo se transforme
e se “infiltre” em dominios onde

tradicionalmente nao tem intervindo.
Qual a leitura que faz sobre a
capacidade que a nossa sociedade
tem tido de levar a saude a todas

as politicas?

A longevidade é uma conquista, mas
também coloca desafios enormes

para os quais as sociedades nao estdo
adequadamente capacitadas, sobretudo
se essa longevidade ndo estiver
compensada por elevada natalidade

ou fluxos migratdrios que permitam
rejuvenescer a populacdo. A questdo
dos saldos fisioldgico e migratdrio se
manterem equilibrados € fulcral para

0 nosso desenvolvimento. A saide deve
estar em todas as politicas e todas as

politicas devem integrar a salde. Satde
e bem-estar s3o indissocidveis

do desenvolvimento. E em Portugal
temos um desafio acrescido, vivemos
muito, mas temos muitos anos, na
dltima fase da vida, com grande carga
de doenga, incapacidade e dependéncia,
sem que exista uma resposta
apropriada a estes problemas.

A inclusdo da satide em todos os
setores é fundamental para as politicas
de promocao e protecdo da sadde e
de prevencdo da doenga, sobretudo
na prevencao primordial e primdria.
Mas também nas outras formas de
prevencao, incluindo a quaterndria;

o envolvimento da sociedade e do
Estado tem de ser generalizado,

e vou focar apenas alguns setores
fundamentais como a educacio, o
trabalho, a seguranca social e a cultura. »
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Temos de fazer um
grande investimento
na prevencao, o que
vem sendo referido

ha bastante tempo

e inumeras vezes,

mas essa vontade

tem de materializar-se

em acoes
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Qual o papel que o Servigo Nacional
de Salde devera desempenhar e de que
forma se devera estruturar para que
possamos maximizar o envelhecimento
ativo da populagio e a esperanca de
vida saudavel, em particular nas classes
etdrias mais avangadas?

Temos de fazer um grande investimento
na prevencdo, o que vem sendo
referido hd bastante tempo e indmeras
vezes, mas essa vontade tem de
materializar-se em a¢des. Mas, se por um
lado temos de proporcionar as pessoas
as melhores condi¢des de educacdo,

de cultura, de trabalho, de salde para
desenvolverem e concretizarem o seu
potencial de saide desde cedo na vida
e pela vida, cabe também as pessoas
cultivarem continuadamente estilos de
vida que lhes permitam alcancar uma
longevidade sauddvel e auténoma,
compactando a morbilidade mais
incapacitante para tdo préximo quanto
possivel do final da vida.

SERVIR BEM A CAUSA PUBLICA
Com o novo Estatuto do SNS
publicado em 2022 verificou-se uma
reformulagiao organizacional no SNS.
A criacao de uma Direcao Executiva
do SNS, o esvaziar quase total das
competéncias das ARS e a intengdo

declarada do Governo de converter
em Unidades Locais de Saide a
organizagdo da prestagio direta de
cuidados em Portugal Continental tera
seguramente impactos nas atribuigoes
da Diregao Geral de Saude ou, pelo
menos, na forma como executa as suas
atribuicoes, bem como na organizagao
dos cuidados de saude publica.

A criagao e a atuagao da DE permite
antecipar a centralizagao da decisao
no SNS, alguma de natureza
operacional até, e a perda de
autonomia ao nivel local e regional
para opgoes de politicas de saude
especificas para o contexto. Como
ficara enquadrada a saude publica

e como vé o papel da DGS neste

novo enquadramento organizacional
do SNS?

Como sempre, ao longo dos seus

mais de 120 anos de existéncia, a DGS
encontrard o seu percurso e reorientard
a sua Missdo em alinhamento com as
opg¢des nacionais para a salde e para

o sistema de salde, e também com

as estratégias europeias e mundiais

no dominhio da sadde. Mais do que os
seus designios, deverd ser clarificado o
seu papel enquanto instituicdo técnico-
-normativa, o seu papel na vigilancia
epidemioldgica e na informacdo e andlise



em salde, nos programas e projetos de
promogao da salde e de prevencao da
doenga, nas estratégias para a qualidade
e seguranca dos doentes, na preparacao
e resposta a emergéncias de salde
publica e na comunicacdo em salde

e em emergéncias de salde, entre
outros aspetos.

Essa arquitetura terd de ser desenhada
em conjunto com outras agéncias

e servicos do Ministério da Saude e,
eventualmente, de outros ministérios
(como o da Agricultura no caso da
estratégia One Health, por exemplo),
para evitar redundancias e incongruéncias
que geram ineficiéncias, se ndo inagao.
Relevo ainda o papel que o Diretor-
-Geral da Satde tem como Autoridade
de Saude Nacional e da rede de
autoridades de salde que o nosso Pais
tem e que é um capital inestimavel
para a defesa da Saude Publica.

Em janeiro deste ano o Sr. Presidente
da Republica condecorou-a com a
Gra-Cruz da Ordem de Mérito por
todo o seu percurso profissional
dedicado a causa publica, salientando
em particular o papel desempenhado
durante a recente pandemia. Como
€ que a Professora Graga Freitas,
angolana, cujo sonho de crianca

passava pela arquitetura, sente este
reconhecimento por toda uma vida
ligada a Satde Publica?

Foi uma honra ter sido agraciada

por Sua Exceléncia o Presidente

da Republica, pelo ato em si e pelo
significado do ato. E com emocio e
gratiddo que vejo esse reconhecimento,
que nunca antevi, mas fico feliz se
significa que servi bem a causa publica
e 0s meus concidaddos, afinal essa era
a minha missao enquanto médica de
Saude Publica, dou gragas por a ter
concretizado. Estou muito grata a todos
0s meus companheiros de percurso,
sobretudo os colaboradores da DGS,
que verdadeiramente me apoiaram e,
por vezes, me conduziram no caminho,
com o seu saber, labor e generosidade.

Nunca sentiu, durante o seu percurso
profissional, o apelo pelo regresso

a terra que a viu nascer!

Com as caréncias na area da Salde
Publica com que Angola sempre se
confrontou, desafios seguramente
nao lhe faltariam...

Tive o privilégio de, em trabalho, ter
regressado a Angola por duas vezes,

e de verificar como cada povo faz o
seu percurso, e de como é gratificante
constatar que a cooperagdo nos

enriquece mutuamente. Nasci em
Angola e 14 vivi por quase |8 anos,

faz parte da minha vida. Ld aprendi a
ler e a brincar livremente, [ comecei
a aprendizagem da importancia do
respeito pelas diferencas - de mim pelo
outro e do outro por mim.

Foi um perfodo, depois fiz de Lisboa

a minha casa e do mundo o meu
universo. Angola tem um lugar especial
nesse universo e espero |4 voltan

Se puder ser til e amiga, melhor:

E publico que aguarda a nomeagio

do seu substituto na Direcio Geral

da Salde para se reformar, num
processo que tem tardado em ficar
resolvido. Quer-nos adiantar os planos
que tem para essa nova fase?
Entretanto, como é publico, aposentei-
-me a | de agosto. Felizmente, a vida
estd a permitirme um tempo de écio,
que tanto desejei. Nao tenho planos,
estarei atenta as oportunidades.

Ha sempre oportunidades. Espero ter a
sabedoria para aproveitar umas e recusar
outras. Quero apenas ter saide, familia,
amigos e a clarividéncia suficiente para
escolher bem, incluindo para continuar
ociosamente a ler e a desfrutar de coisas
simples, como olhar para os sobreiros
que agora vejo da janela. o
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O Administrador Hospitalar
na gestao de compras publicas

Carla Duarte', Daniela Maia? Hélder Almeida®,
Pedro Almeida*

s servicos de compras do SNS

tém, nos ultimos anos, dado

resposta, de forma discreta e
competente, a sucessivos testes de
recuperacdo e resiliéncia. Recuperacdo
quando, imediatamente apds um
periodo pandémico se reerguem
para imediata execucdo da atividade
programada como se nada tivesse,
entretanto, acontecido, concretizando
planos de investimento ambiciosos
e estruturantes. Resiliéncia ao lhes ser
imputada a responsabilidade de acelerar
a execucdo dos fundos comunitarios
e s3o sistematicamente boicotados pela
escalada de precos das matérias-primas
que tantas vezes resultam em auséncia
de propostas de procedimentos
arduamente trabalhados.
E neste contexto que o legislador
reconhece ser essencial desburocratizar
e flexibilizar os procedimentos de
formagdo dos contratos publicos e,
assim, promover um mais efetivo, e
menos delongado, acesso aqueles
contratos por parte dos operadores
econdmicos abrindo m3o do Decreto-
-Lei n.° 78/2022 de 7 de novembro.
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E se a agilizagdo procedimental, ou

a sua celeridade e tempestividade

e, sobretudo, a sua eficiéncia sao,
reconhecidamente, objetivos justos

e entendiveis, ja a forma como sao
alcangados merece alguma reflexao.

Em 2021, no relatério de auditoria do
Tribunal de Contas as medidas especiais
de contratacdo publica adotadas em
periodo de pandemia, foi identificado:

* Execucdo dos contratos sem que os
mesmos sejam comunicados ao Tribunal
de Contas ou antes do respetivo envio.
* Grave deficiéncia de fundamentacdo
(em regra, ndo foi suficientemente
explicitada a necessidade que se

visava satisfazer com a contratacdo e
nada se referiu em concreto quanto a
justificagdo para a escolha das entidades
a convidar e quanto a fundamentagdo

e justeza do preco).

* Nao comprovacao suficiente do
financiamento das despesas inerentes
aos contratos, seja financiamento
europeu ou nacional.

* Eventual fracionamento de contratos,
em especial no dominio dos ajustes
diretos simplificados.

* RazBes pelas quais grande parte

das empresas convidadas a apresentar
propostas ndo respondem aos convites.
* Eventuais favorecimentos de
adjudicatdrios e potenciais conflitos

de interesses.

* Deficiente execugdo dos contratos, a
qual n3o foi garantida por caugdo nem
mesmo em contratos de maior dura¢do
(93 dos 96 contratos foram outorgados
sem prestacdo de caucdo, o que significa
que 79,9% do valor total contratado ndo
apresenta garantias que respondam pelo
eventual incumprimento total ou parcial).

Para os anais da histdria ndo ficardo os
dias em que os Servicos de Compras
partilharam stocks de dispositivos
médicos ou produtos farmacéuticos,

que se multiplicaram rotas de
distribuicdo que, com os servicos
clinicos, inventaram afternativas.

Se algo nos ensinou a pandemia é

que a agilidade processual ndo € um
capricho, mas uma efetiva necessidade.
O reconhecimento dessa necessidade
foi assumido pelo legislador em diplomas
avulsos, como o Decreto-Lei n.° |10
-A2020, de 13 de marco, e a Lei n.°
[-A/2020, de 20 de margo, sem os quais
o drgao de gestdo teria que optar por
uma de duas hipdteses, ter aquisicdes
tempestivas ou ter aquisicdes regulares.
Proteger a salde e a vida do utente

ou a conformidade pré-contratual.

De outro modo, vejamos:

O cddigo dos contratos publicos
unificou, em 2008, o regime de
contratacdo publica de bens, servicos



e empreitadas num Unico diploma de
mais de quatrocentas disposicdes que
se percorrem num tortuoso e estafante
caminho remissivo.

Como se ndo bastasse, o regime de
autorizacao de despesa continua
regulado pelo DL 197/99. Este diploma
legal foi quase integralmente revogado
pelo DL 18/2008 de 29 de janeiro,
que aprovou o cédigo dos contratos
publicos, com excecdo dos artigos
16°a22°e29°

Jaem 2011, o legislador entendeu
revoga-los também e fé-lo através

do D.L. n°40/2011, de 22/03. Mas
acabariam por ser repristinados pela
Resolucao da AR n.° 86/201 I, de | 1/04.

E cd estd um diploma atualissimo. Vinte
anos depois de Portugal ter adotado
por moeda o Euro, o art® 17° deste do
DL 197/99 continua a balizar contos a
competéncia para autorizar despesa dos
érgos e titulares dos cargos publicos.

Paralelamente, sobre o CCP fazem-se
excertos sobre excertos. O dltimo,
Decreto-Lei n.° 78/2022 de 7 de
novembro altera a Lei n.° 30/2021,
de 21 de maio, que aprova medidas
especiais de contratacdo publica que,
ela prépria, attera o Cédigo dos
Contratos Publicos.

Acresce o facto da entidade fiscalizadora
(Tribunal de Contas) ser a mesma,
tanto na primeira apreciacao do
processo (sessdo de visto) como na
sua reapreciacdo (recurso); tanto na
tramitacdo pré-contratual - fiscalizacao
prévia, como na fase de execucdo,
concomitante ou mesmo sucessiva.
Sendo bastante alargado o ambito
desta fiscalizagdo, seria avisado que
houvesse contencgao do intérprete da
lei no apuramento do que € a intencdo
do legislador. Quando uma entidade
regulatdria ou fiscalizadora ultrapassa

o elemento literal e abre mdo de uma
interpretacdo extensiva de um diploma
j& de si complexo num contexto tao
especial como a prestacao de cuidados
de salde tem que, no limite, garantir
que ndo assume uma interpretacao
contra legis.

Um ato administrativo pode e deve ser,
sem quaisquer reservas, escrutinado,
mas um escrutinio legalmente balizado
e teleologicamente comprometido.

A compra em satde é um ato
instrumental a consecucdo de um valor

maior que a constituicdo consagra e
exige, programaticamente, protecio.
Fazé-lo em condicdes de eficiéncia,
seguranca e tempestividade exige
proficiéncia e compromisso.

E se ndo had celeridade sem seguranca
jurfdica, ndo ha agilidade processual
sem competéncias especificas em
contratagdo publica.

Esta premissa foi objeto de uma
recomendacdo da Unido Europeia,
Recomendacdo (UE) 2017/1805 da
Comissdo de 3 de outubro de 2017,
que elevou a esta funcao de suporte
ao seu verdadeiro propdsito:

“A contratacdo publica é um
instrumento para alcancar um
crescimento inteligente, sustentdvel e
inclusivo. Este instrumento poderd ter
um impacto econdémico significativo ao
contribuir para a agenda da Comissdo
nos dominios do crescimento, do
emprego e do comércio transfronteiras.
Contratos publicos eficientes, eficazes
e competitivos constituem uma pedra
angular para o bom funcionamento do
mercado Unico e um importante canal

que estdo envolvidos na aquisicdo

de bens, servicos e obras, bem

como os auditores e os funciondrios
responsaveis pelo exame de processos
relativos a concursos publicos,

devem possuir as qualificagdes,

a formagao, as competéncias e a
experiéncia necessdrias ao seu nivel de
responsabilidade. Isto significa garantir
pessoal experiente, qualificado e
motivado, oferecendo-lhe a necessdria
formagdo e desenvolvimento profissional
continuo, bem como desenvolver uma
estrutura de carreira e incentivos para
tornar atrativa a funcdo de contratacdo
publica e motivar os funciondrios
publicos a gerarem resultados
estratégicos.”

Nos servicos de compras das
Instituicdes do SNS sio raros os
servicos que contam com um efetivo
especialmente qualificado. A fungdo de
compras € exercida por profissionais
sem competéncia especifica e na sua
direcdo sdo poucos os Administradores
Hospitalares e quando os hd, como so
parcos os recursos qualificados, é-lhes
pedida uma atividade essencialmente

E se nao ha celeridade sem seqguranca juridica,

nao ha agilidade processual sem competéncias

especificas em contratacao publica

para investimentos europeus (...)
Novos desafios estdo a ser colocados
aos contratos publicos, cada vez mais se
esperando que: demonstrem a méxima
rendibilidade na utilizacdo dos fundos
publicos em contextos de permanente
restricdo orcamental; integrem as
oportunidades da digitalizacdo e da
evolucdo dos mercados; deem um
contributo estratégico aos objetivos
horizontais e aos valores sociais,

como a inovacao, a inclusdo social

e a sustentabilidade econdmica e
ambiental; maximizem a acessibilidade
e responsabilizem os intervenientes em
matéria de minimizacdo de ineficiéncias,
desperdicios, irregularidades, fraude e
corrupgao, bem como na criagao de
cadeias de fornecimento responsavel.”

E fixou as competéncias necessdrias
adequadas a fungao:

“Os profissionais no dominio da
contratacdo publica, ou seja, aqueles

técnica de elaboracdo e revisao

de pecas de procedimento, gestao de
plataformas; pouco lhes sobrando para
o exercicio de administracdo de uma
drea critica na organizagao hospitalar,
com responsabilidade financeira prépria
e do érgdo de gestao.

A necessidade e pertinéncia de um
administrador hospitalar na direcdo
desta funcdo n3o cabe na robustez
técnica, antes deve ser o garante
teleoldgico do legislador aportando
valor e eficiéncia a compra em Saude;
baluarte do rigor e da compliance
proprio de quem executa, sem reservas,
um fundamentado ato administrativo. e

1, 2, 3., 4. Grupo de Trabalho APAH - Contratacdo
PUblica, Administrador Hospitalar
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O fenomeno
da corrupcao

no setor da saude

Filipe Caetano’

A CORRUPCAO

I.1. Breve anilise do conceito

Uma das dificuldades apontadas ao
estudo da corrupcdo € a sua definicdo
(Jain, 2001), afirmacdo que aparenta
ser contrariada pela existéncia na
literatura de indmeras definicGes,
a maioria com énfase no setor publico
como causa ou canal para a ocorréncia
do fenémeno (Brooks, 2016).
De facto, Sousa (2011) aponta a
corrupgao como um conceito voldtil,
dependente de diferencas sociais,
politicas e culturais que influenciam a
definicdo de comportamento aceitdvel
ou inaceitdvel, requerendo, por isso,
uma compreensao especifica do
contexto. Corroborando tal ideia,
Rose-Ackerman (2016, p. 231) refere
que "o conceito de suborno para
uma pessoa, poderd ser entendido
como uma mera oferta para outra”,
e Gardiner (1992, citado por Sousa,
2011, p.46), acrescenta que “nem
tudo o que é legal € justo, nem tudo
o que é moralmente condendvel
é crime”. A linha que separa o conceito
entre ofertas, favores e subornos
¢ ténue e nem todos concordardo
sobre a natureza de tais atos.
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Existe, porém, consenso de que

a corrupgao se refere a atos em que
o poder de um cargo publico é usado
para ganho pessoal, acarretando,
socialmente, uma conotacdo negativa.
Caso procuremos o significado do
vocdbulo “corrupgdo’’, em qualquer
diciondrio de lingua portuguesa,
concluimos sobre a sua associacio a
conceitos como os de “adulteraciao”,
“decomposicao”,"degradacao”,
“depravacgao”, "devassiddo”, "perversio”,
“prevaricacdo” ou “putrefacdo”.

Segundo Costa (2006, p. 4),

a corrupgao resulta de uma relagdo
social, de cardcter tendencialmente
pessoal, oculta e ilegal, estabelecida
entre dois agentes ou dois grupos

de agentes (corruptos e corruptores),
com o objetivo da obtencdo ilegal

de verbas para a realizacdo de fins
exclusivamente privados.

Recorremo-nos novamente de Sousa
(2011 para concretizar a ideia de
que a corrupgdo consiste numa
préatica ou comportamento desviante,
compreendendo o abuso de fungdes
da responsabilidade dos eleitos,

funciondrios publicos ou agentes
privados, por via da promessa ou
aceitacdo de vantagem indevida de
cariz patrimonial ou ndo patrimonial,
para si ou para outrem, no exercicio
de qualquer ato ou omissdao que
contrarie os deveres, principios

e expectativas que regem o exercicio
do cargo que ocupam.

1.2. Carateriza¢do do fenémeno
em Portugal

Um relatdrio publicado em 2018,
pelo grupo dos Verdes/Alianga Livre
Europeia (The Greens/EFA, 2018),

dd nota de que os custos da
corrupgdao em Portugal ascendem a
18,2 mil milhdes de euros por ano,

o correspondente a cerca de 7,9%

do Produto Interno Bruto (PIB). De
acordo com o relatdrio, Portugal ocupa
a I'1.7 posicdo, de entre os 28 Estados-
-membros da Unido Europeia (UE),
com a “fatura” mais pesada da
corrupgao, em termos absolutos,
surgindo na 17.% posicdo como pafs
mais penalizado, se avaliado em
percentagem do PIB. No capitulo
dedicado a Portugal, refere-se que o
montante perdido para a corrupcao
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supera o or¢camento anual destinado
a Saude (16,2 mil milhdes de euros)

e caso fosse redistribuido por toda

a populacdo portuguesa, a “fatia” que
caberia a cada cidaddo ascenderia

a |.763 euros por ano.

A percecdo que existe na sociedade
civil € a de que o fenémeno da
corrupgao se encontra disseminado
pelos diferentes niveis de poder

e de que pouco tem sido feito

para o combater. Estas assercdes

sdo confirmadas pelos dados do
Eurobarémetro (Comissdao Europeia,
2023), obtidos através da realizagdo,
em abril de 2023, de 1.02| entrevistas
em Portugal, e sobre os quais se
conclui que 93% dos portugueses
(mais trés pontos percentuais face

a 2022) considera que a corrupgao
se encontra disseminada pelo palis,
com Portugal a apresentar a terceira
maior taxa € muito acima da média
da UE (cifrada em 70%) e que 66%
(mais quinze pontos percentuais face
a 2022) considera que este fendmeno
aumentou nos Ultimos trés anos.

O Indice de Percecio da Corrupcao

de 2022, divulgado em janeiro de

2023 pelaTransparency International
(2022), mostra que Portugal ocupa a
33.% posicao do ranking, abaixo do valor
médio registado na Europa Ocidental e
na UE (onde a média é de 66 pontos).
Portugal, com apenas 62 pontos, subiu
um lugar no Indice em comparacio
com o determinado em 2021.

Embora seja patente, através da
leitura dos documentos elencados, a
tentativa de caraterizar e quantificar a
corrupgdo em Portugal, o apuramento
da real dimens3o do fendmeno nao
constitui tarefa facil, uma vez que,
conforme aludido por Sousa (2011), o
ato corruptivo traduz-se num “pacto”
oculto entre as partes envolvidas,
dificilmente apercebido pelas
autoridades com poderes delegados
para a sua dete¢do e punicao.

Neste sentido, Maia (2009) refere

que as estatisticas criminalis, i.e., a
dimensdo conhecida pelas autoridades,
representam apenas a ponta do iceberg
e ndo a real dimensao do fenémeno,
uma vez que um indeterminado
ndmero de casos dificimente chegard

O indice de Percecdo
da Corrupg¢ao de 2022
mostra que Portugal
ocupa a 33.9 posicao

do ranking

ao conhecimento das autoridades,
fendmeno que a literatura designa de
“cifras negras”, e que representam a base
oculta do crime de corrupg¢ao encoberto
por um manto da cumplicidade.

1.3. O caso particular do setor
da sadde

[.3.1.As razbes da especial
suscetibilidade do setor da satde

a corrupgao

Os recursos gastos na sadde a nivel
global e em cada pafs constituem
oportunidades para abuso e ganhos »
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integrados nos quais o setor publico
financia e fornece diretamente cuidados
de salde, e (2) sistemas que separam
o financiamento publico da prestacao.
Os sistemas integrados sdo vulnerdveis
a grandes desvios de fundos ao nivel
ministerial, subornos em aquisi¢des,
cobranca ilegal sobre os pacientes,
desvio de pacientes para as clinicas
privadas e o absentismo. Os sistemas
que providenciam o financiamento,
mas recorrem a terceiros para a
prestacdo dos cuidados sdo vulnerdveis
a tratamentos médicos excessivos ou
de baixa qualidade e a ocorréncia de
fraudes relacionadas com a faturacio.
No entanto, o uso do Estado para

fins privados, perdas orcamentais e
corrupgao nos processos de nomeagao
podem ocorrer em ambos os sistemas
(Hussmann, 2010). e

Os riscos de corrupcao podem variar dependendo de como

os fundos dirigidos ao setor da saude sao mobilizados,

administrados e pagos

ilicitos. Os sistemas de satde sdo
particularmente suscetiveis a corrupgao
porque a incerteza, a assimetria

de informagdo e o grande nimero

de atores geram oportunidades
sistemadticas para a ocorréncia do
fendmeno, prejudicando a transparéncia
e a prestacao de contas (accountability).

A incerteza quanto a eficdcia dos
tratamentos médicos, a incapacidade
de prever quem vai adoecer, quando

e com que tipo de doenga, distingue

a salde de outros mercados, levando

a ineficiéncias e criando margem para
abusos. A escolha do consumidor pelos
varios operadores ndo se traduz num
bom critério regulador, pois este nem
sempre poderd “adquirir” os melhores
cuidados devido a distancia geogréfica,
disponibilidade limitada ou alto custo de
cuidados privados (Hussmann, 2010).

Este setor é caracterizado por um

alto grau de assimetria de informagao,
porguanto esta ndo € partilhada
igualmente entre os diversos atores,
levando a ineficiéncias e gerando
vulnerabilidades a corrupgdo.

Esta assimetria afeta as decisdes

no ato da prescri¢do, uma vez que

as empresas farmacéuticas detém maior
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conhecimento sobre os seus produtos
do que os médicos que os prescrevem.
Por conseguinte, torna-se dificil o
controlo total sobre as a¢des levadas

a cabo pelos diferentes atores e a sua
responsabilizagdo caso sejam detetados
abusos (Hussmann, 2010).

O grande nimero de atores dispersos
agrava estas dificuldades. As relacdes
entre médicos, prestadores de cuidados
de salde e formuladores de politicas s3o
frequentemente opacas, tornando dificil
a detecdo de conflitos de interesse.

A prestacdo de servicos de salde
também € frequentemente descentralizada,
dificuttando a padronizacdo e
monitorizagdo da oferta e aquisicao

de servicos. A linha que separa
ineficiéncias de abusos pode, muitas
vezes, ser confusa, estando tais abusos
intencionalmente ocultos por detrds
dessas ineficiéncias (Hussmann, 2010).

[.3.2. Como se manifesta a corrupgao
no setor da saide!

Os riscos de corrupgdao podem

variar dependendo de como os
fundos dirigidos ao setor da satde

sdo mobilizados, administrados e
pagos. Os sistemas de sadde podem
ser classificados como (1) sistemas
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envelhecimento da populacio

€ um problema global que

afeta muitos paises no mundo,
especialmente na Europa. Com o
aumento da esperanca média de vida
e o declinio da taxa de natalidade,
a populagao idosa estd a aumentar
rapidamente, o que tem levado
muitos paises a enfrentarem desafios
significativos em relagdo aos cuidados de
longa duragdo e internamentos sociais.

A nivel nacional, prevé-se que a
percentagem de jovens na populagdo
total diminua, enquanto a percentagem
de pessoas com 65 anos ou mais
aumente, o que resuttard num indice

de envelhecimento quase duplicado
(300 idosos por cada 100 jovens em
2080). (2020, Proje¢des de Populacao
Residente 2018-2080, Instituto Nacional
de Estatistica, IP - Portugal).

O Bardmetro dos Internamentos Sociais
(BIS) conta este ano com a sua 7% edicdo
e de acordo com o estudo, realizado
em 39 hospitais do Servico Nacional
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de Saude (SNS), que correspondem

a 88% das camas do SNS, houve um
aumento do indice de inapropriagao dos
internamentos de 3,1 pp em relagdo

a 6% edicdo, ficando este ano nos 9,4%.
Os internamentos sociais ocorrem
quando a pessoa que j4 recebeu afta
clinica continua hospitalizada por
razdes ndo clinicas. Este € um assunto
complexo, pois afeta tanto a qualidade
do servico prestado quanto a eficacia
do sistema de sadde como um todo. A
EY, juntamente com a APAH, a SPMl e
a APSS, tém vindo a acompanhar estas
situagSes anualmente com o objetivo
de caracterizar a realidade nacional

e encontrar solucdes e estratégias

que n3o sé reduzam o niimero e dias
de internamentos sociais, mas que
promovam o respeito pela dignidade
da pessoa e a sua qualidade de vida.

O BIS analisa o nimero de internamentos
inadequados e o ndmero de dias de
internamentos inadequados, assim

Ccomo as causas inerentes a estes num
determinado dia do ano. Nesta edicdo, a
semelhanca das outras, o dia selecionado
foi o dia 20 de marco de 2023.

Desta forma, foi observado um aumento
geral no ndmero de internamentos e

também no ndmero de internamentos
inadequados e no ndmero de dias de
internamentos inadequados. O ndmero
de internamentos inadequados atingiu
os 1.675 e as pessoas estiveram em
média mais de 61,4 dias internadas apds
alta clinica. Isto significa que, em média,
as pessoas ficaram cerca de dois meses
a mais no hospital do que a situacdo

de saldde exigia.

A populagdao que esteve nestas
condi¢Bes foi maioritariamente do sexo
feminino (54%), com mais de 65 anos
(819%) e em internamentos de indole
médica (68%).As principais causas
apuradas s3ao muito idénticas as das
edi¢des anteriores - a principal causa
identificada foi a necessidade de resposta
para a admissao na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (50%),
seguida da demora da resposta para
admissdo em Estrutura Residencial Para
Pessoas Idosas (28%).

Em termos de diferencas regionais,

na regiao Lisboa e Vale doTejo (LVT)
verifica-se, em contraste com as

outras regides, que a principal causa de
internamentos inapropriados € a demora
na admissdo em Estrutura Residenciais
Para Pessoas Idosas (38%).



Nesta edicdo, foi adicionada uma questdo
relativa a aplicacdo da portaria 38-A/2023,
de 2 de fevereiro. Esta portaria
estabelece os termos e condicdes

em que é efetuada a articulagdo
interinstitucional, para efeito de
referenciacao e acompanhamento

de pessoas que, por motivos sociais,
permanecem internadas apds a alta
clinica, em hospital do SNS. Por ser
recente, a sua aplicagao ainda ndo estd
consolidada, sendo que as regides em
que as pessoas jd foram abrangidas pela
portaria s3o a regidao Norte com 70
vagas e a regido de LVT com 27 vagas.

No debate, que decorreu durante a
sessdo de apresentacao de resultados do
BIS no passado dia 2 de junho de 2023,
na aula Magna da Faculdade de Medicina,
foram discutidas algumas das possiveis
estratégias para dar resposta aos desafios
sentidos atualmente:

* Promover os cuidados domiciliarios:
Expandir e qualificar este tipo de

apoio para oferecer solu¢des mais
personalizadas aos doentes. As pessoas
receberem cuidados em casa, em vez

de serem internadas em instituices

de cuidados de longa duracdo, permite
que mantenham a sua autonomia e
independéncia no conforto do lar e com
a companhia da famflia.

* Repensar os modelos de cuidados:
Construir um modelo de cuidados de
salde em que os diferentes profissionais
trabalham juntos para fornecer um
cuidado abrangente e coordenado

para os doentes, prestando cuidados,
por exemplo, em casa.

* Construir Parcerias e Otimizar
Recursos: Estabelecer parcerias com
hospitais privados e programas de
assisténcia social. Envolver as autoridades
locais na procura de solugdes para estas
questdes. Melhorar o acesso a habitagao
de qualidade para o sucesso do
internamento domicilidrio. Implementar
um sistema de estratificacdo de risco
individual para direcionar polticas

as pessoas mais vulnerdveis.

* Melhorar a Coordenagio

e Prevengao: Promover uma melhor
articulacdo entre os vérios niveis de
cuidados de saldde, desde os cuidados
primdrios até aos cuidados especializados,
de forma a prevenir internamentos
desnecessarios. Criar estratégias
abrangentes de cuidados de salde de
ambulatdrio, com foco na prevengao e
no tratamento de doencas em ambientes
ndo hospitalares. Investir na prevencao e
na coordenacdo de cuidados, envolvendo
profissionais de cuidados primarios e

cuidados na comunidade. Alguns dos
cuidados comunitarios incluem a criacdo
de espacos comunitdrios para os idosos,
onde podem receber cuidados de salde
e participar em atividades sociais, como
é o exemplo das universidades seniores
e voluntariado.

* Investir em tecnologia: A tecnologia
pode ter um papel no acompanhamento
das pessoas, como é o caso, da
monitorizacdo remota e da teleconsulta,
permitindo que as pessoas mantenham
a sua independéncia e autonomia por
mais tempo.

* Desenvolver politicas de inclusao
social: A inclus3o social ¢ uma
componente importante dos cuidados
de longa duracdo, pois as pessoas que
se sentem isoladas e sozinhas tém maior
probabilidade de desenvolver problemas
de saliide mental e fisica. Através da
promogao da autonomia e tomada

de decisao das pessoas, os cuidados
prestados podem ser mais adequados
as necessidades das pessoas.

* Aumentar o suporte aos

cuidadores informais: Melhor suporte
para cuidadores informais através

do alargamento das pessoas que
beneficiam deste estatuto. Assim como
a necessidade de descanso do cuidador,
aumento da remuneracdo e criacdo de
um estatuto do cuidador informal mais
robusto e abrangente.

* Melhorar a triagem e a avaliagao

na admissao dos doentes: Uma das
principais causas dos internamentos
inapropriados € a falta de avaliagdo
adequada dos doentes no momento da
admissdo. E essencial garantir que

os doentes sdo avaliados com precisdo
e que s3o identificadas as melhores
opgdes de tratamento.

Uma das questdes mais problemdticas
relacionadas aos internamentos sociais
em Portugal € o elevado custo das vagas
em instituicdes. Muitas vezes, as familias
dos doentes tém dificuldades financeiras
para suportar estes custos, o que pode
levar a uma maior precariedade dos
cuidados fornecidos. Além disso, a falta
de regulamentacdo e supervisao rigorosa
pode permitir falta de controlo da
adequacao e qualidade dos cuidados que
algumas instituicdes oferecam, sobretudo
a pessoas com maiores necessidades,
maior isolamento social e com menos
capacidade de se protegerem.

Em resumo, os internamentos sociais

e os cuidados de longa duracdo sdo
questdes complexas que afetam muitos
paises europeus. Embora haja esfor¢os

Sobre o Barometro

Os indicadores aqui apresentados
constam da 7.2 Edi¢ao do Barometro

de Internamentos Sociais, iniciativa

da Associacao Portuguesa de
Administradores Hospitalares (APAH)

- com o suporte da EY, o apoio institucional
da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI) e o contributo da Associagao
dos Profissionais de Servigo Social

(APSS) - tendo este ano contado com a
participacao de 39 unidades hospitalares
do SNS, representando 88% do nUmero

de camas hospitalares do total de camas
do SNS.

Na 7.2 edigéo, os valores recolhidos a 20 de
margo de 2023, incluiram novas questdes
relativas as solugdes e alternativas aos
internamentos sociais, assim como a
andlise da aplicagdo da Portaria 38-A/2023,
de 2 de fevereiro, que estabelece os acordos
e condi¢des para a colaboracgéo entre
diferentes instituigdes, a fim de encaminhar
e acompanhar pessoas que, por razoes
sociais, continuam internadas apos a alta
hospitalar no SNS.

Os Barémetros de Internamentos Sociais
surgem, assim, como iniciativas de elevada
relevancia, que pretendem monitorizar

e caracterizar um fenémeno critico no
sistema de salde portugués e reforgar
aimportancia do desenvolvimento de
solugdes conjuntas entre as diferentes
entidades envolvidas, de forma a minimizar
os impactos e a melhorar o servigo de
saUde prestado aos portugueses.

em andamento para melhorar a
qualidade e a acessibilidade dos cuidados,
ainda hd muito a ser feito para garantir
que as pessoas em internamento
inadequado recebam os cuidados de que
precisam. E essencial que os governos

e outras entidades relevantes, incluindo

a sociedade civil, trabalhem juntos para
enfrentar estes desafios e garantir

um envelhecimento digno e seguro

para todos.

Ainda hd muito trabalho a ser feito

para garantir um sistema de sadde mais
eficiente e justo para todos os cidadaos,
e este € o momento para o fazer; com

a capacidade de investimento do PRR,
com o novo modelo de governo do SNS
e com a vontade patente nas instituicbes
em mudar. e

1. Partner EY
2. Manager/Consulting EY
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Barometro de Internamentos Sociais

Solucoes multiplas e complementares

Lélita Santos'

APAH promoveu este ano
A a 7% Edicdo do Barémetro

de Internamentos Sociais, tal
como ja o faz, anualmente, desde 2017.
Como antes, os mesmos problemas
foram identificados e as solu¢des sdo
muito semelhantes. O que ndo seria
expectdvel € o agravamento, no geral,
dos resultados obtidos.

Esta iniciativa tem o apoio institucional
da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI) que considera
fundamental este tipo de avaliacdo
porque € nos Servicos de Medicina
Interna que estdo internados a maioria
dos doentes (82%) com internamentos
prolongados sem justificagdo clinica'.
Nas enfermarias dos Servicos de
Medicina Interna os doentes sdo mais
complexos, com multiplas morbilidades,
maioritariamente idosos, frageis,
dependentes e frequentemente com
problemas sociais .
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Assim, confirma-se uma vez mais,

a importancia do Barémetro para

nos ajudar a destacar limitagdes que
temos de encarar com determinacio,
por um lado o envelhecimento da
populacao portuguesa e, pelo outro ou
acompanhando-o, uma expressao cada
vez maior de pessoas com problemas
de salde, mais dependentes e com
doengas crénicas. Se a estes juntarmos
as mudancas na estrutura familiar;
temos um cendrio que é urgente ter
em atengdo e conseguir solugdes,
sobretudo por parte do sistema de
protecdo social.

Deste Barémetro!, o resultado que
podemos destacar é o aumento

em 60% dos internamentos sociais,
comparando com o perfodo homdlogo
de 2022, o que corresponde a cerca
de 1.675 camas ocupadas nos hospitais.
Curiosamente, este agravamento
parece resultar principalmente do
aumento do tempo de demora média
destes doentes, no hospital. Este facto,
além de representar um custo de
varios milhdes de euros para o Estado,

—

A
B

!

se extrapolarmos para o total de um
ano, implica a manutencdo de cidaddos
internados que jd ndo necessitam de
cuidados hospitalares, prejudicando

a sua qualidade de vida e a integracdo
social e familiar

A razdo mais apontada para que esta
grande inconformidade suceda € a
falta de resposta da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). No entanto, ¢ também uma
realidade, de acordo com a andlise do
Barémetro, que aqueles que esperam
mais tempo por vaga sdo os que
aguardam solucdo nas ERPI (Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas),
sendo que a demora média ¢ este
ano de 61,4 dias e nos dados do

6° Bardmetro foi de 29,9 dias.

Além do ja apontado, mantém-se
agora mais agravada a incapacidade das
familias para receber os seus familiares
doentes ou mais dependentes depois
de um internamento, por razdes muito
variadas e, uma delas, é a falta de
apoios para os cuidadores informais,



nomeadamente a nivel financeiro.
Outro aspeto € o isolamento social,
sendo que muitas vezes, apds alta
clinica hospitalar o utente ndo tem
j& condi¢Bes para regressar ao

seu domicilio onde antes residia
autonomamente. Estas serdo talvez
algumas das razdes pelas quais
Lisboa e Vale do Tejo e o Norte sao
as regides com maiores taxas de
internamentos inapropriados, com
mais de oito em cada dez casos de
pessoas internadas sem critérios
clinicos para internamento, sendo estas
regides responsdveis por 79% destes
internamentos inapropriados'.

Os cidaddos internados no hospital
apds alta clinica, uma vez expostos

a este ambiente por tempo
desnecessariamente prolongado,
apresentam um aumento das
complicagdes potencialmente evitaveis
como infe¢Ses hospitalares, muitas
vezes provocadas por microrganismos
multirresistentes, Ulceras de pressdo,
formacdo de trombos, desnutricdo,
confusdo e agravamento da sua

salde mental, quedas e alteracdes

do ritmo do sono, condicionando o
aparecimento ou agravamento do
estado de dependéncia®®. Também

hd repercussdo nos internamentos
eletivos, na falta de vagas nos hospitais
e na organiza¢do do acolhimento aos
doentes, com pessoas internadas fora
dos servicos, muitas vezes a aguardar
vaga em macas ou em corredores

do hospital. Todo este conjunto de
consequéncias condiciona o adiamento
de atividade programada, com aumento
dos custos, das listas de espera e a
consequente degradacdo dos cuidados
de sadde disponiveis para o doente.

E preciso encontrar solucdes para este
problema por razdes humanitarias

em primeiro lugar, mas também por
razdes econdmicas. O setor da salde
e o setor da seguranca social tém a
obrigacdo de procurar as melhores
solucdes para este problema. Algumas

Aumento em 60% dos internamentos sociais,

comparando com o periodo homadlogo

de 2022, o que corresponde a cerca

de 1.675 camas ocupadas nos hospitais

destas solugdes jd foram aplicadas com
éxito durante a pandemia Covid-19

e talvez seja possivel adapté-las e
modernizéd-las. Infelizmente tal ndo
tem acontecido.

Como se percebe, as causas para

os internamentos prolongados sao,
nao sé sociais como organizacionais.
Na realidade, as solu¢des tém de

ser multiplas e complementares
abrangendo vdrias vertentes. Primeiro,
deve haver um bom apoio aos doentes
crénicos ao nivel do ambulatdrio, com
acesso fdcil ao seu Médico de Famlilia,
com marcacao agil das consultas

ou, por exemplo, com sistemas de
telemedicina que permitam maior
proximidade a sua equipa de salde.
Isto permitiria um melhor controlo
das doencas crénicas e a reducao

das idas aos Servicos de Urgéncia
hospitalares associado a uma melhor
qualidade de vida. Depois, as respostas
na comunidade, com incremento

da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), da
Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP), da Rede de Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)
e de Lares Residenciais (LR).

Talvez ainda mais importantes sao

0S apoios sociais € econdmicos as
familias e aos Cuidadores Informais
permitindo que as pessoas ndo sejam
institucionalizadas e que permanegam
no seu domicflio, ganhando em saudde
e em qualidade de vida.

Para além destas solucdes, serd

fundamental desenvolver a literacia
em saude e ter também nos hospitais
um apoio do Servico Social com
capacidade para intervencao precoce
e na comunidade. Outro aspeto muito
importante é a prevencdo da doenca
e a aposta na qualidade de vida com
programas de apoio e integracao

da populagao mais idosa.

Aguardemos as medidas que vao ser
implementadas para ajudar a resolver
estes problemas e, seguramente, os
resultados do Barémetro no préximo
ano serdao muito mais animadores. ®
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Barometro de Internamentos Sociais

Saude e Cuidados Sociais:

a cooperacao que urge

desenvolver

Jolia Cardoso'

recente publicagdo dos
resultados de mais um
Bardmetro dos Internamentos

Inapropriados, promovido pela
Associacdo Portuguesa dos
Administradores Hospitalares e pela
Emst & Young, volta a reforcar a
necessidade de mudanca na concecdo
das politica publicas nas dreas da saude
e da protecdo social, exigindo ambos os
setores uma filosofia de cuidados mais
adaptada a complexidade dos dias atuais
e uma visdo e acdao mais integradas

e mais conformes com os valores
humanistas que sao marca identitdria
das sociedades desenvolvidas.

A permanéncia prolongada de cidaddos
nos hospitais do nosso pals revela a
escassez de resposta, por um lado, em
cuidados de saide que ndo requerem
intervencao médica especializada
proporcionada num hospital, por
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outro, em cuidados sociais que lhes
proporcionem as necessarias condicdes
de recuperacado e de apoio na vida
quotidiana, no seu meio habitual de
vida ou num contexto organizacional
que seja o mais semelhante possivel
com o seu lar. Ora, é sobretudo nesta
dimensao que as e os assistentes sociais
encontram as maiores dificuldades de
intervencao, devido a multiplos fatores,
entre os quais:

* Inexisténcia ou incapacidade de
atuacdo de familiar/cuidador informal,
por motivos diversos relacionados,
nomeadamente, com dificuldades de
conciliagdo trabalho/familia, condicdes
habitacionais, distdncia geografica, ou,
até, devido a idade avancada

dos potenciais cuidadores; dado

de extrema importancia para todos
refletirmos no presente e no futuro
€ o do nimero de pessoas com 65
anos ou mais que vivem sos, cerca
de 500.000, atingindo a percentagem
de 68% dos agregados unipessoais
do pais (INE, 2021);

* Escassez de respostas sociais, sendo
que 0s principais servigos sociais
destinados as pessoas mais velhas
(Estrutura Residencial, Servico de
Apoio Domicilidrio e Centro de Dia)
representavam uma cobertura que,
no Continente e em 2021, ndo atingia
os 12% deste grupo populacional
(Carta Social 2021, ISS,IP), em servicos
proporcionados quer pelo setor
privado solidario, quer pelo lucrativo;
o Estado ndo fornece nem gere
diretamente tais servigos, embora
comparticipe as respostas dadas

pelo setor privado solidario, com
base no Pacto de Cooperagdo para
a Solidariedade, mas com grandes
limitagdes na capacidade de resposta
face a crescente procura - de realcar
que ndo existe informacdo publica
sobre o nimero de pessoas em lista
de espera, nem informagdo especifica
das taxas de cobertura em cada uma
das respostas sociais: ERPI, SAD, CD;

* Pelo nivel de cobertura dos servicos
sociais dedicados aos mais velhos, que
engloba a rede soliddria e a privada
lucrativa, constata-se que os cuidados
estao fundamentalmente dependentes
da participacao e apoio da rede

familiar, o que implica, para além das
dificuldades anteriormente identificadas,
capacidade financeira dos proprios
e/ou das familias.

Embora a permanéncia inapropriada
nos hospitais ndo atinja, exclusivamente,
os cidaddaos com mais idade, sabemos
como este é o grupo populacional

que mais vive o problema, podendo
afirmar-se que € a principal vitima da
inacdo por parte do setor governativo
com responsabilidade na sua protecao.
Importa perceber que esta realidade

- a do envelhecimento - ndo vai

mudar e que € urgente a organizagdo
de um sistema mais protetor, mais
solidario, mais justo, mais ajustado as
necessidades dos cidadaos e, a0 mesmo
tempo, mais eficiente do ponto de vista
das organizacdes da satde.

A experiéncia durante o perfodo
da pandemia, em que a Seguranca
Social conseguiu encontrar solu¢des
com efeitos na diminuicdo ndo

s6 do ndmero de internamentos
inapropriados como nos tempos de
permanéncia indevida nos hospitais,
nao teve, lamentavelmente,
continuidade. E nem a posterior
tentativa de aumentar a capacidade
de resposta em ERPI, através da



contratualizagdo de mais lugares em
estruturas geridas pelo setor soliddrio
(Portaria n.° 38-A/2023) resolverd um
problema cuja tendéncia aponta para
uma maior visibilidade e pressao nas
organizagdes sociais e da salde, assim
como nas familias.

A escassa capacidade de resposta

dos servicos sociais muito tem
contribuido para a pressdo sobre

os hospitais, tornando-os, muitas vezes,
os responsaveis pela prote¢do daqueles
que ndo rednem condi¢des de alta
por motivos de auséncia, escassez ou
fragilidade das redes formais e informais
que lhes poderiam ou deveriam
prestar os cuidados necessdrios.

A deficiente cobertura dos servicos
sociais compromete os objetivos

de um Servico Nacional de Satde

que melhor responda as necessidades
dos cidaddos, compromete o modelo
de protecdo que, de forma efetiva,
cuide dos individuos ao longo do ciclo
de vida e que se apoie na articulagdo
entre os diversos atores: profissionais,
organiza¢des, cidaddos e sociedade
em geral.

A escassa capacidade de resposta dos servicos

sociais muito tem contribuido para a pressao

sobre os hospitais

Todos reconhecemos que € urgente
agir, que € necessario criar um modelo
assistencial que proteja os cidaddos,
que se preocupe com o seu bem
estar, que traduza a devida articulagdo
entre o sistema de Salde e o sistema
da Seguranca Social, numa acao
integrada que combine e articule a
promocao e a prevencao em saude, o
tratamento e a reabilitacdo da doenca,
os cuidados sociais definidos de forma
personalizada, de acordo com

as reais necessidades dos individuos

e das comunidades. Um modelo mais
humanista, que ndo desperdice recursos
humanos e recursos financeiros.

O direito a protegdo e a justica
social € um compromisso de todos
nds, um dever de Estado e do
sistema governativo que tem como

responsabilidade definir as politicas
que melhor sirvam os interesses

dos cidadaos. Portugal precisa, ndo
temos duvidas, de maior investimento
publico na drea dos servicos sociais e
se as necessidades dos portugueses
ndo tém resposta no setor solidario,
se a “'sociedade providéncia” é cada
vez mais fragil, tém de ser criados
mecanismos de igualdade

de oportunidades no acesso aos
cuidados sociais para todos os que
deles necessitem. ®

1. Presidente da Diregao da Associagao
dos Profissionais de Servigo Social
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Projeto 3F - Financiamento, Férmula para o Futuro

O que dizem os peritos sobre o
financiamento da nova organizacao

do SNS?

Francisco Valadas'

sustentabilidade do Servico
A Nacional de Saude (SNS)

estd diretamente associada
a implementagdo de modelos de
integracao de cuidados e promogao da
eficiéncia das instituicdes. Por sua vez, as
poupangas e sustentabilidade financeira
sao o resuftado desta reorganizagdo.

A Associacdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares, com o
apoio da Roche e desenvolvimento

da IQVIA, langou em 2017 o projeto

3F - Financiamento, Formula para o
Futuro, na crenca que os modelos

de financiamento sdo um poderoso
instrumento na modelacao e organizagao
do sistema de salde portugués.

Esta realidade de 2017 mantém-se
presente, como podemos observar
com a recente reestruturacdo do
SNS, nomeadamente com a criacdo
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e intencdo de criar unidades locais de
saude (ULS).

Com o intuito de continuar a acrescentar
valor e contribuir para o sucesso do SNS,
a equipa 3F reuniu em abril de 2023 um
conjunto de 26 peritos, que tiveram a
oportunidade de refletir sobre o modelo
de financiamento atual e futuro das ULS.

Esta reflexdao assentou em dois pilares
chave:

* Identificar dificuldades e
constrangimentos na ado¢do do atual
modelo de financiamento das ULS;

* Discutir alternativas aos atuais
modelos de financiamento, de forma a
incentivar a prestagao de cuidados com
base na criacdo de valor em salde, e
assim garantir uma melhor resposta as
necessidades da populagao, para além
de promover ativamente a saide e a
prevencdo da doenca.

Aquando da implementagdo das
primeiras ULS, foi adotado um modelo
de financiamento de base populacional

(modelo de capitagao) ajustado pelo
risco, nomeadamente, determinantes
da despesa e estado de salde das
populacdes (Figura ), com o intuito
de financiar um sistema de cuidados
integrados eficiente e acessivel.

De facto, os peritos salientam como
pontos positivos do modelo em vigor

a maior previsibilidade no financiamento
dos cuidados de saude, tanto para

0 pagador, como para o prestador;

a potenciacdo da integragdo de cuidados
de salde nos seus diversos pilares
(integracdo sistémica, administrativa,
financeira, clinica e integracdo da
informacdo); o incentivo a articulagdo
entre os diferentes niveis de Cuidados;
e o foco na promogdo da salde e na
prevencao da doenca.

No entanto, de acordo com os mesmos
peritos, este modelo carece de revisio.
Como pontos negativos, referem que o
modelo tedrico é de dificil aplicabilidade;
que os indicadores de diferenciacao

da capita das ULS sao redutores para
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Figura |: Estruturagdo do modelo de financiamento das ULS

uma real politica de integra¢do de
cuidados; que ndo estd alinhado com a
implementacdo da legislagdo em vigor
de Livre Acesso aos cuidados de salde;
e, por Utimo, que pode ndo acompanhar
a diferenciacdo dos cuidados e, com

isso, existe a possibilidade de aumentar

o risco de selecdo adversa de doentes
(selecdo de doentes menos graves

e/ou menos complexos).

O sucesso da implementacdo de um
novo modelo de financiamento para as
ULS implica um alinhamento estratégico
e um planeamento de diferentes fatores,
que, segundo os peritos, resuttam nas
seguintes premissas:

* Diagndstico longitudinal sobre o
impacto da criacdo das ULS no sistema
de salde, com especial enfoque

na dimensao do financiamento, de
forma a identificar as varidveis que
condicionaram os resultados obtidos
(financeiros, acesso, salde), e, com isso,
gjusta-los no modelo futuro.

* Criacdo de um sistema de informacio
Unico e integrado de forma a facilitar

a comunicagdo e partilha de informacado
entre as unidades funcionais.

* Definicdo de um modelo de
governacao para as ULS que promova
O planeamento estratégico e a cultura
organizacional, e que viabilize o
cumprimento da missao da instituicao
alinhada com a estratégia do SNS.

* Ajuste do modelo de financiamento
as necessidades especificas da populacdo,
considerando métricas de salde,
despesa e acesso. Isto €, a capita deve ser
ajustada ao risco, com mais dimensdes
na definicdo do custo e carga do doente,
consumo de medicamentos, consultas,

meios complementares de diagndstico

e terapéutica, episddios de internamento
e urgéncia, e na mediagao de resuttados
em salde. Para além disso, deve ter um
maior foco na promogao da satde

e prevencao da doenca.

* Definicdo clara da carteira de servicos
das diferentes unidades funcionais da ULS,
bem como incorporar a diferenciacdo de
oferta e a especializagdo no desenho do
modelo de financiamento.

* Otimizacdo do acesso aos cuidados de
salde primarios e criagdo de incentivos
a utilizagdo adequada dos servigos de
urgéncia, ao promover a prestagdo de
cuidados na unidade funcional que mais
se adequa.

* Desenho dos percursos clinicos que
garantam um acompanhamento do
doente de uma forma mais eficiente

e com melhores resuttados clinicos ou
reportados pelo doente.

* Estabelecimento de um modelo de
incentivos baseado em indicadores

de resultado que seja adequado as
caracteristicas das ULS e respetivas
unidades funcionais, através de uma
melhor integracdo de cuidados, acesso,
eficiéncia, promogao da salde e
prevencao da doenca.

* Garantia de uma autonomia efetiva
das estruturas de gestdo das ULS

que permita uma melhor resposta

as condicionantes da estrutura.

Tendo em conta as diferentes premissas
listadas, os peritos propdem um
modelo de financiamento para as

ULS que equacione a hipdtese de

um modelo hibrido que deve ser
adaptado a realidade de cada instituicao.
Este modelo compreende quatro

componentes complementares
(Figura2, na pagina seguinte).

I. Componente de financiamento

por capitacao ajustada pelo risco

A componente de financiamento

por capitacdo ajustada pelo risco

adapta o modelo de financiamento

as necessidades especificas da populacdo
que serve e incentiva a diferenciagdo,

a especializacdo e a inovagao.

No entanto, os peritos divergem no
nivel de complexidade e abrangéncia do
pacote de servigos coberto pelo modelo,
tendo sido discutidas duas alternativas:
I. Modelo de capitacdo de cobertura
alargada, onde o modelo de capitacdo
deve ser profundamente estratificado
através da aplicacao de mdltiplos
fatores de risco, de forma a cobrir toda
a atividade da ULS, sendo os valores
posteriormente ajustados pelos fluxos
de doentes;

2.Modelo de capitagdo de cobertura
reduzida, onde a componente de
capitagdo deve garantir a cobertura dos
custos indiretos de estrutura e financiar
0 pacote-base de servicos (servicos
minimos) das ULS.

As componentes de ajuste da capitagdo
pelo risco podem ser divididas em duas
categorias principais: as determinantes
da despesa, onde se incluem os fatores
socioecondmicos, a relagcdo entre

a procura e a oferta dos cuidados

de sadde, a diferenciacdo e
especializacdo da ULS/Centro Hospitalar;
e o estado da saide da populagdo,
onde se incluem a carga da doenca,

a morbilidade acrescida e a mortalidade.»
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Financiamento por capitacido
ajustado pelo risco e outras
determinantes de salde,
despesa e acesso

Fluxos in/out bem delineados e
implementados para financiar
situacdes especificas

Linhas de financiamento
especificas que nao sejam
diferenciadas pela componente
de capitagdo e que incorporem
a diferenciacdo e especializacdo

das ULS

Incentivos

Componente de financiamento
variavel com base na medigao
de indicadores de resultado

Figura 2: Proposta de modelo de financiamento das ULS

2. Fluxos de doente (in/out)

A segunda componente, os fluxos de
doente, € e deve continuar a servir como
um mecanismo de ajuste que permite
que o financiamento acompanhe o
doente, independentemente do local

em que este seja tratado, e dessa forma
garantir um equilibrio financeiro

no sistema.

3. Outras linhas de financiamento

A introducdo de outras linhas de
financiamento permite agilizar o
financiamento de rdbricas que ndo
estejam incluidas na componente

de capitagdo e que incorporem a
diferenciacdo e a especializagdo das

ULS. Como tal, estas rubricas variam
consoante o nivel de cobertura e detalhe
incluidos no modelo de capitacdo.

No caso de o modelo de capitagcao ser
profundamente estratificado e cobrir
toda a atividade da ULS, consideram-se
linhas de financiamento especificas todas
as que ndo possam ser diferenciadas,
como, por exemplo, o pagamento da
componente universitdria e investigacao,
as urgéncias ou o pagamento de
patologias muito especificas.

No caso de o modelo de capitacao
garantir apenas a cobertura dos custos
indiretos de estrutura e financiar o
pacote-base de servicos das ULS, entao,
as linhas de financiamento especfficas sao
mais abrangentes, incluindo, por exemplo,
o tratamento de patologias especificas
e/ou com inovagado farmacoldgica de
alto impacto or¢amental, centros de
responsabilidade integrada, centros de
referéncia, doentes ndo registados,

ou externos a drea de abrangéncia

da ULS que n3o sejam cobertos por
linhas de financiamento especificas.
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Independentemente de quais as outras
linhas de financiamento, o modelo de
financiamento deve ser ajustado a oferta
(diferenciacdo e especializagdo) e, como
tal, poderd fazer sentido definirem-se
linhas de financiamento diferentes para
cada ULS.

4. Incentivos

A quarta e Ultima componente
compreende a introducdo de incentivos
varidveis com base na medicao de
indicadores de resuftado em saude,

que promovam a integragao de cuidados,
0 acesso, a eficiéncia, a promogio

da saldde e a prevencao da doenga.

Sé assim, com a introdugdo desta
componente varidvel, se permite
diferenciar e recompensar as ULS
com melhor desempenho.

Os indicadores a considerar podem
ser transversais a todas as ULS ou
especificos, consoante a necessidade

e estratégias locais de salde.

Podem ser indicadores clinicos
reportados pelos médicos (Indicadores
especificos de doenca; QALY; Anos de
vida perdidos), indicadores reportados
pelos doentes (qualidade de vida,
satisfacdo), indicadores de acesso,

de desempenho ou de qualidade.

Independente de quais os indicadores
que venham a ser escolhidos e definidos,
os peritos afirmam que esta componente
varidvel deve ter uma preponderancia
maior face a que existe atualmente (10%
do valor do contrato--programa), e deve
aumentar de forma progressiva.

A nova organizacao do SNS pressupde
a existéncia de processos de
contratualizacdo interna (pagador-ULS)

e externa (ULS-unidades funcionais)

que potenciem a integracdo de cuidados,
a utilizacdo eficiente dos recursos e a
promogao da salde.

Assim, 0 modelo de contratualizacio
externo deve ser Unico, e incorporar,
tanto os cuidados hospitalares, como

os cuidados primdrios, responsabilizando
as ULS pelo seu desempenho. Para isso,
devem ser definidos indicadores comuns
e outros especificos as necessidades

e estratégias locais, que permitam esta
monitoriza¢cao e comparagao

do desempenho das ULS.

O modelo de contratualizacdo interna,
por sua vez, deve garantir a definicdo

de objetivos comuns as diferentes
unidades funcionais da ULS. Pretende-

se que estes indicadores promovam

uma melhor integracdo de diferentes
niveis de cuidados, garantam resposta as
necessidades especificas de cada regidao

e respetiva unidade funcional, e valorizem
os interesses e necessidades dos doentes,
a sua qualidade de vida e experiéncia.

Conscientes que qualquer mudanga

no SNS implica um grande esforco

e cautela, os peritos advogam que a
implementacao de um novo modelo
de financiamento para as ULS deverd
ser feita de uma forma faseada, com

a definicao de objetivos e métricas
concretas para a monitorizagdo da sua
implementagao e do seu sucesso, e que
o ponto de partida deve ser o modelo
de financiamento atualmente em vigor: e

1. Engagement Manager IQVIA Consulting




Caminho dos Hospitais

GH Il INICIATIVA APAH

Inovacao na integracao de cuidados

em destaque na 25.2 Edicao

Associagdo Portuguesa de
A Administradores Hospitalares

(APAH) promoveu, no passado
dia 21 de abril,a 252 Edicdo do “Caminho
dos Hospitais” que teve lugar no Centro
Hospitalar Tras-os-Montes e Atto Douro
(CHTMAD), no Auditério da Unidade
Hospitalar de Vila Real.

O “Caminho dos Hospitais” € uma
iniciativa da APAH que teve o seu inicio
em julho de 2016, traduzindo-se numa
aposta na proximidade a comunidade
hospitalar que visa atenuar situacdes de
periferia através de visitas e reunides
programdticas as instituicdes do SNS,

de forma descentralizada, dando especial
enfoque a questdes da atualidade.

A par da articulacao com os
Administradores Hospitalares locais,

na sua génese estd a comunicagao,

a cooperacao e a exceléncia no contacto
com os Conselhos de Administracdo,
inteirando--se da realidade e dos
desafios de cada hospital e promovendo
a qualidade da gestdo hospitalar:

Esta edicdo foi dedicada ao tema
“Inovacdo na Integracdo de Cuidados
como forma de potenciar a

acessibilidade no interior do pais’ e
contou com a apresentacdo de alguns
projetos inovadores da responsabilidade
do CHTMAD, nomeadamente o Centro
Académico Clinico e a Unidade Clinica
de Ambulatério Médica, bem como os
projetos de Integragao de Cuidados

no Centro Oncoldgico e Cuidados
Comunitdrios de Satide Mental em
Adultos no Alto Tamega. ®
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12 Edicao Bolsa José Nogueira da Rocha

Para reconhecer e potenciar areas
de suporte logistico do SNS

ASSOCIAGAD PORTUGUESA
DE ADMINISTRADORES HOSPITALARES

3, [SUCH

LS
BOLSA <<

Ao servigo da saude em Portugal

ERASE WASTE FOSTERING EFFICIENCY RISE o

A
i ERISING

projeto “Distribuicao de
D roupa hospitalar: melhoria

de processo” do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu foi o grande

vencedor da |.* Edigao da Bolsa José
Nogueira da Rocha.

A Bolsa José Nogueira da Rocha é
uma iniciativa da APAH, com o apoio
do SUCH e apoio técnico da Erising,
que tem como objetivo reconhecer e
potenciar as dreas de suporte logfstico
das unidades que integram o Servico
Nacional de Saude, apoiando as suas
equipas no desenvolvimento das
competéncias necessdrias para que
possam contribuir proactivamente
para processos de transformacao

nas suas organizacoes.

O periodo de candidaturas decorreu
entre 23 de maio e |5 de junho
de 2023.

De um total de 26 candidaturas
recebidas, foram selecionados os |0
melhores projetos de acordo com
a respetiva adequacdo e potencial
impacto.

A cerimdnia de finalistas da |.* Edicdo
da Bolsa José Nogueira da Rocha

m



decorreu no passado dia 23 de junho,
tendo o JUri avaliado os projetos
finalistas com base nos critérios

do Regulamento:

* Impacto na eficiéncia ou
produtividade da organizacao - 30%;
* Impacto ambiental - 20%;

* Replicabilidade - 20%;

* Impacto na satisfagdo dos
trabalhadores - 20%;

* Qualidade da apresentacdo no pitch
final - 10%;

A cerimdnia contou com um momento
especial de evocacdo ao Professor
José Nogueira da Rocha feito pelo
Professor Anténio Correia de Campos,
ao qual se seguiu um pequeno discurso
emotivo, proferido pela esposa e vidva
do Professor José Nogueira da Rocha.

O vencedor terd agora acesso a um
Programa de consultoria especializada
para suportar a implementagao do

seu Projeto, particularmente focado

na identificagdo do problema e das
suas causas, bem como na respetiva
construcdo de planos de projeto,
plano de acdo e acompanhamento

da implementacdo. o

I. Projeto vencedor

2. Xavier Barreto,
presidente da APAH,
Marlene Lopes,
representante do
projeto vencedor

do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, Ana
Maria Nunes, SUCH

e Maria Jorge Nogueira
da Rocha, esposa

de José Nogueira

da Rocha

3. Discurso de evocagdo
feito por Anténio
Correira de Campos

PROJETOS FINALISTAS |BOLSA JOSE NOGUEIRA DA ROCHA
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Inovacdo
- Sustentabilidade




GH Il INICIATIVA APAH

Forum de Inovacao e Tecnologia em Saude

Boas praticas na gestao dos
equipamentos e dispositivos medicos

FORUM DE INDVACAO,
ETECNOLOGIA EM SAUDE == APQIC WSTITUCIONAL .,

P

'Eporr}r?iéd B2 Microsoft

FORUM DE
INOVACAOQ

L+~ ETECNOLOGIA O

HOLOGIC IBERDATA § ' novARTIS

I} INTERSURGICAL

Associacao Portuguesa de \
Administradores Hospitalares, 22 Edicio - 2071 \

com o apoio da APORMED,
promoveu a |.# Edicdo do Férum de
Inovacdo e Tecnologia em Salde,
uma iniciativa que visa contribuir para
a discussdo associada a gestao dos
equipamentos e dispositivos médicos,
promovendo a partilha de boas préticas
e a procura de solu¢des concertadas
que permitam alcangar os melhores
padrées de exceléncia, qualidade
e sustentabilidade na prestacao de
cuidados de satde do Servico Nacional
de Salde.

O Férum de Inovagdo e Tecnologia
em Salde teve lugar no dia 23 de
junho, pelas 14h00, na sede da
Microsoft, no Parque das Nagdes,
em Lisboa.

A primeira parte do Programa foi
dedicada ao tema “Dispositivos
Médicos inovadores: que modelos
para a sua adogdo no SNS?” e incluiu
também a apresenta¢do da |.* Edicdo
do Index Nacional dos Dispositivos
Médicos, em parceria com a Faculdade
de Farmdcia da Universidade de Lisboa
(FFUL) e parceria técnica da IQVIA
que procurard caracterizar a situacao
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atual e discutir propostas de melhoria
no dmbito da gestdo dos equipamentos
e dispositivos médicos em Portugal.

A segunda parte do Programa teve
como tépico “Compras baseadas em
Valor: entre a necessidade e a utopia” e
contou com a participagdo de Rossana
Alessandrello, em representagao

da Agencia de Qualitat i Avaluacid
Sanitaries de Catalunya (AQUAS),

e responsdvel pelas compras de
equipamentos e dispositivos médicos
baseados em valor na Catalunha.

Os temas foram debatidos por

dois painéis de comentadores,

que contaram com a presenca dos
principais stakeholders desta drea:
Ordens Profissionais, Administradores
Hospitalares, INFARMED, Servigos
Partilhados do Ministério da Saude,
Agéncia Nacional da Inovagio,
Associacdes de Doentes e
representantes da Industria.

frivtes
- ETECNDLOGIA Programa
“ EM SAUDE 23.06.2023

14HOO | ABERTURA

14H30 | DISPOSITIVOS MEDICOS INOVADORES: QUE MODELO PARA
A SUA ADOGAO NO SNS?

APRESENTAGAO DO "INDEX NACIONAL DE ACESSO AOS DISPOSITIVOS
MEDICOS"

MESA REDONDA

16HOO | PAUSA

16H30 | COMPRAS BASEADAS EM VALOR:
E AUTOPIA

Organizagdo:

Apoio: T~ g
APAH {Gpormed

ASSOCMALAD PORTUGLESA
DE S TRACCRE § HOBHELLARES
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Resumo de atividades APAH

17 A 19 ABRIL

Decorreu no Centro Hospitalar do
Oeste a |.? sessdo imersiva da 2.2
fase da Bolsa “Capital Humano em
Salde”, dedicada a construcdo final
do projeto.

21 ABRIL

25 edigao do Caminho dos Hospitais
no Centro Hospitalar de Trés-os-
-Montes e Alto Douro, dedicada ao
tema “Inovacdo na Integracao de
Cuidados como forma de potenciar

a acessibilidade no interior do pafs”.

27 ABRIL

Assembleia Geral da APAH na qual
foram apresentados os resultados

da atividade desenvolvida no ano

de 2022, bem como a estratégia

para a abordagem a Carreira de
Administrador Hospitalar a ser
desenvolvida no ano de 2023.
Releva-se a aprovacdo do relatdrio

de atividades e contas e destaca-se

a aprovagao por unanimidade da
disponibilizagao da reserva financeira da
Associacao para solicitar apoio juridico
no sentido de avancar com a Revisdo
da Carreira de Administrador Hospitalar

12 ABRIL

Reunido com as consultoras de Sua
Exceléncia o Presidente da Republica
para as dreas da salde (Dra. Isabel
Aldir) e dos Assuntos Sociais, Sociedade
e Comunidades (Dra. Maria Jodo Ruela),
relativa a Carreira de Administracdo
Hospitalar. Nesta reunido, a Presidéncia
da Republica foi sensibilizada para a
situagdo em que se encontra a carreira
de Administracdo Hospitalar hda mais
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de forma mais incisiva, o que revela o
alinhamento dos associados com este
propdsito maior da nossa Associacao.

28 ABRIL

Reunido de peritos do Projeto 3F,
com o objetivo de fazer um ponto
de situacdo e balan¢o dos trabalhos
mas também relancar a discussio

do financiamento hospitalar a luz das
mais recentes evolucdes na estrutura
organizacional do SNS.

5 MAIO

Sessdo virtual de formulacdo final dos
projetos da Bolsa “Capital Humano em
Saude” onde foram selecionados os trés
projetos vencedores que avancaram
para a fase de formagdo e consultoria.

16 MAIO

3F | Financiamento | Uma Férmula
Estiveram reunidos no auditério do
Instituto Portugués de Oncologia do
Porto mais de 200 profissionais de
salde no debate sobre o modelo de
organizacdo e financiamento do SNS.

17 MAIO

Sessao de Lancamento do Livro

de 20 anos e para a necessidade
urgente de proceder a sua revisao.

8 MAIO

Audiéncia com o Partido Livre.

15 MAIO
Audiéncia com o Partido Iniciativa
Liberal.

INICIATIVAS APAH

“Gestao eficiente do sangue do
doente em Portugal”, que teve lugar
no Centro de Cultura e Congressos,
da Seccao Regional do Norte

da Ordem dos Médicos,

no Porto.

31 MAIO A 3 JUNHO

Decorreu no Centro Hospitalar Entre
Douro e Vouga a 2.7 sessdo imersiva
da 2% fase da Bolsa “Capital Humano
em Saude”, dedicada a Construgao
do Plano de mudanga, com vista

a implementacdo de cada projeto

nas respetivas entidades.

2 JUNHO

Apresentacdo publica de resultados
da 7.7 edicao do Barémetro

de Internamentos Sociais, na Aula
Magna da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

23 JUNHO

|.? Edicdo do Forum de Inovagao

e Tecnologia em Salde e |.* Edigao
da Bolsa José Nogueira da Rocha,
que decorreram na sede da Microsoft,
em Lisboa.

REUNIOES INSTITUCIONAIS

27 JUNHO

Audiéncia com o Partido Social
Democrata.

Em todas as reunides foi apresentada
a situagdo em que se encontra a
carreira de Administragdo Hospitalar,
bem como os prejuizos que daf
resultam para o funcionamento

do SN, solicitando apoio das
diferentes forgas polfticas para

a sua rdpida revisdo.


https://apah.us16.list-manage.com/track/click?u=62cbb6dff535e923e41b87517&id=511a2f507c&e=f1ad265793
https://apah.us16.list-manage.com/track/click?u=62cbb6dff535e923e41b87517&id=511a2f507c&e=f1ad265793

2.2 trimestre de 2023

18 ABRIL

O presidente da APAH, Xavier Barreto,
foi um dos oradores convidados da 1.2
Conferéncia “Sustentabilidade

em Saude”.

3 MAIO

A APAH marcou presenca na
Cerimonia de Tomada de Posse
“Novos Orgios Sociais APORMED”.

11 MAIO

Xavier Barreto foi um dos comentadores
da |.* parte do programa dal.®
Conferéncia Nacional de Saude,
subordinada ao tema A Descentralizacao
de competéncias para o Poder Local";
Leandro Lufs representou a APAH

na Il Convencao da Ordem dos
Enfermeiros na Figueira da Foz, no
painel “Desafios colocados aos sistemas
de salde e a Enfermagem”.

18 MAIO

A APAH esteve presente na Conferéncia
“Oncologia, que futuro?” integrada

nas comemoragdes do sexagésimo
aniversdrio do IPO de Coimbra,
fazendo-se representar por Joana Cunha.

19 MAIO

A segunda edicdo do OFTALGEST,
dedicada ao tema “Sistema de Saude
Integrado”, contou com a presenca de
Xavier Barreto como um dos oradores
convidados na sessdo de abertura.

31 MAIO

A APAH esteve presente no

SNS Summit CRI, uma iniciativa
promovida pela Direcdo Executiva
do SNS, dedicado a temética dos
Centros Responsabilidade Integrados.
Xavier Barreto foi um dos oradores
convidados, numa sessao dedicada
ao Financiamento e Contratualizacdo.

6 JUNHO

Assembleia Geral e reunido da
Direcao Executiva da European Health
Management Association (EHMA) que
se realizou na Alta Scuola di Economia
e Management dei Sistemi Sanitari,
Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Roma, Itdlia. A APAH fez-se representar
por Raquel Chantre e Leandro Luis.

REPRESENTACOES APAH EM OUTRAS INICIATIVAS

Publicamos um resumo
das atividades que a APAH
desenvolveu ou participou

no segundo trimestre

deste ano

CONTACTOS APAH ONLINE

Acompanhe as iniciativas promovidas pela APAH a partir das nossas redes sociais:

www.apah.pt

o facebook.com/apahospitalares

o @canalapah-gestaoemsaude7070

@ linkedin.com/company/associa¢ao-portuguesa-de-administradores-hospitalares
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Legiomix: prevencao e monitorizacao
da Legionella na rede de AQS

s infecBes causadas pela
bactéria Legionella representam
um problema grave para a
salde publica. De forma a prevenir a
proliferacdo desta bactéria, foi criada
alein.® 52/2018 de 20 de agosto que
estabelece o regime de prevencao
e controlo da doenga dos Legiondrios.
Esta nova lei obriga ao registo de
equipamentos numa plataforma
eletrdnica, a elaboragdo de planos
de prevencdo e de controlo de redes,
sistemas e equipamentos propicios
a proliferacdo da bactéria Legionella
e ainda a realizacdo de auditorias
a cada trés anos.

A lei especifica que “equipamentos

de transferéncia de calor associados

a sistemas de aquecimento, ventilagao
e ar condicionado ou a unidades de
tratamento do ar, desde que possam
gerar aerosséis de dgua’ e “a redes
prediais de dgua, designadamente dgua
quente sanitaria” deverdo ser alvo de
controlo de Legionella. Para além destas
indicacdes, a mesma refere que “todas
as atividades de limpeza e desinfecao,
manutencdo, monitorizacdo, tratamento
e verificagdo de ocorréncias, datas

de auditorias e respetivos resultados

e eventuais medidas adotadas terdo

de ser indicadas num sistema de registo
obrigatdrio”. A gestdo e operacdo

da plataforma estard a cargo da
Direcdo-Geral de Saude.

E uma regulamentacdo clara sendo
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que, para além do seu cumprimento
do ponto de vista estritamente legal,

é certo que as eventuais consequéncias
do seu incumprimento terdo efeitos
colaterais na comunidade e familias,
pelo que a sua observancia representa
adicionalmente um dever civico para

a sociedade civil.

0S TRATAMENTOS TERMICOS

A protecdo da rede de dgua quente
sanitaria (AQS) contra a Legionella
pode ocorrer com tratamentos
quimicos ou térmicos. Os tratamentos
quimicos de desinfecdo modificam

as caracteristicas quimicas da dgua e
poderdo tornd-la agressiva para os
materiais e ndo conforme aos requisitos
de qualidade requeridos pelas normas
em vigor sobre dguas destinadas

ao consumo humano.

Por sua vez, os tratamentos térmicos
modificam apenas a temperatura da
dgua e podem ser de dois tipos: choque
térmico (como medida de desinfecdo
tempordria) ou desinfegdao térmica
(como medida preventiva e sistémica).

Nas instalagdes para producdo e
distribuicdo de AQS, os tratamentos
térmicos sao preferiveis aos quimicos.
Na perspetiva de contribuir para

a seguranca deste tipo de instala¢des,
e recorrendo a uma vasta experiéncia
na drea de sistemas de aquecimento
e hidricos,a CALEFFI desenvolveu um
produto capaz de eliminar a presenca
da bactéria Legionella, recorrendo

a um tratamento térmico: a
misturadora hibrida Legiomix 2.0.

A Legiomix 2.0 aponta em dois vetores
fundamentais - seguranga e economia

- registando os dados de mistura e
desinfecdo e estando preparada para
gestao remota para uso nos sistemas
de Building Management (BMS).

Esta solucdo evoluiu no sentido de

se integrar no contexto das atuais
necessidades em torno da prevencio
da Legionella, sendo j& uma presenca
muito relevante no panorama dos
edificios como hospitais, clinicas, escolas,
hotéis, gindsios, estabelecimentos
comerciais e de servicos, empresas e
industrias. Em sintonia com a legislacao
e com as prdticas recomendadas,

a presenca da Legiomix torna possivel,
ndo so, planear, prevenir e controlar

o fendmeno, mas também, registar

e partilhar as operagdes, criando
“memdria futura” pelo histérico

que guarda. e

Elemento
termostatico

Misturadora termostadtica

Regulador
digital

Servocomando

Sonda de
ida

Misturadora eletronica

Regulador digital
com
servocomando

Elemento
termostatico

Sonda de
ida
Misturadora hibrida

Esquema hibrido
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S.A.M. da Nextbitt: agilizar e
automatizar os processos de gestao

o longo dos ulttimos dois anos,
A a Sustentabilidade tem vindo

a tormar-se, cada vez malis,
uma necessidade para as empresas
devido @ mudanca de perspetivas e
obrigatoriedades em todo o mundo.
Estd a tornar-se ainda mais critico para
as empresas abordar o fosso entre saber
e fazer, abracando préticas empresariais
sustentdveis. A Sustentabilidade
pode ser definida como a satisfagdo
das necessidades presentes sem
comprometer as necessidades das
geracOes futuras para satisfazer as suas,
e existem trés pilares fundamentais:
econdmico, ambiental e social.
Embora 90% dos lideres considerem
que a Sustentabilidade € fundamental
para o futuro das organizacGes, apenas
60% das empresas tém definida uma
estratégia de Sustentabilidade. Muitas
vezes, as empresas que falam em querer
ser mais sustentdveis, com baixos niveis
de emissdes carbdnicas e com a pegada
carbonica controlada, falham no momento
de implementacdo. Uma das razdes
pelas quais isto acontece diz respeito ao
facto de os Conselhos de Administracdo
ndo estarem assim t3o empenhados nas
estratégias de Sustentabilidade, como
assumem inicialmente.

Nextbitt

nable Asset Management

Segundo o Regulamento de Taxonomia
como parte do chamado Acordo Verde
Europeu, as empresas do setor da banca
ja estdo obrigadas a apresentar relatdrios
e evidéncias de Sustentabilidade, e estas
obrigatoriedades n3o se vao restringir
somente a este setor: Num curto espaco
de tempo, as organiza¢cdes que n3o se
adaptarem ao contexto empresarial
através da inclusdo de tecnologias capazes
de ajudar as empresas a “serem mais
sustentdveis”, certamente que n3o terdo
sucesso. Atualmente, o mundo vé-se
confrontado com a sobre-exploragdo
de recursos e, de acordo com McKinsey,
ter uma estratégia de Sustentabilidade
permite a uma empresa olhar para

o futuro através de investimentos a
longo prazo. E fundamental que os
lideres empresariais tomem consciéncia
relativamente a necessidade de reduzir,
reutilizar e reciclar, progredindo em
direcao a economia circular - que se
espera que em 2025 atinja os 2,15
trilides de euros. ldentificam-se trés
razdes pelas quais as estratégias de
Sustentabilidade vdo impactar o

futuro dos negdcios: Nos dias de hoje,
as organizagOes estdo cada vez mais
expostas a sociedade e as exigéncias
dos clientes e potenciais clientes e é

importante perceber que o tempo das
empresas ‘neutras’ ao contexto social,
politico ou econdmico que as rodeia jd
acabou. Os Millenials sao exemplo disso
mesmo. Um inquérito da Nielsen mostra
que os Millenials sao duas vezes mais
provdveis do que os Baby Boomers a dizer
que estdo a mudar hébitos para reduzir

o impacto ambiental. A Geragdo Z,

por sua vez, estd também

a tornarse numa geragao preocupada
com o tema da Sustentabilidade.

Isto mostra que as marcas podem
aumentar tremendamente os seus valores
de negdcio ao concentrarem-se em
temas como a Sustentabilidade, a reducdo
da pegada carbdnica, na medida em que
hoje, mais do que nunca, os clientes olham
para as organizagdes em que revéem

0s seus valores e principios.

De acordo com McKinsey, uma estratégia
de Sustentabilidade pode reduzir
substancialmente os custos - consumo

de energia e dgua - e afetar os lucros
operacionais em até 60%.

A implementacdo de prdticas sustentdveis
em unidades de negdcio pode aumentar
as hipdteses de uma organizacao lucrar
com essa mesma Sustentabilidade.

E fundamental ser transparente sobre

as prdticas sustentdveis. Quando a Puma
publicou dados sobre a dgua utilizada e o
carbono emitido através da sua cadeia de
abastecimento, ajudou a identificar formas
para reduzir o consumo de dgua, energia
e combustivel em 60%. Ser sustentdvel
pode também melhorar as relaces

com o governo e a comunidade local,

na medida em que potencia os incentivos
fiscais e subsidios das empresas.

REDUZIR CUSTOS COM A MELHORIA
NA GESTAO DE ATIVOS FISICOS

Agilizar e automatizar os processos de
gestdo de operacdo das empresas com as
equipas de manutencao € o objetivo de
um novo servico da Nextbitt.

O SAM.recorre a algoritmos da
Microsoft e de inteligéncia artificial da
Open Al, que € a entidade responsavel
pelo ChatGPT. O software disponibilizado
pela Nextbitt interage com o utilizador
colocando-lhe questdes para que seja
possivel caraterizar as questdes ligadas
aos ativos fisicos das organizagGes e tratar
de todos os registos de forma 100%
automdtica e transparente. o
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Nextbitt

Asset Management

O primeiro passo
sustentavel da-se

fisicos, com uma organizacao Top Down. Uma visao global em tempo real,

A Nextbitt garante uma gestao simples e eficaz do ciclo de vida util dos ativos I
com a informacao essencial para a gestao da pegada carbonica do seu negocio.

Asset I Facility Sustentabilidade

Management Management ESG

Dé o primeiro passo com uma companhia que partilha a mesma missao.

nextbitt.com




