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GH Il EDITORIAL

Xavier Barreto
Presidente da APAH

A 13.2 Conferéncia de
Valor foi dedicada a
‘Integracao de Cuidados”
e a forma como os
administradores
hospitalares podem ser
decisivos na reforma

do sistema de saude

em Portugal.

Administradores
hospitalares devem
liderar mudanca

de paradigma no SNS

exigem coordenacao e colaboracdo eficaz entre diversos profissionais e setores

da satide. E um caminho dificil, mas que valerd certamente a pena. Um Servico
Nacional de Satide (SNS) com cuidados mais integrados, proporciona percursos mais
eficientes e personalizados, garantindo que nos focamos mais nos doentes do que nas
suas doencas. Cuidados prestados de forma mais integrada melhoram os resultados
clinicos, mas também promovem uma maior satisfagdo entre pacientes e profissionais,
criando melhores ambientes de trabalho no SNS.

A integracao de cuidados é um caminho desafiador; repleto de obstdculos que

Os administradores hospitalares devem liderar esta mudanca de paradigma. E a eles que
compete a orquestracdo da complexa rede de recursos, processos e profissionais das
Unidades Locais de Saude, necessarios para que essa integracdo ocorra de forma eficaz.
A sua capacidade de lideranca e vis3o estratégica serdo fundamentais para implementar
esta reforma, bem como para assegurar que as estratégias de integracdo sejam
implementadas de maneira alinhada com as necessidades tanto dos pacientes como

dos profissionais de salde.

A 132 Conferéncia de Valor foi dedicada a “Integracdo de Cuidados” e a forma como
os administradores hospitalares podem ser decisivos na reforma do sistema de saide
em Portugal. Foram trés dias de intensa discussdo, marcados pela qualidade das
discussdes e pela partilha de experiéncias e solu¢des inovadoras. Este sucesso ndo
seria possivel sem o contributo inestimavel dos nossos parceiros e associados. Quero
ainda expressar um agradecimento especial ao Grupo de Trabalho de Integracdo de
Cuidados, cuja dedicacdo e esforco foram cruciais para a realizagao desta conferéncia.
A todos, 0 nosso muito obrigado.

Outro ponto de destaque desta RGH € a apresentacdo dos resultados do 8.° Barémetro
de Internamentos Sociais, uma iniciativa da APAH, com o suporte da EY e a parceria da
Sociedade Portuguesa de Medicina interna e da Associagcdo dos Profissionais de Servico
Social. Este estudo, que contou com a participagdo de 39 unidades hospitalares do SNS,
revelou dados preocupantes sobre os internamentos inapropriados nas ULS portuguesas.
Lamentavelmente, a taxa de internamentos inapropriados continua a subir em relagao

as edi¢Bes anteriores, representando jd 119 do total de internamentos do SNS.

Na apresentacdo dos resultados, no Centro de Reabilitagdo de Norte, o Presidente
do Conselho de Administracdo da ULS de Gaia e Espinho, Dr. Rui Guimaraes, leu-nos
o relato do caso real de um desses internamentos inapropriados. O calvdrio porque
passou ao longo de um ano em que esteve retida na cama do hospital, nao porque
estivesse doente, mas porque nao se encontrou outra solucdo para a doente. Foi um
relato duro, dificil de ouvir, que nos deixou a todos com um nd na garganta. Este relato,
que na verdade representa centenas de casos semelhantes em todo o SN, reflete
uma falha sistémica que ndo podemos ignorar.

A maneira como tratamos os nossos idosos é um reflexo direto dos nossos valores e
prioridades e diz muito sobre quem somos como sociedade. E fundamental que nos

unamos para construir uma rede de cuidados que valorize e respeite os mais velhos,

reconhecendo o papel essencial que eles desempenham nas nossas vidas e na nossa

histéria. Este € um tema que a APAH ndo deixard que caia no esquecimento. o



Saide em primeiro.

Compreendemos plenamente os desafios de uma vida
agitada e repleta de obrigac¢des, e sabemos que, muitas
vezes, a saude fica para segundo plano.

“Satde em primeiro” é a nossa assinatura e é o reflexo do
NoOssoO compromisso em priorizar a saude dos portugueses,
mas também de liderar uma mudanca de mentalidade em
relacdo a importancia da saude. Isto significa promover nao
s6 o bem-estar fisico, como também o cuidado mental e
emocional.

Enquanto laboratério farmacéutico, reconhecemos ﬁf
a nossa responsabilidade para com a comunidade P
e continuaremos a dedicar esforcos incansaveis v

para garantir que cada pessoa tenha acesso aos
recursos e cuidados necessarios para uma vida
mais saudavel e equilibrada. 'i

E, por isto, que cada passo que damos, cada 1 L
decisdo que tomamos e cada inovacao que ;

introduzimos no mercado é um reflexo do

nosso compromisso inabalavel com a satde

em primeiro.

Generis: .

Saude em primeiro




GH Il HISTORIA DA SAUDE

A renovacao do parque hospitalar em
Portugal na parte final do seculo XX

Jorge Varanda'

ui pesquisar' uma eventual
F semelhanca entre o movimento

de construcao hospitalar do
p&s-Il Guerra Mundial nos EUA e em
Portugal e encontrei dois fendmenos
auténomos, cada um com a sua origem
e causalidade, aparentemente sem
se tocarem. Nos EUA, a iniciativa
pertenceu ao Presidente Truman
logo em Novembro de 1945, dois
meses apds o fim oficial da guerra
e a lei, conhecida por Hills Burton
(actualmente, como Hospital Survey
and Construction Act) a qual se
destinou a conceder subsidios ou
empréstimos para a construcao de
hospitais em comunidades onde
houvesse condicOes de viabilidade.
Em 1975, ainda um terco dos hospitais
norte-americanos fazia parte dos que
tinham sido construidos com base
no apoio dado por essa Lei.

Em Portugal, descobri uma
personalidade por detrds do ‘nevoeiro’
da Histéria: o Professor Coriolano
Ferreira, cuja carreira passa pela
administracao dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, do S3o
Jodo do Porto e do Hospital de Santa
Maria em Lisboa, antes de desembocar
na Direccdo Geral dos Hospitais, em
1961, na qualidade de seu primeiro

director-geral, funcdes que exerceu até
1972. Podemos dizer que o Professor
Coriolano Ferreira caracterizou a sua
carreira por sucessivas acumulagdes,
quer na administragdo de Hospitais,
quer na referida Direc¢do Geral,

onde presidiu também a Comissao de
Construcdes Hospitalares e a Comissdo
de Reapetrechamento dos Hospitais.
Essa juncao deu-lhe os poderes

para langar um vasto programa de
construgdo de Hospitais em Portugal

Um eventual ponto de contacto entre
0 que se passou em Portugal e nos
EUA foi a deslocacdo aquele Pais do
Professor Coriolano Ferreira, nos

anos 1952 e 1953, para frequentar um
curso de Administracao Hospitalar na
Universidade de Berkeley. A estadia
em Berkeley, numa altura em que a
construcdo de novos Hospitais estava
numa fase de elevada actividade,
poderia ter reforcado em si a necessidade
de impulsionar no seu Pais um fendmeno
idéntico, nas circunstancias especificas
que se viviam entre nds. A sua
nomeacdo para Director Geral dos
Hospitais foi a base que lhe permitiu
impulsionar todo o movimento de
construcdo hospitalar em Portugal,

a partir dos anos 60 e décadas que

se lhe seguiram.

Antes de Coriolano Ferreira, sdéo de
assinalar a construcao do Hospital

do Barreiro, inaugurado em Janeiro

de 1959 eo de
Setdbal, em Maio
do mesmo ano.
A explicagao para
essa ‘precocidade’
pode estar
eventualmente
ligada ao relevo
econémico do
Barreiro e da
peninsula de
Setdbal num
tempo em que a
Companhia Unido
Fabril, fundada
pelo industrial
Manuel Alfredo,
era um potentado

econdmico no

auge do seu desenvolvimento. O
crescimento demogriéfico e o poder de
Manuel Alfredo podem ter influenciado
a decisdo de construir os dois Hospitais,
sendo que ndo fazia sentido construir

o do Barreiro, sem construir o de
Setubal, sede do distrito.

Lembremos que a obra de Coriolano
Ferreira tem as caracteristicas de uma
missdo a que se dedicou, tanto na
administracdo directa de hospitais,
como na sua lideranca nacional através
da Direccdo Geral dos Hospitais

e Secretaria Geral do Ministério

da Salde e Assisténcia, e ainda no
ensino e formacdo de administradores
Hospitalares e da edi¢do da revista
Hospitais Portugueses. Pode até
admitir-se uma consonancia em termos
de vitalidade entre a sua numerosa
famflia, os hospitais que geriu, os
hospitais cuja construcdo fomentou

e os alunos de administragdo hospitalar
que ajudou a formar. Recordo ainda

a sua paixao pela escrita: um dia vim

a Escola oferecer a medalha do V
Centendrio do Hospital Termal, tendo-
-me perguntado, a laia de incentivo, se
eu ja tinha escrito algum texto sobre

a obra da Rainha Dona Leonor nas
Caldas, coisa que eu tinha acabado de
fazer no contexto das Comemoracgdes
do centendrio do Hospital Termal

das Caldas.

Como toda a obra estatal precisa de
alicerces juridicos, € forcoso que o
Professor Coriolano Ferreira e quem
o antecedeu tenham dado inicio pela
legislagdo. Tudo comeca pela Lei n.°
2011, de 2 de Abril de 1946, que
estabeleceu a organizacdo dos servicos
prestadores de cuidados de salde
entdo existentes, lancando a base para
uma rede hospitalar e dando inicio

a um programa de construcdo de
hospitais para entrega as Misericdrdias.
Em 1963, a Lei 2120 aprovou as bases
da politica de salde e assisténcia,
reservando para a iniciativa publica
uma acgdo supletiva em relagdo as
instituicdes particulares. De grande
relevo ainda € a legislagdo de 1968,

o Estatuto e o Regulamento Geral
dos Hospitais, sendo Ministro o meu



conterraneo Dr. Neto de Carvalho,
elaborada em conjunto com o
Professor Coriolano Ferreira.

Pois bem, foi assim que o Professor
Coriolano Ferreira gerou as condi¢des
para a modernizagdo do parque
hospitalar portugués, com impacto
imediato e subsequente ao longo da
segunda metade do século XX.

A prioridade foi dada ao interior do
Pais, cujas caréncias ele conhecia bem,
a partir da sua terra natal, Braganca.

A histéria da renovacao do parque
hospitalar em Portugal inclui ainda
iniciativas locais das Misericérdias,
como foi o caso do Hospital Distrital
das Caldas da Rainha para a qual se
movimentaram os polfticos locais,
usando um legado da Condessa de
Bertiandos ao Hospital Termal, tendo
a construcdo comecado em 1958 e o
inicio de actividade em 1967. Apesar da
iniciativa ter comegado na Misericérdia
local, todavia o custo de funcionamento
tornou-se impeditivo para a mesma,
levando a criacdo de um Centro
Hospitalar com o Hospital Termal,

o primeiro a ser criado em Portugal,

e a assuncao da sua gestao pelo
Ministério da Salde e Assisténcia.

Nesta fase, o primeiro Hospital a ser
aberto em Portugal foi o de Beja,

em 1970, seguido dos Hospitais de
Braganca, em 1973, de Portalegre,
em 1974, de Chaves e de Vila Nova
de Gaia, em 1975, de Aveiro, em
1976, de Castelo Branco, em 1977,

e de Faro, em 1979. Isto confirma a
intencao de dar prioridade ao interior
e zonas periféricas do Pafs, atraindo
médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem e outros profissionais.
Alguns deles ficaram também ligados
a administradores hospitalares com
responsabilidades na sua gestdo de
topo, entre os quais o Dr. Meneses
Correia, em 1970 no hospital de Beja.
Recordo ainda o Hospital Distrital de
Castelo Branco, visitado pelo meu
Curso de Administragdo Hospitalar, no
qual pontuava o Dr. Antdnio Queirds
e o de Aveiro, com o malogrado Dr.
Rui Aradjo, com o qual estagiei.

O Dr. Rui Aratjo descrevia a sua
colocagdo em Aveiro pela Direccao
Geral dos Hospitais e o ambiente de
alguma intromissdo junto da Mesa da
Misericérdia, no que concerne aos
assuntos do Hospital decorrente do
voluntarismo em que assentava a

O %@po’t@é de @@/@, aberto em 1770,

Jot wm dod profectod de tenovagdo da época

actividade desta, em contraste com a
sua profissionalizacao e especializacao.
Essa tensdo seria caracteristica, alids,
das relacdes entre a Direcgdo Geral
dos Hospitais e as Misericdrdias e de
certo modo anunciava a nacionalizacao
dos seus hospitais pds 25 de Abril.

Resumindo a construgao de Hospitais
por periodos temporais, vejamos como
€ que as coisas se passaram:

I. Entre 1970 e 1975: Hospitais de Beja
(1970), Braganca (1973), Portalegre
(1974), Vila Nova de Gaia (1975),
Chaves (1975) e Evora (1975).

2. Entre 1975 e 1980: Castelo Branco
(1977), Aveiro (1976), Faro (1979), Vila
Real (1980).

3. Entre 1980 e 1990: Viana do Castelo
(1984), Santarém (1985), Abrantes
(1985) e do novo Hospital do Barreiro
(1986).

4. Entre 1990 e 2000: Almada (1991),
Amadora (1995), Leiria (1995), Viseu
(1997), Portimao (1999), Santa Maria
da Feira (1999), Torres Novas (2000),
Covilha (2000).

5. No século XXI: sdo construidos os
Hospitais de Penafiel (2001), Tomar
(2003), Braga (2011), Lamego (2013) e
alguns hospitais da periferia de Lisboa:
Loures (2012), Vila Franca de Xira
(2013).

Ficaram para trds a zona do Oeste,
abrangendo Torres Vedras, Peniche

e Caldas da Rainha (a contrugdo do
Hospital de Peniche foi uma decisdo de
1980 do Ministro dos Assuntos Sociais
e de politicos locais, antecipando-se
aos outros dois hospitais, tendo o novo
edificio sido aberto em 1986) e no
Norte os Hospitais de Famalicdo, Vila
do Conde e Pévoa do Varzim. Quanto
ao Hospital da Figueira da Foz, é uma
adaptacdo de instalagdes criadas para
o Sanatdrio Hélio Marftimo e depois
destinadas ao Hospital Ortopédico

e de Reabilitacdo.

Este foi o percurso construtivo seguido
em Portugal para renovacao do parque
hospitalar ao longo da segunda metade
do Século XX. Desta forma, a parte
construtiva em que assentam os
cuidados hospitalares acompanhou

a profunda transformacdo que a
Medicina teve ao longo de meio século.
Muito foi o esfor¢o de planeamento,
programacao e de projecto. O resultado
al estd. Agora resta a interrogacao: quais
os caminhos que o futuro nos reserva? e

REFERENCIAS

I. A pesquisa efectuada foi toda realizada na internet,
designadamente na Wikipedia e em péginas dos
diferentes Hospitais.

1. Presidente da APAH (1988-1992),
Sécio de Mérito da APAH
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Saude publica num sistema de saude
em mudanca: a acao e agora

Jodo Paulo Magalhaes'

o rescaldo da pandemia pela

Covid-19, apesar de ser dificil

prever a proxima epidemia
com potencial de escala global, hd
fatores que continuam a aumentar
a probabilidade de ocorrer a médio
prazo'. Em Portugal, sé nos Ultimos
dez anos observamos, entre outros,
os surtos de doencga dos legiondrios
em Vila Franca de Xira (2014) e Sao
Francisco de Xavier (2017), o surto de
hepatite A em Lisboa (2017), o surto
de sarampo no Hospital de Santo
Anténio (2018), o surto de Mpox
(2022), e 0 aumento do ndmero
de casos de sarampo desde o inicio
de 2024.

As consequéncias destas ameagas

na salde da populacdo portuguesa

sdo cumulativas. Primeiro, porque

a interacdo com a elevada carga de
doencas crénicas e as desigualdades
sociais existentes (Figura I) provocam
um crescimento negativo e desproporcional

das necessidades de salde. Segundo,
como consequéncia, porque leva

ao aumento do potencial de
sobrecarga dos servicos de salde,

ja de si pressionados por uma
procura crescente no atual contexto
demogrdfico. No entanto, perante
estes desafios, Portugal continua a ser
um dos paises da OCDE com menor
investimento em prevencio (3%

do total da despesa em 2021), pese
embora as vantagens comparativas que
o sistema de salde portugués tem?.
Em particular; destaca-se a cobertura
nacional de servicos de satde publica,
adjuvados pela funcdo e cadeia
hierdrquica das autoridades de satde.

Ora, a mais recente reforma do
Servico Nacional de Sadde (SNS),
através da criacdo da Direcdo-
-Executiva, universalizacao do modelo
de Unidade Local de Sadde (ULS)

e futura extincdo das Administracdes
Regionais de Saude, ndo tiveram
diretamente em consideracdo como
adequar as fungdes essenciais dos
servicos de saude publica. Embora
esta reforma se tenha focado em

promover a integra¢do de cuidados,
melhorar o acesso dos utentes aos
cuidados de saude e garantir maior
eficiéncia no SNS, sem considerar as
func¢des primordiais de sadde publica
os grandes desafios anteriormente
elencados continuardo a ter respostas
aquém da qualidade e necessidades
esperadas. Além destas mudangas
organizativas, Portugal tem um novo
quadro governativo, nao sé em termos
de equipa ministerial na saide como
também partiddrio, em que mudancas
normativas sdo esperadas em termos
da politica nacional de saide e até ja
demonstradas no mais recente Plano
de Emergéncia e Transformacado na
Saldde. Mas € precisamente neste
contexto que a agao em saulde publica
necessita de acontecer; destacando-se
seis dreas que devem estar na agenda
e continuar em discussdo:

* Servicos de Saude Publica;

* Inteligéncia artificial e sistemas

de vigilancia epidemioldgica;

* Rede de Autoridades de Saude;

* Abordagem ao envelhecimento
ativo e rastreios oncoldgicos;

* Determinantes comerciais.



Assim, de forma resumida, sao
descritas as mudangas organizacionais
e as ferramentas essenciais a atuacido
transversal da saude publica, seguido
de dreas prioritdrias de intervencdo
no ambito da protecdo da saude,

por via da autoridade de salde, da
prevencao da doenga devido aos
desafios demogréficos e, por fim, da
promogao da salde numa abordagem

aos principais determinantes comerciais.

No seio da prestacdo de servicos
de salde de natureza populacional,
estd a forma como os profissionais
se organizam em servicos de salde
publica. Neste contexto, a Associacdao
Nacional dos Médicos de Satde
Publica e a Ordem dos Médicos
tornaram publica uma proposta de
organizagdo no dmbito das ULS em
Departamento de Saude Publica

e das Populagdes?, numa légica de
dar maior visibilidade e importancia
as fungdes e atividades de salde
publica, que difere substancialmente
enquanto complementa os demais
departamentos de cuidados clinicos
individuais. Um melhor modelo de
ULS, em comparagdo com o original,
deve comecar por um servico de
salde publica que melhor protege

a salde da populagao que serve,
apoia a decisdo interna através de
informacdo epidemioldgica rigorosa
e promove relagdes comunitdrias
por via do trabalho que realiza com a
sociedade civil. Naturalmente, estes
servicos devem funcionar em rede

e terem uma estrutura vertical que
dé coeréncia, consisténcia e apoio
na execucao e implementacao das
estratégias nacionais, regionais e
locais. Adicionalmente, o desenho e
implementagdo de um instrumento
de financiamento de ajustamento
pelo risco deve ser apoiado pela
salde publica com o objetivo de
quantificar resultados em satide com
base no conhecimento e métodos
epidemioldgicos.

Nesta mudanca surge também a
revolucdo digital e o papel que a
inteligéncia artificial j& comecou e
continuard a ter. O potencial também
na salde publica é enorme para
promover alteracdes substanciais nas
formas de organizacdo profissional,
no apoio as fun¢des de vigilancia
epidemioldgica, e no planeamento

e programacdo na saude publica.

No entanto, a maior parte da
investigacdo, investimento e inovacao

# Lowest income quintile < Higheest income quintile
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Al Activities by Health Topic

COVID-19
Public Health

Diagnostics

T4%

Prevention

Pharmaceuticals

18.3%

Devices dvt

as em inteligéncia artificial em diferentes areas

Health and Healthcare 2020. Joint Research Centre, Luxembourg

em ferramentas de inteligéncia artificial Nesta mUdanCa surge

na drea da saldde tem sido dirigido

a presta¢do de cuidados clinicos e a . -
drea farmacoldgica (Figura 2). Neste tambem a revolu;:ao
sentido, se por um lado, precisamos

de sistemas de informacdo mais

inteligentes para o alerta tao precoce d’g’tal eo PaPel que a

quanto possivel de situacdes que

possam constituir ameagas a satde inteligénCia artiﬁCial
das popula¢cdes, também € importante

gerar mais conhecimento sobre como

a sua aplicagdo pode ser feita no Id comecou e
quotidiano profissional.
Por conseguinte, o funcionamento Continuara’ a ter

da rede de autoridades de salde e
0 seu proprio exercicio enquanto
ferramenta legal revela-se essencial
a qualquer médico de salde publica.
A intervencdao em nome do Estado »
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m Anos de vida saudavel aos 65 anos
m Esperanca de vida com limitacoes de atividade aos 65 anos

Anos
25

Homens

20 17,8 17.4
15
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216 21,0

Portugal UE

Figura 3: Esperanca de vida e esperanca de vida saudavel

da Unido Europeia

na protecdo da salde da populacao
portuguesa contra riscos, como
surtos e epidemias, que ameacem o
seu bem-estar fisico, mental e social,
é um exercicio de poder basilar
para a determinagdo das medidas
de prevencado e controlo destes
riscos. No entanto, € também uma
enorme responsabilidade pelas
consequéncias sociais e econdmicas
que pode acarretar e que, por isso,
deve estar revestido de um forte
enquadramento legal, apoio juridico e
a devida recompensa remuneratdria.
A constante atualizacdo dos cédigos
legais nas vdrias dreas que afetam

as sociedades, desde a qualidade

do ar e da dgua, as caracteristicas

de estabelecimentos sociais ou

dos locais de trabalho e dos riscos
profissionais, requerem mecanismos
dgeis e colaborag¢do para uma
atuagdo do médico de satde publica
juridicamente legal, socialmente justa e
epidemiologicamente efetiva.

Tendo em consideracdo o “inverno
demografico” portugués, promover
o envelhecimento ativo necessita de
uma abordagem preventiva ao longo
do ciclo de vida (Figura 3). Por um
lado, no quadro de descentralizagdo
de competéncias para os municipios
na drea da salde, estes drgdos
autdrquicos também se encontram
mais legitimados a mobilizar recursos
para intervenc¢des na salde. Esta é uma
oportunidade ainda largamente por

Portugal

explorar no alinhamento com o
planeamento estratégico e operacional,
que os servicos de salde publica
desenvolvem, desde os seus planos
locais de salde aos programas de
rastreio oncoldgicos de base populacional.
Por outro lado, as abordagens devem
ser sinérgicas com as demais iniciativas
como as Redes de Municipios Sauddveis
e a Rede das Cidades Amigas das
Pessoas Idosas, de forma a aumentar a
efetividade das intervencdes e

evitar duplicagdo ou sobreposicdo

de atividades.

A promocgao de estilos de vida
saudaveis requer um maior foco

na modificagdo dos ambientes que
condicionam o acesso aos principais
fatores de risco, nomeadamente, o
tabaco, o dlcool e os alimentos ultra-
-processados. A adog¢do de politicas
de salde, tanto nacionais como locais,
que regulem as atividades comerciais
de marketing, lobby e acesso, adotem
medidas fiscais, e reduzam os conflitos
de interesse na articulagido com
quaisquer operadores econdmicos
envolvidos nestes produtos, tém
retornos substanciais para a sadde
dos cidaddos e para a sociedade no
geral. Ndo sé jd existe um corpo de
evidéncia cientifica robusto, como se
observa um movimento crescente de
consciencializagdo para mais agdo.

Por fim, todas estas dreas representam
prioridades de intervencdo para

A promocao de estilos
de vida saudaveis
requer um maior

foco na modificacao
dos ambientes que
condicionam o acesso
aos principais fatores

de risco

melhorar a preparacdo e resposta

a emergéncias e outros riscos que
ameacam a saude da populagao,
melhorar a qualidade de vida dos
cidadaos em Portugal através da
reducdo da carga de doenca, e garantir
ambientes mais sauddveis onde as
escolhas de cada pessoa sao livres,
informadas e adequadas. No entanto,
entre as mudangas que assistimos no
SNS, a drea da salde publica continua
a carecer de um investimento sério.
Ja ndo é sé uma questdo de se obter
resultados a médio e longo prazo,
mas antes ser se capaz de responder
a quaisquer necessidades imediatas.
Que futuros momentos de discussao
sirvam de motivagdo e impulso para
uma sadde publica em mudanga que
requer agao imediata. o
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Porque um Plano de Emergencia

no SNS?

Paulo Gongalves'

ste ndo € um artigo de cariz
polftico, mas um grito de alerta.
Tive a oportunidade de ser um
dos representantes dentro das mais
de 160 entidades escutadas para a
elabora¢do do Plano de Emergéncia
apresentado na dltima semana de maio.

Este plano foi desenhado tendo por
base:

I. Dois eixos, 0 acesso das pessoas

e o reconhecimento dos profissionais;
2. Cinco pilares, as listas de espera
para cirurgias (com cidaddos a morrer
por uma data), a saide materno-infantil
(com mulheres quase proibidas de ter
bebés ao fim de semana), os servicos
de urgéncia (com tantos a quem é
atribuida pulseira verde), a medicina
geral e familiar (com mais de um milhdo
de cidaddos sem médico de familia) e a
salde mental (essa que sem a qual ndo
existe salde publica).

Sou dirigente associativo de um par de
organiza¢es ndo governamentais, sem
fins lucrativos e, sem qualquer saldrio
ou compensacao financeira. E com
orgulho. Faco-o apenas porque sim.
Por missao. Para devolver um pouco
de tudo quanto a vida me concedeu.

Acredito que, sendo todos, quase,
quase, quase todos que usam o Servico
Nacional de Satude (SNS) e que olham
para esta lista, concordardo que estes
sdo pilares estruturais no SNS. Uma ou
outra pessoa poderd acrescentar mais
ou um outro pilar, mas com cinco j& o
edificio ndo cai. Foquemo-nos, entdo,
nestes escolhidos para o plano.

Mas porqué: de emergéncia?

Uma emergéncia € algo que quando foi
importante ndo lhe demos a prioridade
merecida.

Antes do atual, tivemos trés governos

liderados pelo mesmo primeiro-ministro,
na globalidade durante oito anos.

N3o sei o suficiente para afirmar, mas

pOSsO perguntar: oito anos nao seriam
suficientes para estruturar pelo menos

um problema? Por exemplo, a falta de
médicos de familia?

A resposta ndo pode estar nos governos
anteriores.

E agora, com um governo novo, temos
um plano de emergéncia com cinco
pilares.

Que tipo de lideres temos que teimam
em ndo entender que nestas listas
estdo as pessoas que necessitam dos
resultados das suas acées! E aceitével
que venham novos e fagam novo
diagndstico, concluam que o que foi
feito estd errado e comecar de novo,
substituindo os anteriores com novo
rumo?

Quanto tempo demora a retomar uma
operacdo de uma fébrica, se tiver de
desligar por uma semana, para voltar

a produzir! E um sistema de satde?

E pensar que, algures, alguns poderao
estar a pensar num governo sombra,

a preparar um plano para diagndsticos,
alterar, substituir e voltar a iniciar?

Serd razodvel?
N3o € este governo, nem o anterior,

nem o préximo. Porque ndo um plano
a dez anos?

A regido da Catalunha escolheu algumas
batalhas. Por exemplo: transformar
“Ensaios Clinicos”, de centro de custos
a centro de receitas, de ciéncia de
ponta, de resultados de exceléncia,

de salde publica e saide econdmica.

Sim, precisamos de Plano de Emergéncia.
E também de Plano Estrutural a dez
anos! Enquanto continuarmos sé com
planos de emergéncia, continuaremos
ater o que é importante, sem a
prioridade que merece.

Continuaremos com as pessoas

em listas de espera para cirurgia, as
grdvidas ansiosas, todos aqueles com
pulseira verde nas emergéncias, mais
milhdo menos milhdo sem médico de
familia e a salde publica sem saide
mental.

Todos em suspenso. Todos sem a
prioridade que merecem. »

1. Presidente Executivo de Empatia | RD-Portugal,
Uniado das Associagdes de Doengas Raras
de Portugal
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"OficiNas para todos e para cada
um®: a reabilitacao psicossocial
a medida de cada um

Marta Bacelar', Paula Pinheiro?,
Marcia Almendra’, Carla Ferreira“

ortugal € o pais da Europa com
maior prevaléncia de doenca
mental na popula¢do adulta: em

2016, um em cada cinco portugueses
sofreu de doenca mental (DGS, 2018).

O Plano Nacional para a Saide Mental
definiu como prioridade “reduzir o
impacto das perturbagdes mentais e
contribuir para a promogdo da saide
mental das populagdes”, através de
acoes e medidas de reabilitacdo, apoio
ao emprego e a promogado da salde
mental nos locais de trabalho. Para
operacionalizar este objetivo, preconiza
promover a descentralizacdo dos
servicos de sadde mental, de modo a
permitir a prestacdo de cuidados mais
proximos das pessoas e facilitar uma
maior participagao das comunidades,
dos utentes e das familias.

O Diagnéstico Social no Municipio
de Santarém (CLASS, 2013) identifica
a salde mental como um dos eixos
no qual é necessario atuar, facto

esse igualmente corroborado no

Relatério Saide Mental na Lezfria

e Médio Tejo (Rede Social, 2015),
que também aponta a escassez de
solu¢des de inclusdo de pessoas com
essa patologia. Neste diagndstico sdo
reconhecidos diversos problemas na
drea da saude mental: falta de uma

intervencao integrada (individuo, familia
e comunidade), falta de respostas para
a reabilitacdo de jovens e adultos,
estigmatizacao da doenca mental

e dificuldades de insercdo social,
escolar e laboral dos individuos com
doenca mental. O mesmo documento
faz referéncia a falta de respostas
institucionais na regido, concretamente
nas regides da Leziria e Médio Tejo,
face ao crescente nimero de casos

de doenca mental diagnosticada. Este
tema tem sido cada vez mais discutido
nos diversos contextos de organizacao
social do territdrio.

E nesta conjuntura que em 2016

surge a candidatura ao Prémio
Fundagao EDP, com o Projeto “INcluir
- OficINas para todos e para cada
um”, alicercado em OficlNas artisticas
para pessoas com doenga mental
grave, com o objetivo de reabilitagdo
sécio-profissional e inclusdo social dos
participantes.

Este Projeto, que possibilitou a
contratacdo de um professor de artes
para dinamizar OficINas artisticas,
decorreu, maioritariamente, num
espaco cedido pela Camara Municipal
de Santarém, o Convento de S3ao
Francisco e teve como objetivos
atingidos:

* Proporcionar um ambiente de
criatividade, partilha e crescimento
pessoal, mediado pela Arte, através
da aquisicdo de competéncias
artisticas, desenvolvendo técnicas de
Pintura, Escultura, Desenho e Banda
Desenhada;

* Aumentar a auto-estima dos
participantes;

* Promover a aceitacio e reconhecimento
do valor das pessoas com doenca
mental pela comunidade, reduzindo o
seu estigma;

* Desenvolver um projeto de
investigacdo com avaliagdo do impacto
das OficINas artisticas no bem-estar
dos participantes.

O professor de artes criou o

blog “A Caverna da Andorinha”
(cavernadaandorinha.blogspot.com),
onde é possivel acompanhar todas as
vivéncias e experiéncias ao longo dos
trés anos do Projeto.

Foi nesta sequéncia que, em 2018, foi
criada a Associacdo r.INseRIR, sediada
no Departamento de Psiquiatria e
Satude Mental da ULS da Lezfria e
constituida por elementos do Servigo
de Psiquiatria e elementos

da comunidade.

Em 2018, a equipa “Asas pela Vida"
atribuiu a receita obtida na “Festa Azul”
a Associacao r.INseRIR, premiando o
impacto e os resultados deste Projeto,
contribuindo para a sua continuidade e
ultrapassando a duragdo inicial prevista
de trés anos.

Em 2019 surgiram as “OficINas de
culindria”, com o Projeto “IN_Cooking”,
financiado pela Missdo Continente,

que permitiu a criagdo de uma cozinha



terapéutica no Hospital de Dia do
Servico de Psiquiatria, com uma
vertente profissionalizante, onde sdao
dinamizadas OficINas de culindria, com
parceiros da comunidade. O objetivo

é desenvolver competéncias na drea da
culindria, promovendo a autonomia dos
participantes, ao nivel das atividades

da vida didria e, também, a sua
empregabilidade.

Em 2020, com a candidatura “OficINa”
ao Prémio Fidelidade Comunidade, foi
possivel a construgdo do novo edificio
“OficINa", contiguo as instalagdes do
Servico de Psiquiatria, onde decorrem
OficINas de expressao artistica,
desenvolvidas por artistas com e sem
doenca mental, promovendo a inclusao
social e a participacdo da comunidade.

Em 2021, foi apresentada a candidatura
"OficINa.com” ao Prémio BPI Capacitar
la Caixa e criadas OficINas de:
 Reabilitacdo de Mdveis, utilizados
para mobilar o novo espago, com o
acompanhamento de uma decoradora;
* Reabilitagdo Cognitiva, com recurso
ao sistema informdtico Rehacom®, com
beneficios comprovados na melhoria

da velocidade de processamento, funcdes
executivas, atencao e concentracao,
memdria de trabalho e cognicao social,
assim como na funcionalidade, qualidade
de vida e integragdo da pessoa com
doenca mental na comunidade.

Deste modo, os participantes
desenvolvem competéncias artisticas

e melhoria das competéncias cognitivas,
favorecendo uma melhor insercdo
sécio-profissional.

Em 2022, recebemos na OficINa - Arte
Bruta Inclusiva, colecionadores de uma
das mais relevantes cole¢des Europeias
de Arte Bruta, Antdnio Saint Silvestre
e Richard Treger, que adquiriram obras
de arte do nosso artista e participante
das OficINas, Tomas Vieira. Em julho
de 2023, duas das obras de arte

deste nosso artista foram integradas
na exposicao “‘Portreto de La Animo
Art Brut Etc”, na maior mostra de
Arte Bruta da Penfnsula Ibérica, no
Museu Nacional Soares dos Reis. No
dia 19 marco de 2024, foi inaugurada

a exposicao de “L'Espirit Singulair”,

da Colecgao Treger/Saint Silvestre,

em La Halle de Saint Pierre, em Paris,
onde estdo expostas trés obras de
arte do nosso artista, Tomds Vieira.
Esta exposicao pode ser visitada até
ao dia 12 de agosto. Estas conquistas

premiaram o trabalho desenvolvido
na OficINa e comprovaram o seu
contributo na inclusdo dos nossos
doentes na comunidade.

Em 2023, realizaram-se workshops

de Reabilitacdo de Mdveis, com a
participagdo de pessoas da comunidade
e de artistas/utentes das OficlNas, em
ambiente de partilha e aprendizagem
mutua, contribuindo para a redugao

do estigma da doenga mental, objetivo
alicercante das OficINas.

Em 2024, iniciaram-se as OficINas de
“Linhas e Agulhas”, que promovem

a melhoria da capacidade de
concentragdo, o relaxamento, a
reducdo do stress e o aumento da
auto-estima, e estimulam a criatividade,
ultrapassando barreiras e preconceitos.

Estao programados para este ano,
varios workshops de “Modelacio
Ceramica” e Crochet dinamizados por
artistas/artesdos da comunidade, e de
ilustracdo, design, fotografia, musica e
video, em parceria com a Associacao
“Waves of Youth” e o Nucleo RASGO,
promotores de Projetos culturais

em Santarém. Estes workshops,

criados sob a orientagdo do artista/
artesdo da comunidade, destinam-se

a colaboradores e utentes da ULS da
Leziria e a participantes que pretendam
desenvolver competéncias artisticas.

Ao longo dos ultimos anos, foram
realizadas diversas exposicdes com as
obras dos nossos artistas, contribuindo
para a reducdo do estigma da doenca
mental e para divulgar a OficlNa.
Neste contexto, as entradas principais
do nosso hospital foram transformadas
em galerias de arte e as obras, que
podem ser adquiridas, revertem 70%
para os artistas e o remanescente para
a Associagdo, garantindo todos os
meios materiais e contribuindo para

a sustentabilidade do Projeto.

Foram desenvolvidos estudos cientificos,
em parceria com o Instituto Politécnico
de Santarém, com a Escola Superior de
Gestdo e a Escola Superior de Salde,
que culminaram na publicacdo de dois
artigos cientificos: “'Estigma da doenca
mental - estudo observacional e piloto
em Portugal” e "OficINas de culindria

- contributo para as pessoas com
doenca mental”. Foram ainda realizadas
oito comunicagdes em congressos,
evidenciando os ganhos em satde. Dos
estudos realizados relativos ao Projeto

INCcluir; verificdmos a reducdo de 66%
do estigma da doenga mental nos
participantes das OficINas, a diminui¢do
de 60% dos reinternamentos, a
reducdo dos episddios de Urgéncia

e dos custos médios da medicacio.
Dos estudos realizados no ambito do
Projeto IN_Cooking, verificdmos o
aumento da autoestima e a diminuicao
do estigma e auto-estigma da doenca
mental. Nos participantes das OficlNas
de Reabilitacdo Cognitiva, verificdmos
que 95,7% ndo tiveram internamentos
no Servico de Psiquiatria e 35,7%
passaram a ter uma atividade sdcio-
-profissional apds a participagdo nestas
OficINas.

Este Projeto posiciona-se desta forma
como a primeira solucdo de reinsercao
sécio-profissional de pessoas com
doenca mental no Ribatejo, que conjuga
OficINas de Arte e de Reabilitagdo
Cognitiva. Pretende-se elevar o
potencial artistico dos trabalhos
realizados pelos nossos artistas com
ou sem doenca mental, trabalhando
em parceria com empresas que
possam utilizar os padrées criados
para integrarem os seus produtos. &

Associacao r.INserir | ULS da Leziria

1. Administradora Hospitalar, Responséavel

do Gabinete de Gestao de Projetos

2. Médica Psiquiatra, Diretora do Servigo

de Psiquiatria

3. Terapeuta Ocupacional, Servigo de Psiquiatria
e Salde Mental

4. Enfermeira Gestora, Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria




GH |l DIREITO BIOMEDICO

Como reformular a responsabilidade
civil medica em Portugal?

Rui Prista Cascao’,
André Dias Pereira?

sistema de responsabilidade

civil portugués é complexo,

fragmentado, moroso,
imprevisivel e ndo atinge os seus
objetivos essenciais: assegurar a
indemnizagdo dos pacientes pelo
dano injustificado sofrido no contexto
da prestacdo de cuidados de saude
e promover a seguranca destes em
ambiente hospitalar.

Dependendo das circunstancias
especificas em que decorreu o evento
adverso que conduziu ao dano sofrido,
poderdo aplicar-se regimes juridicos
diferentes e meios de tutela judicial
diferentes, que poderdo chegar a
resultados significativamente dispares
na composicao do litigio.

Esta complexidade e fragmentacdo

do sistema juridico, concatenada com
outras insuficiéncias institucionais
sistémicas, conduz a uma profunda
incerteza juridica e traduz-se numa
violagcdo dos direitos fundamentais
dos pacientes, consagrados na
Constituicdo da Republica Portuguesa,
na Convencao Europeia dos Direitos
Humanos e noutros instrumentos

de direito internacional, resultando,
frequentemente, na condenagdo do
Estado portugués por violacao desses
direitos, incluindo o direito a vida:
algo que desonra a nossa Republica e a
nossa Democracia®. Vide as decisGes do
Tribunal Europeu dos Direitos Humanos
(TEDH) nos casos Lopes de Sousa
Fernandes c. Portugal (GC)*; Carvalho
Pinto de Sousa Morais c. Portugal®;
Fernandes de Oliveira c. Portugal (GC)®.
Imaginemos, hipoteticamente, a

titulo de exemplo, dois pacientes

que foram submetidos ao mesmo

ato médico, para o tratamento da
mesma patologia, sofrendo 0 mesmo
tipo de dano em virtude de um
processo causal idéntico. O paciente
A foi tratado num hospital publico,
enquanto o paciente B foi tratado
num hospital privado:

* A terd de propor a sua agdo nos
tribunais administrativos e fiscais’,
seguindo a tramitagdo processual da
justica administrativa, sendo aplicdvel
o regime da responsabilidade civil
extracontratual do estado e demais
entidades publicas decorrentes do
exercicio da fun¢do administrativa

(o ato médico praticado por um
prestador publico de cuidados de
salde é considerado um ato de gestdo
publica)?;

* B intentard a sua acdo nos tribunais
judiciais comuns, de acordo com o
direito processual civil, aplicando-se o
regime substantivo da responsabilidade
civil extracontratual e/ou da



responsabilidade civil contratual,
potencialmente mais favoravel

ao paciente, mas em contornos
profundamente controvertidos na
doutrina e na jurisprudéncia’.

O sucesso do pedido indemnizatdrio
dependerd da demonstracao de
quatro pressupostos, incumbindo
normalmente ao lesado o énus da
prova dos factos constitutivos do

seu direito:

a) a ilicitude da conduta do prestador
de cuidados de salde (violagdo de um
padrio objetivo de cuidado definido
pelas leges artis);

b) a culpa (subjetiva e psicoldgica) do
prestador de cuidados de saude;

¢) o dano que sofreu (que deve ser
pericialmente comprovado);

d) o nexo de causalidade entre o ato
médico (ilicito e culposo).

B terd porventura um caminho menos
dificil, podendo optar pelo melhor

dos dois mundos: pelo regime da
responsabilidade civil contratual ou
pela extracontratual, entendendo a
doutrina e jurisprudéncia dominantes
que o cimulo das duas responsabilidades
é possivel. Enquanto na responsabilidade
civil extracontratual hd a violacdo

de um direito absoluto do paciente
(vida, integridade fisica e/ou psiquica,
personalidade), na responsabilidade
contratual coloca-se a questdo do
incumprimento (normalmente na
vertente de cumprimento defeituoso)
de um contrato de prestacdo de
cuidados de saude. Este trata-se de
um contrato de prestacdo de servigos
atipico ou inominado (mas socialmente
tipico), que deverd seguir, com as
devidas adaptacoes, a disciplina juridica
do mandato (art° 1156.° ss. do CC)'°.

O regime da responsabilidade civil
contratual é fonte de profundas

divergéncias doutrinais, que levam a
incerteza juridica e a uma potencial

-
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“lotaria judicidria”". H4 divisdes
profundas sobre o alcance pratico da
responsabilidade contratual - e qual
serd a consequéncia em matéria

de distribuicao do 6nus da prova,
atendendo a presuncdo de culpa
que caracteriza esta forma de
responsabilidade (art.° 799.° do

CC). Serd que a presuncio de culpa
beneficia o paciente, uma vez que a
culpa do prestador de cuidados de
salde se presume?! No entanto, a
ilicitude, o nexo de causalidade e o
dano devem ainda ser provados pelo
demandante... sendo extremamente
ténue, para ndo dizer artificial, a
fronteira entre as duas. Serd que
quando o tratamento consista numa
obrigacdo de meios, o prestador é
dispensado da presuncdo de culpa?
Neste Ultimo caso, a presuncao sé
produzird efeitos quando exista uma
obrigacdo de resultado? A doutrina
e a jurisprudéncia dividem-se'?.

Apesar desta incerteza, B terd menores
dificuldades que A, que estard nas
maos da distante e morosa justica
administrativa (as pendéncias chegam
a ultrapassar uma década, problema
grave que tem inclusivamente levado a
vergonhosas condenacdes de Portugal
pelo TEDH"), seguindo o regime da
responsabilidade civil extracontratual
do estado e demais entidades publicas
decorrentes do exercicio da funcido
administrativa, que remete para o art.°
483.° ss. do CC, estando excluida
qualquer possibilidade de enquadramento
contratual. Assim, o paciente terd o
énus da prova de todos os pressupostos
da responsabilidade civil'4.

Os pacientes lesados que procurem
ser indemnizados do dano que
injustificadamente sofreram estdo
sujeitos a uma longa, lenta e conturbada
chicana judicidria, em que terdo
dificuldade em provar os factos
constitutivos do direito que invocam,

"DELABIE

designadamente a culpa, a violagdo
das leges artis e o nexo de causalidade,
estando expostos ao elevado grau de
incerteza presente na interpretacao
da fragmentada juridicidade vigente.
Estas vicissitudes provocam stress,
vitimizacdo e danos psicoldgicos tanto
aos pacientes como aos profissionais
de salde, levando a degradagao da
relacdo entre estes, taticismo e
prdtica de medicina defensiva por
parte dos prestadores de saude,
incrementando os custos para o
sistema de salde, para o sistema de
justica, para a seguranca social, para
as partes e para a sociedade em geral.

As referidas complexidade, fragmentacao
e morosidade em nada beneficiam

a sociedade, contribuindo para um
desrespeito flagrante pelo artigo 24.°
da Convencio sobre os Direitos
Humanos e a Biomedicina, que
estabelece que "“a pessoa que tenha
sofrido um dano injustificado
resultante de uma intervencdo tem
direito a uma reparacdo equitativa
nas condi¢des e de acordo com as
modalidades previstas na lei'”.

Um Estado Social de Direito que vise
a promocdo dos direitos fundamentais
da pessoa humana e um Direito

da (Bio)Medicina que procure criar
confianca na relacdo médico-doente
deverao promover reformas no
sistema de responsabilidade civil
médica que tornem a compensacao
por danos injustos mais rdpida e
previsivel'®. Segundo Cldudia Monge,
“um regime de responsabilidade
adequado € crucial para a efetivacdo
dos direitos fundamentais.

Sem uma aplica¢do adequada, sem
uma protecdo eficaz, hd menos
realizacdo'””.

As coisas ndo tém de ser necessariamente
assim. Noutros ordenamentos juridicos,
estabeleceram-se sistemas de »

GARANTIA REPARAGAO

Mais informacdes em delabie.pt
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indemnizacdo do dano injustificado
em salde. E o caso dos sistemas no-
fault, como é o caso da denominada
“alternativa escandinava’, que vigora
na Suécia, Finlandia, Dinamarca,
Noruega, Islandia, Lituania, em

que o dano médico injustificado é
indemnizado, independentemente de
culpa ou ilicitude, se fosse evitdvel ou
desproporcionado (segundo um juizo
retrospetivo), ou resulte de infecdo
nosocomial ou mau funcionamento

de dispositivos médicos. Também

na Nova Zelandia vigora um sistema
no-fault, tendo sido abolida a
responsabilidade civil em caso de dano
corporal: todas as vitimas de acidentes
sdo indemnizadas, independentemente
da etiologia do dano, ou de qualquer
juizo de culpabilidade do lesante, por
uma entidade publica dedicada'®.

poderiam desencadear uma evolucdo
positiva no ordenamento juridico
nacional: o direito a “receber
indemnizacdo pelos danos sofridos,
em tempo razodvel, nos termos
definidos na lei” (cf. alinea o) do

n.° | da Base VII) e, na alinea a) do
n.° | da Base LVI, foi consagrada a
determinacdo de que "o Governo
promoverd que seja, no prazo de um
ano, adotada legislagdo complementar
necessaria para o desenvolvimento
desta lei que contemple, designadamente,
os seguintes aspetos: a) Direitos e
deveres das pessoas em contexto

de saulde, incluindo o direito a
indemnizacao pelo dano injusto
causado na prestacao de cuidados de
salde, promovendo meios expeditos
de resolucao de litigios em contexto
de salde e o ressarcimento do

Outros sistemas, nao tendo efetuado reformas

radicais ao seu sistema de responsabilidade

civil, introduziram normas uniformes, precisas

e equilibradas de distribuicao do onus da prova

Outros ordenamentos juridicos, como
é o caso da Franca ou da Bélgica,
uniformizaram o contencioso e o
regime juridico do dano em saude,
indemnizando ainda, com base na
solidariedade, as vitimas de eventos
adversos em saldde que causem
incapacidade permanente elevada,

ou relacionados com infecdes
nosocomiais. Paralelamente,
introduziram mecanismos dedicados
de pericia e conciliagdo'. Finalmente,
outros sistemas, nao tendo efetuado
reformas radicais ao seu sistema de
responsabilidade civil, introduziram
normas uniformes, precisas e
equilibradas de distribuicao do énus
da prova, que reduzem incerteza e
desigualdade no acesso a indemnizagao®.

Perdeu-se, em 2018, uma boa
oportunidade de reforma. Do
anteprojeto de Lei de Bases de Saude,
elaborado pela Comissdo presidida
pela Dr?* Maria de Belém Roseira e
nomeada por Despacho do Ministro
da Saude, Doutor Adalberto Campos
Fernandes, constavam normas que

dano andnimo”?'. Lamentavelmente,
estas normas ndo transitaram para

a redacdo definitiva da Lei de Bases
de Salde, aprovada em 201922, que
revela um total desconhecimento ou
despreocupacao face a importancia
de um sistema justo de compensacgdo
no ambito da salde.

De iure condendo, repetimos o nosso
repto a reformulagdo urgente do
regime de responsabilidade civil em
medicina, de acordo com as seguintes
linhas:

a) justa indemnizacdo do dano em
salde de acordo com as exigéncias

do art.° 24.° da Convencido de Oviedo;
b) regras precisas e uniformes quanto
a legitimidade processual e distribuicdo
do dnus da prova;

¢) socializagdo dos danos em circunstancias
excecionais (infecdes nosocomiais, dano
desproporcionado em relagao aos
riscos normais do ato médico, utilizacio
de tecnologia (incluindo sistemas de
inteligéncia artificial de alto risco);

d) recurso preferencial a resolucao
extrajudicial de litigios. ®
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Auditoria Clinica

Carlos Santos Moreira'

auditoria clinica (AC) é um
A processo fundamental para a

melhoria continua dos cuidados
de satde. Ao envolver a revisao
sistemdtica das préticas clinicas, a AC
visa assegurar que os cuidados prestados
estdo em conformidade com padrdes
elevados de qualidade, promovendo a
seguranca do paciente, a satisfacdo dos
prestadores de cuidados e a eficiéncia
dos servicos de saldde. Vejamos os
varios aspetos abrangidos de forma
sistemdtica:

1. Garantia da Qualidade

dos Cuidados de Saude

I.I Definicao e Objetivos. A AC pode
ser definida como um processo de
avaliacdo sistemdtica e continua

das préticas de salde em relacdo a
critérios previamente estabelecidos.

O principal objetivo € identificar

dreas que necessitam de melhorias,
implementando mudangas que resultem
em cuidados de salde mais seguros,
eficazes e centrados no paciente.

1.2 Melhoria Continua e Padroes de
Qualidade. Ao adotar uma abordagem

estruturada para a revisdo das prdticas
clinicas, a AC permite a identificacdo
de desvios em relagdo aos padrées de
qualidade. Esta identificacdo precoce
é crucial para a implementacgdo de
medidas corretivas que garantam que
os cuidados de sadde sao prestados
de acordo com as melhores préticas

e evidéncias cientificas disponiveis.

I.3 Redugao de Variabilidade e Erros
Clinicos. A AC contribui significativamente
para a reducdo da variabilidade

nas praticas clinicas, promovendo a
uniformidade nos cuidados prestados.

A minimizacdo de erros clinicos, através
da identificacdo e correcdo de priticas
inseguras, € uma das principais vantagens
deste processo. A reducdo de erros
resulta em melhor seguranca para os
pacientes e aumenta a confianga no
sistema de sadde.

|.4 Implementagao de Melhores
Praticas. A AC permite a implementacdo
de melhores préticas através da
identificacdo e disseminacdo de
procedimentos eficazes. Quando
préticas bem-sucedidas sdo identificadas

e adotadas em toda a instituicdo,

a qualidade dos cuidados prestados
melhora significativamente. Este
processo de aprendizagem continua

é essencial para a evolugao dos servicos
de salde.

2. Satisfacao dos Prestadores

de Cuidados de Saude

2.1 Motivacao dos Profissionais

de Saide. A AC desempenha um
papel essencial na motivacdo dos
profissionais de satide. Ao participarem
ativamente no processo de auditoria,
os profissionais tém a oportunidade de
refletir sobre as suas préticas, aprender
com os erros e adotar melhorias.

Este envolvimento ativo promove um
sentimento de pertenca e valorizagao,
aumentando a satisfacdo no trabalho.

2.2 Desenvolvimento Profissional
Continuo. A AC proporciona

um ambiente propicio para o
desenvolvimento profissional continuo.
Através da andlise critica das prdticas
clinicas e da implementacdo de
mudancas, os profissionais de saide
tém a oportunidade de expandir os
seus conhecimentos e competéncias.
Este desenvolvimento € vital para a
manutencdo de uma forca de trabalho
qualificada e comprometida com

a exceléncia.

2.3 Melhoria das Condigoes de



Trabalho. A AC também pode
identificar questdes relacionadas as
condi¢cdes de trabalho que podem afetar
a qualidade dos cuidados prestados.

Ao abordar estas questdes, é possivel
criar um ambiente de trabalho mais
seguro e eficiente, o que, por sua vez,
contribui para a satisfagdo e bem-estar
dos profissionais de satde.

2.4 Reducgao do Stress e Burnout. Através
da identificagdo e correcdo de préticas
ineficazes ou prejudiciais, a AC pode
ajudar a reduzir o stress e o burnout
entre os profissionais de saide. A
melhoria das condi¢cdes de trabalho

e a implementacdo de processos mais
eficientes criam um ambiente onde
os profissionais se sentem apoiados

e valorizados, diminuindo o risco de
esgotamento emocional.

2.5 Fortalecimento da Relacio entre
Equipes Multidisciplinares. A AC
incentiva a colaboracdo entre diferentes
profissionais de saide. Ao trabalhar
juntos para melhorar os cuidados, as
equipes desenvolvem um entendimento
mais profundo das habilidades e desafios

de cada membro. Isso fortalece a
comunicacdo e a cooperagdo, resultando
em um cuidado mais coordenado e
centrado no paciente.

3. Aumento da Eficiéncia

dos Cuidados Prestados

3.1 Identificagao e Eliminagdo de
Ineficiéncias. Um dos objetivos
centrais da AC ¢ a identificacdo

e eliminagdo de ineficiéncias nos
processos de prestacdo de cuidados
de saldde. Ao analisar detalhadamente
0s processos clinicos, é possivel
identificar etapas redundantes ou
desnecessérias que podem ser
eliminadas ou simplificadas. Esta
racionalizacdo dos processos resulta
em cuidados mais eficientes e
econdmicos.

3.2 Utilizacio Otima dos Recursos.
A AC contribui para a utilizagdo étima
dos recursos disponiveis, incluindo
pessoal, equipamentos e tempo.

Ao garantir que os recursos sao
utilizados de forma eficaz, é possivel
melhorar a capacidade de resposta
dos servicos de sadde e reduzir os

custos operacionais. Esta gestao
eficiente dos recursos € crucial para a
sustentabilidade do sistema de sadde.

3.3 Melhoria dos Resultados Clinicos.
A implementacdo de melhorias
baseadas em AC resulta em melhores
resultados clinicos para os pacientes.

A eficiéncia aumentada permite que

os profissionais de satide dediquem
mais tempo e atencdo as necessidades
dos pacientes, melhorando a qualidade
dos cuidados prestados. Pacientes que
recebem cuidados de elevada qualidade
tendem a apresentar melhores
desfechos clinicos, o que, por sua vez,
reduz a necessidade de intervencdes
adicionais e hospitalizacdes prolongadas.

3.4 Redugio de Desperdicios. A AC
ajuda a identificar e reduzir desperdicios,
quer seja de tempo, recursos ou materiais.
Este foco na eliminagdo de desperdicios
permite uma alocagdo mais racional dos
recursos, contribuindo para a eficiéncia
global do sistema de sadde. Reduzir o
desperdicio ndo sé economiza custos,
mas também melhora a sustentabilidade
dos cuidados prestados. »
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E essencial que as instituicées de saude invistam

na AC como uma ferramenta estrategica

3.5 Adogdo de Tecnologias Inovadoras.
A AC pode identificar oportunidades
para a adogao de novas tecnologias que
aumentem a eficiéncia e a qualidade dos
cuidados de salde. Estas tecnologias
podem incluir sistemas de informacdo
clinica, dispositivos médicos avancados e
ferramentas de monitorizacdo remota,
que podem melhorar significativamente
os resultados clinicos e a eficiéncia
operacional.

4. Impacto na Satisfacao

dos Pacientes

4.1 Melhoria da Experiéncia do Paciente.
A AC desempenha um papel crucial na
melhoria da experiéncia do paciente.
Ao assegurar que os cuidados sdo
prestados de forma segura, eficaz e
centrada no paciente, a auditoria clinica
contribui para a satisfagdo dos pacientes.
Pacientes que se sentem bem cuidados
e valorizados tendem a ter uma melhor
experiéncia e a recomendar os servigos
de salde a outros.

4.2 Aumento da Confianca no

Sistema de Sadde. A transparéncia e a
responsabilidade promovidas pela AC
aumentam a confianca dos pacientes no
sistema de satdde. Quando os pacientes
percebem que as instituicdes de salde
estdo comprometidas com a melhoria
continua, eles ficam mais confiantes na
qualidade dos cuidados que recebem.
Esta confianca € fundamental para a
satisfacdo dos pacientes e para a adesdo
ao tratamento.

4.3 Redugao de Reclamagoes e Litigios.
A melhoria da qualidade dos cuidados
e a reducdo de erros médicos,
proporcionadas pela AC, resultam em
menos reclamacdes e litigios. Isto ndo
s6 beneficia os pacientes, mas também
as instituicdes de salde, que podem
evitar os custos e as repercussdes
negativas associadas a processos
judiciais. A reducdo das reclamacées
também melhora a reputagao das
instituicdes de saude, atraindo mais
pacientes e profissionais qualificados.

4.4 Aumento da Participagao do

Paciente. A AC pode incentivar a
participacdo ativa dos pacientes no seu

20

préprio cuidado. Ao promover uma
comunicagao aberta e transparente
entre os pacientes e os profissionais

de salde, os pacientes sentem-se mais
informados e envolvidos nas decisGes
sobre a sua salde. Esta participacdo
ativa pode levar a melhores resultados
de sadde e a uma maior satisfacio dos
pacientes.

4.5 Melhoria na Continuidade dos
Cuidados. Através da AC, € possivel
identificar e corrigir falhas na continuidade
dos cuidados, assegurando que os
pacientes recebem um acompanhamento
adequado apds a alta hospitalar ou
entre diferentes niveis de atendimento.
Esta continuidade € essencial para a
gestao eficaz das condicBes de salde

e para a prevencao de complicacdes,
contribuindo para a satisfagdo dos
pacientes.

5. Implementacao Eficaz

da Auditoria Clinica

5.1 Envolvimento de Todos os Niveis
da Organizagao. Para que a AC seja
eficaz, € essencial o envolvimento de
todos os niveis da organizacdo, desde
a administracdo até os profissionais de
sadde na linha de frente. A lideranca
deve apoiar e promover uma cultura
de melhoria continua, enquanto os
profissionais de salde devem estar
ativamente envolvidos no processo de
auditoria. Este envolvimento conjunto
é crucial para a implementacao bem-
-sucedida das mudancas necessarias.

5.2 Uso de Ferramentas e Técnicas
Adequadas. A aplicacao de ferramentas
e técnicas adequadas € fundamental
para a realizacdo de AC eficazes. Isto
inclui a utilizacdo de indicadores de
qualidade, a obtencdo e andlise de
dados robustos e a implementacao

de ciclos de melhoria baseados nos
resultados das auditorias. Ferramentas
como checklists, protocolos e sistemas
de informagdo clinica podem facilitar a
auditoria e a monitorizacdo continua
dos cuidados de sauide.

5.3 Formagao e Capacitagao. A
formagdo e capacitagdo continua dos
profissionais de salde s3o cruciais para

o sucesso da AC. Isto envolve treino
em técnicas de auditoria, andlise de
dados e implementacdo de mudancas.
Profissionais bem treinados estdo mais
aptos a conduzir auditorias eficazes

e a implementar melhorias de forma
sustentdvel. A capacitacao também
deve incluir a sensibilizagdo para a
importancia da AC e a promogdo de
uma cultura de melhoria continua.

5.4 Comunicagao e Transparéncia.

A comunicagdo clara e transparente é
essencial para a implementacao eficaz
da AC. Os resultados das auditorias
devem ser comunicados de forma
aberta e construtiva, incentivando a
participacao de todos os envolvidos no
processo de melhoria. A transparéncia
na comunicagdo ajuda a construir
confianga e a promover uma cultura
de responsabilidade e compromisso
com a qualidade.

5.5 Avaliagao e Feedback Continuos.
A avaliagdo continua e o feedback

sdo componentes essenciais da

AC. A monitorizacao regular dos
progressos e a revisao dos resuftados
das auditorias permitem ajustar as
estratégias e garantir que as melhorias
implementadas sdo eficazes. Este ciclo
continuo de avaliacdo e feedback é
fundamental para a sustentabilidade
da melhoria da qualidade.

5.6 Adaptacao as Mudangas e
Inovagoes. A AC deve ser um processo
dindmico, capaz de se adaptar as
mudancas e inovacdes na drea da
saude. Novas evidéncias cientfficas,
avancos tecnoldgicos e mudangas nas
necessidades dos pacientes exigem
uma abordagem flexivel e proativa.

A capacidade de adaptacao € crucial
para manter a relevancia e a eficacia
da auditoria clinica ao longo do tempo.

A importancia da AC é inegdvel, e a sua
implementacdo eficaz pode transformar
o sistema de salde, tornando-o mais
seguro, eficiente e centrado no paciente.
Neste sentido, é essencial que as
instituicdes de salde invistam na AC
como uma ferramenta estratégica

para a melhoria da qualidade e para a
promogcao da exceléncia nos cuidados
de salde. o

1. Unidade Local de SaUde de Santa Maria,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
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Sandra Cavaca

PRESIDENTE DA SERVICOS PARTILHADOS

DO MINISTERIO DA SAUDE (SPMS)

“Transicao digital e o elemento
facilitador de uma saude
baseada em dados”

Considerando que a transformacao digital da sadde é o grande designio da SPMS, com diversos

projetos em curso e ja concretizados neste dominio, a Presidente da instituicao salienta o Registo

de Saude Eletrdnico Unico (RSEu) como um dos mais emblemadticos, “uma vez que permitird

a partilha universal de informacao de salde, independentemente de a prestacao de cuidados ter

ocorrido num prestador publico, privado ou do setor social”. Nesta entrevista, Sandra Cavaca

refere também alguns dos principais desafios do setor da salide na atualidade.

SPMS tem por atribuicao a
A prestacao de servigos ao SNS

nas areas de compras e logistica,
de servicos financeiros, de recursos
humanos e de sistemas e tecnologias
de informacao e comunicacdo. Porém,
o papel da SPMS na area das TIC tem
sido significativamente mais visivel.
Pode sinalizar projetos relevantes nos
quatro dominios de atuagao da SPMS?
A transformagdo digital da saude é o
grande designio da Servicos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS), com
diversos projetos em curso, muitos ja
concretizados, outros em processo de
melhoria continua.
O Plano de Recuperacao e Resiliéncia
(PRR) trouxe as verbas necessarias
para materializar a estratégia da SPMS
em quatro pilares distintos, mas
complementares e transversais a toda
a atividade: Infraestruturas - Reforma
e Modernizacdo da Rede de Dados da
Saude; Cidadado - Reforma dos Sistemas
de Informagcio disponibilizados ao
Cidaddo, Profissionais - Reforma dos
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Sistemas de Informacao disponibilizados
aos Profissionais de Satde e Dados -
Reforma do Sistemas de Informacao dos
Registos Nacionais, Interoperabilidade

e Circuito Digital do Medicamento,
Dispositivos Médicos e Meios
Complementares de Diagndstico

e Terapéutica.

Dos vdrios projetos em curso, destaco
aquele que considero mais emblemético
e transversal: o Registo de Saude
Fletrénico Unico (RSEu). E o projeto
que vai revolucionar o setor da salde,
uma vez que permitird a partilha
universal de informacdo de salde,
independentemente de a prestacao de
cuidados ter ocorrido num prestador
publico, privado ou do setor social.

Do ponto de vista tecnoldgico, a SPMS
encontra-se a trabalhar numa solugdo
que permitird a indexagao dos dados
de salde que se encontram dispersos
pelos diversos prestadores de cuidados
de salde, permitindo que a pessoa a
quem estes respeitam veja assegurado
o seu direito de acesso aos mesmos.

Adicionalmente, serdo disponibilizados
mecanismos, aos cidaddos, que lhes irdo
conferir a capacidade de monitorizar
quem acede aos seus dados e em

que circunstancias. Além disso, estes
mecanismos possibilitardao que os
profissionais de saide possam aceder
a informagdo adequada, no momento
apropriado a prestagao de cuidados.
O objetivo é construir uma rede
nacional de partilha de informagao,
assente na nossa Plataforma Nacional
de Partilha de Dados da Saide e num
conjunto de processos acessorios de
conformidade que visam assegurar
principios de confianga, seguranca,
transparéncia e auditabilidade.

Este projeto € transformador,; ndo sé
ao nivel tecnoldgico, no qual Portugal
tem vindo a dar passos largos em
conjunto com os seus parceiros
europeus, mas também na perspetiva
juridica. A aprovagdo do Regulamento
do Espaco Europeu de Dados em
Satde, no passado més de abril, pelo
Parlamento Europeu e pelo Conselho



da UE, vem fixar um conjunto de
obrigacSes aos fabricantes, importadores
e distribuidores de sistemas de
informacdo da saude, bem como
estabelecer um conjunto de direitos
das pessoas sobre os seus dados.

E nesse quadro regulatério que
encontramos a oportunidade de
constituir esta rede nacional de partilha
de informacdo, na qual cada um de nds
serd capaz de gerir a forma como os
seus dados podem ser partilhados.

Mas ndo € sé na drea dos Sistemas de
Informacdo que a SPMS tem vindo a

inovar e a reforcar o seu posicionamento.

Na drea das Compras, a SPMS tem
vindo a celebrar acordos-quadro e
sistemas de aquisicdo dindmicos com o
objetivo de desburocratizar, racionalizar
e acelerar todos os processos de
aquisicao de bens e servicos de salde e
transversais. Destaco o papel assumido
no ambito do Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV), através da realizagdo
de compras centralizadas de vacinas,
de acordo com os critérios definidos
pela DGS, tornando o processo de
aquisicdo mais célere e permitindo
poupancas substanciais.

Na drea de Recursos Humanos, destaco
o papel da Academia SPMS, que
responde as necessidades de formacado
do setor da salde, proporcionando
estratégias diferenciadoras de formagao
e qualificagdo baseadas na exceléncia

e na inovagao. Tem vindo a apostar no
digital learning e em propostas de curta
duracdo, um modelo formativo flexivel
e cémodo para reforcar conhecimentos
e capacitar os profissionais do SNS.

Na drea da comunicacdo, a SPMS tem
desenvolvido campanhas de grande
ressonancia medidtica, bem como
programas de informacdo e literacia.
Tem ainda um papel relevante na
gestdo de redes sociais e na organizagao
de eventos, entre outras areas, em
articulacdo com diferentes stakeholders
do Ministério da Saude e do SNS.

Quais sao as principais inovagoes
tecnoldgicas que a SPMS implementou
recentemente para melhorar os
servigos de saude em Portugal?

Os desafios ambientais sdo tidos em
consideracgao?

A transicdo digital € o elemento
facilitador de uma satide baseada em
dados, informacdo e interoperabilidade
dos sistemas e servigos dirigidos aos
cidadaos, célere e a medida das suas
necessidades. H4 vérios exemplos

de inovacao e de servicos que tém
feito a diferenca na vida das pessoas.

Por exemplo, o SNS 24, que da linha
telefdnica evoluiu para a plataforma
omnicanal SNS 24, com o Portal e a
App SNS 24 a facilitarem o acesso a
diferentes servicos.

O desenvolvimento e a melhoria

de ferramentas de telessalde e
telemonitorizagdo sao outro exemplo
de inovagdo, com plataformas como

a Live, que tem permitido aumentar

o ndmero de teleconsultas com video

e dudio, e, mais recentemente, a
Telecuidados, que veio dar uma resposta
transversal e possibilitar a monitorizacao
a distancia e digital do estado de saide
dos utentes.

Para promover a prestacdo de cuidados
de salde a distancia, promotora do
bem-estar dos utentes, da melhoria

da prestacdo de cuidados e da eficiéncia
do sistema, a SPMS tem vindo a entregar
equipamentos de teleconsulta e
telemonitoriza¢do, como camaras

e auscultadores, tablets, tensiémetros

e glucdmetros.

Outro exemplo de inovacao é a

Convocatdria Digital SNS. Foram
disponibilizados meios digitais de
convocatdria para os principais atos
dos cuidados de sadde primdrios,
nomeadamente consultas, vacinacdo

e rastreio. Sdo enviadas duas mensagens
por SMS aos utentes, no ambito de
consultas médicas de enfermagem dos
cuidados de sadde primdrios, agilizando
processos e evitando cartas em papel.
Também estamos a desenvolver
trabalho na drea da prevencdo, com
recurso a solugdes digitais. O foco inicial
serd nos problemas de pele, mas o
potencial inovador do digital na drea da
detecdo precoce de problemas de satde
é enorme, o que nos levard a apresentar
respostas para outros temas.

Gostava ainda de destacar que, em
Portugal, a partilha digital estruturada

de resultados de exames laboratoriais
(patologia clinica) € uma realidade para
cerca de mil laboratérios privados, sendo
um trabalho impar no contexto europeu.
Em dois anos, mais de 130 milhdes de
resuftados de meios complementares de »
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diagndstico e terapéutica (MCDT) foram
partilhados com os utentes, através da
App e do Portal SNS 24, traduzindo-se
numa significativa redugdo de custos e
em poupanca a nivel ambiental.

Esta mudanca de paradigma comecou
com a Receita sem Papel, projeto que
celebra nove anos e trouxe beneficios
para o sistema de salde no seu todo. A
poupanga financeira e a sustentabilidade
ambiental sdo expressivas. A titulo

de exemplo, o Centro de Controlo e
Monitorizagdo do SNS recebia cerca de
cem paletes de papel mensalmente, ou
seja, trés camides por més, hoje recebe
um camido de quatro em quatro meses.

A inteligéncia artificial tem uma
enorme capacidade transformacional
nos processos, nas relagoes laborais e
nas organizagoes. A SPMS tem alguma
estratégia para a implementagao

de IA no SN ja desenhada? Quais
antecipa que venham a ser os impactos
decorrentes da massificagdo da IA

no setor da Satide?

A SPMS olha para o tema da inteligéncia
artificial (IA) como sendo um complemento
daquilo que € a pridtica clinica do dia a
dia e do beneficio que se pode retirar
dos dados de satde.

A A e todas as suas mais-valias podem
ser uma poderosa ferramenta na
prevencao de doencas. Se é certo

que a inteligéncia artificial apenas se

fard com dados de qualidade, também
ndo é menos verdade que através da
correlagdo de informagdo proveniente
de diversos sistemas de informacao,

ou inclusive através da leitura de imagens
médicas, serd possivel prevenir e
detetar precocemente um conjunto

de patologias.

A capacidade de processar grandes
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volumes de dados e, deste modo, de
ter acesso em tempo real a informagao
gerada permite tomar decisGes mais
informadas e céleres e obter, quase de
imediato, o respetivo feedback.

Neste sentido, temos jd alguns projetos
que tiram partido da inteligncia
artificial. Um exemplo € a Codificacdo
Previsional, projeto que se iniciou hd
cerca de dois anos e tem passado por
todas as vicissitudes inerentes a projetos
de inteligéncia artificial, tais como a
capacidade do hardware para processar
grandes volumes de dados, o treino
recorrente de modelos de machine
learning, a normalizacdo e qualidade

dos dados.

O projeto de Codificacdo Previsional, no
qual a SPMS aposta com determinacao,
tem como objetivo apoiar os médicos
codificadores no processo de codificagdo
clinica de episddios (diagndsticos e
procedimentos). Esta funcionalidade serd
integrada no Sistema de Informagao

de Morbilidade Hospitalar (SIMH) e ird
sugerir aos profissionais codificadores
um conjunto de cédigos (ICDI0) por
episddio. Estas sugestbes terdo como
base a aprendizagem e o treino do
modelo de machine learning, com base
na andlise das notas de alta estruturadas
e nos didrios clinicos presentes nos
sistemas de informaco SCLINICO
disponiveis em grande parte das
unidades hospitalares do Servigo
Nacional de Saide.

De referir também que, com a criacdo
de um Datal.ake da Saide (um projeto
de grande magnitude que a SPMS tem
no seu PRR), que terd como principal
finalidade a utilizacdo secundaria

de dados, pretendemos igualmente
fomentar e contribuir, de forma
estrutural e universal, para todo o

sistema da salde em Portugal. Este
Datalake serd utilizado para o treino
de algoritmos de machine learning

que tirardo partido da correlacdo de
informacdo que, num unico repositdrio,
consigamos fazer de diferentes fontes.

E do conhecimento geral que a area
tecnoldgica é altamente aliciante ao
nivel dos recursos humanos e que a
concorréncia ¢ significativa. Sendo

a SPMS uma organizagao da esfera
publica - menos flexivel nesse plano

- tem tido dificuldades na captagao e
retencao de profissionais? O outsourcing
para a execucao de algumas das
competéncias da SPMS tem sido a
estratégia possivel para mitigar estes
condicionamentos?

A SPMS atua num mercado de trabalho
altamente dindmico e concorrencial.
Desta forma, o sucesso dos seus
projetos depende da sua capacidade

de contratar e reter as pessoas com a
motivagdo e as competéncias especificas
para alcancar os objetivos e resultados
a que se propoe.

A estrutura dos recursos humanos
afetos as atividades é composta por

um mix entre recursos internos e
subcontratagao, pratica normal neste
mercado. Esta combinacdao permite

um quadro sélido de recursos internos,
que garantem a estrutura base da
organizacao, complementada com o
recurso a outsourcing especializado e
gjustado a dimensdo e especificidade
dos projetos a desenvolver. Neste
momento, estao afetas aos projetos

em desenvolvimento na SPMS cerca

de 1.500 pessoas.

Sublinhamos que temos investido em
estratégias de retencdo de talento. Além
da participagdo em projetos desafiantes,
oferecemos um pacote de beneficios
que passam por oportunidades de
formagao, acesso a servigos com
vantagens (a SPMS € certificada pelo
Sistema de Gestdo da Conciliacdo entre
a Vida Profissional, Familiar e Pessoal

- NP4552), ambiente de igualdade,
diversidade e inclusdao, um Programa
de Saldde e Bem-estar no Trabalho

e Regime de Trabalho Hibrido
(Presencial/ Teletrabalho).

Dado o aumento das ameagas de
ciberseguranga, que medidas estao

a ser adotadas pela SPMS para
proteger os dados dos doentes, dos
trabalhadores do SNS e da populagao
em geral?

O principal desafio de ciberseguranca é
a constante mutacdo de ciberameacas



e riscos, assim como a sua sofisticacdo,
impondo as entidades um permanente
estado de alerta. Um agente de ameaga,
para ter sucesso, so precisa de acertar
uma vez. Do lado das equipas de
protecdo, € necessario que nao exista
nenhuma fragilidade que possa
comprometer o ecossistema. Desta
forma, as entidades devem prestar
especial aten¢do a controlos robustos
e resilientes nos pontos criticos e de
maior fragilidade.

Para garantir a seguranca dos dados

de saulde, s3o necessdrias, do ponto

de vista dos processos, tecnologias e
pessoas, medidas resilientes, robustas
e proporcionais ao risco. Sendo um
setor altamente interconectado e uma
vez que a seguranca dos dados pode
afetar a seguranca do proprio doente,
é necessdrio que cada interveniente
neste ecossistema tenha um papel ativo
e se comprometa com a aplicagao dos
devidos controlos de seguranca da
informagdo e ciberseguranca.

E crudial ter solucdes eficazes e
eficientes de protecdo e detecdo,
nomeadamente através da monitorizacdo
e da identificacdo de ameacas e riscos,
permitindo identificar atividades suspeitas
e maliciosas e prevenindo incidentes e
violagdes de dados.

Outro aspeto importante € a participagao
em féruns e grupos de colaboragao,
como € o caso dos Centros de Andlise

e Partilha de Informagdo (ou ISAC -
Information Sharing and Analysis Centers,
na expressao original), que permitem a
partilha e o conhecimento de ameagas,
incidentes e indicadores de compromisso.
Neste ambito, a SPMS integra a ISAC da
salde em Portugal, a H-ISAC no ambito
europeu e a Health-ISAC a nivel global,
sediada nos EUA.

Através do PRR foram investidos 7,5
milhdes na drea da ciberseguranca.

Mas hd mais investimentos nesta drea.
Paralelamente, estdo em curso
procedimentos para a infraestrutura do
Datalake e do repositdrio dos MCDT,
bem como o desenvolvimento de dois
DataCenters ao nivel da infraestrutura
central.

O SN registou nestes Ultimos dois
anos uma alteragao significativa na
forma como se organiza e estrutura
para assegurar a sua missao. Antecipa
que a SPMS venha a ter uma alteragao
significativa no papel e atribui¢des que
tem no SNS?

A SPMS desempenha um papel crucial
no SNS e na transicao digital na salde.
E Portugal tem reconhecimento

internacional nesta matéria.

O nosso compromisso é continuar a
trabalhar para melhorar a eficiéncia,
robustez e interoperabilidade dos
sistemas, bem como expandir e reforcar
as tecnologias de telessatide, em prol
dos cidaddos, do SNS e do sistema de
salde como um todo. Sabemos que

a tecnologia n3o vai resolver todos

os problemas da salde, mas estamos
convencidos de que n3o os poderemos
ultrapassar sem ela.

A SPMS tem alguma parceria
internacional para troca de
conhecimentos e tecnologias? Se sim,
quais tém sido os beneficios dessas
colaboragoes?

Fomentamos parcerias e relagdes
estreitas com organizacdes dos setores
publico e privado de todo o mundo,
exatamente com o objetivo de conhecer
e partilhar o que de melhor se faz.
Quase todas as semanas recebemos

centrados e préximos das pessoas. E é
neste sentido que estamos a trabalhar e
a investir em projetos, alguns ja referidos,
que melhorem o acompanhamento aos
cidaddos. No fundo, vamos continuar a
trabalhar para reforcar a sustentabilidade
do SNS, que este ano celebra 45 anos,
dotando-o de mais e melhores servicos,
com o grande objetivo de melhorar o
acesso e o bem-estar dos cidaddos e
dos profissionais.

Sendo a transicdo digital transversal a
todas as dreas da Administracdo Publica,
e tendo como finalidade combater
desigualdades e melhorar o acesso a

um conjunto de servicos essenciais para
as pessoas, € fundamental avancarmos
juntos nas diferentes dreas. A transicao
digital é, antes de mais, uma arma
poderosa no combate a desigualdade,
pois melhora o acesso e reforca a
qualidade dos cuidados prestados.
Exerce, assim, um impacto significativo
em todas as dreas de atividade e contribui

A SPMS desempenha um papel crucial

no SNS e na transicao digital na saude

delegacSes de dentro e fora da Europa,
nas nossas instalagdes, que vém ver o
que Portugal, através da SPMS, faz e
como faz. Atualmente, a SPMS participa
em |7 projetos internacionais, liderando
alguns deles.

A SPMS assegura a representacdo

de Portugal na eHealth Network e

um dos nossos coordenadores foi
eleito pelos estados membros como
rapporteur de um dos grupos técnicos.
Somos vi-chairs da Global Digital

Health Partnership. Temos a missao de
assegurar a implementagao dos projetos
MyHealth@EU e MyData@PT.

Sim, estamos na linha da frente. E
estamos nessa posicdo porque hd um
consenso generalizado e transversal

de que a sustentabilidade do SNS e a
melhoria da qualidade de vida da nossa
comunidade dependem, em grande
parte, da transicao digital na satide.

Quais s3o os principais objetivos e
projetos da SPMS para os proximos
cinco anos relativamente a melhoria
dos servigos de sade em Portugal?
O Regulamento do Espago Europeu
de Dados de Saude é determinante
para mudar e melhorar a prestacdo
de servicos de salde, cada vez mais

para o desenvolvimento do pais e para
a melhoria do bem-estar global.

Quais as medidas desenvolvidas pela
SPMS para que as aquisigoes de bens

e servigos nao so sejam eficientes

em termos de custo, mas também
agreguem valor para os cuidados de
salide prestados!?

No ambito das suas competéncias,
enquanto central de compras da Saude,
a SPMS estd responsdvel pela aquisicdo
de bens e servigos para outras entidades,
mediante contrato de mandato
administrativo, estabelecimentos e
servicos do SNS, drgaos e servigos do
Ministério da Salde e quaisquer outras
entidades quando executem atividades
nesta drea.

Assim, através da celebracdo de acordos-
-quadro, da agregacao centralizada e

da instituicdo de sistemas de aquisicao
dindmicos promove-se o acesso a

salde e melhora-se continuamente

o desempenho do SNS.

Estes instrumentos de contratacao
publica potenciam sinergias e economias
de escala, contribuindo para a criagao de
valor, obtencdo de ganhos e poupangas
para o sistema de salde, maior agilidade
e eficiéncia. o
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Contributo do PlanAPP para
o retrato e diagnostico do SNS

Ana Sofia Ferreira’

PlanAPP - Centro de Competéncias
O de Planeamento, Politicas e

Prospetiva da Administracao
Pdblica lancou este ano uma colecdo
de publicagdes sobre os profissionais
de salde do Servico Nacional de Satde
(SNS). Esta colecao é enquadrada
pelo Despacho n.° 7985/2023 de 3 de
agosto, emitido conjuntamente pelos
Gabinetes da Ministra da Presidéncia
e do Secretdrio de Estado da Salde,
que estabeleceu mecanismos de
cooperagdo e trabalho conjunto do
PlanAPP com diversas entidades do
Ministério da Saudde.

Na drea do site do PlanAPP dedicada

ao projeto de politicas de gestdo e
planeamento estratégicos da forca de
trabalho da sadde', o mesmo é descrito
em detalhe, estando acessiveis os links
para as varias publicagdes, noticias e
atualizagdes do projeto. Para além de

um papel de “consultor publico” do
processo de qualificagdo e melhoria da
politica publica de gestao dos recursos
humanos da satdde (RHS), o PlanAPP
tem contribuido para a sistematizacdo do
diagndstico da evolucao recente da forca
de trabalho do SNS. A colecao integra j&
trés publicagdes - duas notas de andlise
e um estudo -, bem como dashboards?
com dados acessfveis para livre acesso e
a exploracao individualizada dos dados
de caraterizacdo mobilizados.

O Estudo sobre os Profissionais do
Servico Nacional de Sadde, lancado em
marco, € talvez o mais conhecido e com
maior impacto enquanto instrumento
que permita o diagndstico da forca de
trabalho do SNS (Portugal continental),
desde 2010, aprofundando vérios aspetos:
I. Consideragdo de um periodo de
tempo alargado, entre dezembro de
2010 e junho de 2023;

2. Andlise da evolugdo dos profissionais
do SNS considerando ndo apenas a
contagem do ndmero de profissionais
(NP) em head count, mas antes os dados
em equivalentes a tempo completo
(ETC), mais adequados para avaliagdo
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do tempo Util de trabalho e utilizaveis
em comparagoes internacionais;

3. Consideragdo do setor produtivo
concreto de emprego dentro do SNS,
diferenciando em especial os profissionais
que trabalham nos cuidados de saide
primarios e os que trabalham nos
cuidados de saude hospitalares;

4. Andlise da distribuicao dos profissionais
do SNS por regido, tendo em conta

a dimensdo da populacdo residente

por regido, atendendo a coesao na
distribuicdo dos recursos humanos

pelo territério;

5. Andlise detalhada por grupo profissional,
considerando nomeadamente género

e grupo etdrio, para além do setor
produtivo de emprego e regido;

6. Maior profundidade na observacdo

na profissdao médica, tendo em conta

a dimensdo relativa dos médicos em
formagdo (internos) e, de entre os j&
especialistas, andlises aprofundadas por
especialidade médica e por categoria
profissional.

Este Estudo acrescenta, de inovador,
uma série de aspetos, nomeadamente,
trabalho de dados de um periodo
bastante alargado, sistematizando-os
por profissdo do SNS, em termos

de género e grupo etério, e a andlise
da disparidade regional na densidade
territorial dos recursos humanos do SNS,
por referéncia a respetiva populagdo
residente, para além de uma tentativa
de avaliacdo da "escassez” relativa de
RHS por benchmarking interno entre
as cinco regioes.

O Estudo constitui um primeiro passo
de caraterizacdo extensa e de andlise
das especificidades da forca de trabalho
do SNS, permitindo perceber a sua
diversidade e a existéncia de realidades
muito dispares no territdrio e por setor
produtivo, no seu seio. Conclui que
houve uma expansao da forca de
trabalho do SNS entre 2010 e 2023, que
ndo foi, todavia, homogénea, nem entre
grupos profissionais (ou especialidades
médicas, no caso dos profissionais
médicos), nem entre setores produtivos
do SNS, nem entre regides do territdrio,
o que tem mdltiplas implicacdes em
termos de politica de saide. Entre

2017 e 2023, o NP cresceu de forma
consistente, a uma taxa média anual de
cerca de 3,2%, superior a que havia sido
apurada globalmente para o perfodo
longo de 2010 a 2023, e que inclufra

os anos do Programa de Assisténcia
Econdmica e Financeira (intervencdo da
Troika), que se contrapde, no periodo
mais recente, ao forte crescimento
registado durante a pandemia por
Covid-19. Paralelamente, a forca de
trabalho em ETC também cresceu,

mas com uma média anual menor, de
aproximadamente 2,6%, denotando uma
tendéncia crescente para contratos com
hordrios inferiores ao PNT, para a média
da forca de trabalho. Estes crescimentos
ndo foram uniformes, destacando-se os
anos de 2019 e 2020, com as maiores
taxas de crescimento, enquanto em 2022
e 2023 houve uma clara desaceleracdo.
De notar, quanto aos profissionais dos
hospitais PPP, que a sua passagem a

EPE (e consequente “‘contabilizagao’” no
RHV) teve implicaces na contagem de
RH (apenas) hospitalares e em duas das
cinco ARS, representando, ainda assim,
quase 7% da forca de trabalho médica
hospitalar em 2023 e influenciando
positivamente a taxa de crescimento
dos RH do SNS, em ETC.

O perfil profissional predominante

no SNS é o de uma mulher, integrada
na carreira de enfermagem, com
nacionalidade portuguesa, que trabalha
nos cuidados hospitalares, estd

afeta a ARS do Norte e tem idade
compreendida entre 35 e 44 anos
(média etdria crescente no periodo).

Em termos de setor produtivo, os RH
dos hospitais do SNS sdo os mais
representativos, empregando cerca de
trés em cada quatro profissionais do
SNS. A variacdo média dos RH dos
Cuidados de Salde Hospitalares (CSH)
no periodo foi um crescimento de cerca
de 031 pp ao ano da sua representatividade,
enquanto nos Cuidados de Salde
Primarios (CSP) ocorreu uma diminuicao
média de cerca de 0,27 pp ao ano do seu
peso na estrutura de RHS, evidenciando
uma tendéncia de fortalecimento gradual
da alocacgdo de recursos humanos ao
setor hospitalar do SNS.



Em concreto quanto a forga de trabalho
médica hospitalar; em junho de 2023,
42% do total de especialistas hospitalares
ETC do SNS trabalhava em hospitais da
ARS Norte, de longe a mais representativa
em termos de concentracao de RH
médicos. A especialidade médica mais
significativa nos CSP é a Medicina Geral

e Familiar (MGF), que representava
91,5% dos ETC de Médicos Especialistas
dos CSP em junho de 2023, seguida da
Saude Publica, com 6% do total de ETC
deste setor produtivo. No setor dos
CSH, no qual tipicamente se encontra
maior diversidade de especialidades,
perto de metade dos especialistas estdo
concentrados em apenas seis especialidades
(Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia,
Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia

e Ortopedia). Neste setor, o crescimento
médio anual, entre 2017 e 2023, dos ETC
de Médicos Especialistas foi de 4,2%,
bastante mais acentuado do que nos
CSP, mas também muito desigual entre
ARS, variando entre 0,5% de taxa média
anual no Algarve até 6,2% de crescimento
médio anual na regido Norte. Uma nota
de especial preocupacdo é devida as
dreas da salide mental e da saude
materna e infantil, cuja evolucdo se
encontra aquém do expetdvel.

Os dados evidenciam que o crescimento
dos valores de ETC é comum a todas

as ARS, mas com intensidades muito
distintas, destacando-se o aumento
relativo mais intenso dos RHS na ARS
Norte, a Unica cujo peso aumenta,

na estrutura de RH do SNS por regido,
no periodo.

A ARS com o maior rédcio de profissionais
do SN por cada mil habitantes é a do
Centro, ao longo de todo o periodo
analisado. Foi na ARS Norte que ocorreu
a maior variagao positiva no periodo,
com um crescimento médio anual de 3,9%
da densidade de RHS face a populagao.
Na ARS LVT, regido que concentra a
maior percentagem de residentes do
pais, verifica-se, em contraste com o
Norte e Centro, que a densidade de

RH do SNS é a menor do pais desde
2019 e que, apesar do crescimento desta
densidade no periodo, o mesmo nao foi
suficiente sequer para, em 2022, esta
ARS estar ao nivel a que por exemplo

a ARS Centro e a ARS Alentejo ja se
encontravam em 2017, ou o que a ARS
Norte e a ARS Algarve atingiram em
2020. No final do periodo, a ARSLVT
estd, pois, com um atraso, na dotacdo

de profissionais de salde face a
populacdo, de cerca de mais de dois

anos em relacdo a melhor situacdo
das demais regides.

Deste modo, para harmonizar as
desigualdades territoriais na densidade
dos RH do SN, equiparando os récios
populacionais de todas as ARS, seriam
necessarios mais 29443 profissionais
(ETC) no SNS (todos os grupos
profissionais), dos quais 17.061 nos CSH
e 12.382 nos CSP. A concretizacdo da
convergéncia regional, no que toca

aos RHS por 1.000 habitantes (%o),
implicaria um crescimento de 20% da
forca de trabalho afeta aos CSP e CSH
do SNS (tomando como referéncia o
ano de 2022), sendo necessario para
tal absorver 29.684 recursos humanos
em ndmero (absoluto) de profissionais
(NP). A ARS LVT, a regido com maior
populacdo residente de entre as cinco
ARS €, portanto, a regido que apresenta,
em 2022, a mais forte caréncia de

Enfermeiros face a populagao, como
alids se verifica quanto a densidade de
Médicos Especialistas (em particular
nos CSP), e profissionais do SNS de
um modo geral.

Conclui-se que os dados analisados
sobre os profissionais do SNS mostram
que ndo hd uma “realidade nacional”
homogénea, mas sim um conjunto muito
diverso de realidades sociodemogrdficas,
e locais/regionais, quando segmentamos
setores produtivos do SNS, grupos
profissionais, ou especialidades médicas
dentro da profissao médica. Assim, uma
andlise detalhada das causas (diversas)
deste diagndstico é necesséria, para
uma concecao e customizacio eficaz
das medidas de politica publica
adequadas as varias realidades.

One size does not fil all.

S3o evidentes mudancas considerdveis,
quantitativas e qualitativas, nos
profissionais do SNS, entre 2017 e
2023, quer nas suas carateristicas
sécio-demogréficas, quer na sua
distribuicdo entre setores e regides,

e que levantam questdes sobre

prioridades de investimento formativo
por setor, sobre equidade e coesdo
territorial no recrutamento e retencdo
de profissionais, e sobre a diversidade
“desejavel” de proporc¢des dos varios
grupos profissionais (skill-mix) -
recordando-se, a este respeito, que

o trabalho, em Saulde €, em regra,

um trabalho de equipa.

Por outro lado, sendo o objetivo do
Estudo a caraterizacdo da forca de
trabalho do nosso SNS, o mesmo ndo
avalia, nem pretendia avaliar; se o seu
dimensionamento geral, ou por grupos
profissionais, as suas carateristicas, o seu
perfil de competéncias, ou o skilF-mix
que a mesma exibe, e que verificdmos
ser muito varidvel por setor e por regiao,
responde, ou ndo, as atuais necessidades
em salde da populagao, traduzidas em
necessidades de profissionais de saude.
O tema das necessidades prospetivas

de profissionais da salde, bastante
complexo, é distinto e urge comegar
a explord-lo, com as entidades
competentes do Ministério da Sadde.

N3Zo é possivel efetuar planeamento

de RH da saide sem conhecer a fundo
os principais protagonistas do setor,

que sdo os seus profissionais, nas suas
dimensdes sociodemogrificas, quanto a
sua distribuicao no territdrio e por setor,
mas também no que se prende com os
seus anseios, expectativas e desejos, em
termos profissionais. O planeamento
estratégico é um exercicio complexo,
mas objetivo e concreto, sendo essencial
que assente num conhecimento
dindmico e preciso da realidade dos
profissionais do SNS - aquela que se
pretende melhorar através de politicas
publicas bem informadas e eficazes. o

REFERENCIAS

1. https//wwiplanapp.gov.pt/politicas-gestao-planeamento-rh-saude/

2. https//wwwiplanapp.gov,pt/dashboards/

1. Administradora Hospitalar e Consultora Sénior
no PlanAPP
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13.2 Conferéncia de Valor APAH
Um Novo Modelo Organizativo

para o SNS

ntre os dias 9 e |1 de maio,
Ea Associacao Portuguesa de

Administradores Hospitalares
(APAH) promoveu a 13.* Conferéncia
de Valor na Casa das Histdrias Paula
Rego, em Cascais. Este evento foi
dedicado ao Novo Modelo Organizativo
do Servico Nacional de Saidde (SNS) e
contou com a participagdo de oradores
de destaque e uma diversidade de
sessdes focadas nas vdrias dimensdes
da reforma do SNS.

A conferéncia comecou com uma
sessdo inovadora, onde se discutiu a
transformagdo do SNS e a importancia
de parcerias e aliancas além das
fronteiras das Unidades Locais de
Saudde (ULS). A énfase foi colocada

na colaboracdo e integracao de
cuidados para melhorar a eficiéncia

e a qualidade dos servicos prestados.

Durante o evento, foram realizadas
quatro sessdes plendrias temdticas,
abordando diversos aspetos criticos
da reforma do SNS. As sessdes
“"APAH Inspiring” trouxeram insights
valiosos sobre a importancia de
modelos de integracdo de cuidados
e parcerias estratégicas.
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A 47 edicdo da Bolsa de Capital
Humano em Saude destacou projetos
inovadores que visam potenciar o
capital humano e dotar os profissionais
de saldde das competéncias necessarias
para liderar a gestdo da mudanca.

O tema central foi “Como gerir

a transicdo para a ULS, para mais
colaboracdo das pessoas e melhor
integracdo de cuidados’.

Oradores especializados conduziram
discussdes abrangentes sobre

os modelos de integragdo de
cuidados, o papel dos cuidadores
informais e mecanismos inovadores
de financiamento. Estas sessdes
proporcionaram uma plataforma
para a troca de ideias e experiéncias,
crucial para o sucesso da reforma

do SNS.



O primeiro dia da conferéncia
decorreu em formato exclusivamente
remoto, com a realizacdo de dez
sessdes de learning. Estas sessdes
exploraram a integracdo dos cuidados
em diferentes contextos das ULS,
abordando temas como a estratificacdo
de risco e estratégias para a melhoria
dos cuidados respiratdrios.

Lideres de opinido internacionais,
como Jon Guajardo (Osakidetza),
Jaqueline Mallender (Economic
Research Council, UK) e Niamh
Lennox Chhugani (IFIC), ofereceram
uma perspetiva global sobre a
integracao de cuidados de salde.

As suas intervencdes enriqueceram
o debate, trazendo experiéncias e
préticas de outros sistemas de saude.

No dltimo dia da conferéncia, foram
apresentados os resultados da 1.7 Edicdo
do Bardmetro da Integracdo de
Cuidados. Este bardmetro teve como
objetivo avaliar a percecdo sobre o
grau de integracdo de cuidados no
SNS e o sucesso da reforma em curso.
Os resultados forneceram insights
importantes para futuras agoes

e melhorias.

A conferéncia também foi marcada
por prémios e homenagens, incluindo
o anuncio dos vencedores da 4.2 edicdo
da Bolsa Capital Humano em Saude,

o Prémio Coriolano Ferreira e uma
homenagem a Dra. Adelaide Belo pelo
seu compromisso com a exceléncia e
pelo trabalho desenvolvido na gestdo
e integracdo de cuidados de saude.

A 137 Conferéncia de Valor APAH
culminou com reflexdes sobre as
licdes aprendidas e pontos de agdo
futuros. Pedro Lopes, Chairman da
conferéncia e Presidente da APAH
de 2008 a 2013, fez os comentarios
finais, destacando a importancia

da colaboracdo continua e do
COMPromisso com a inovagao para o
sucesso da transformacdo do SNS.

Em suma, a conferéncia foi um
marco significativo no debate e na
implementagdo de um novo modelo
organizativo para o SNS, sublinhando
a importancia da eficiéncia,
sustentabilidade e integracao de
cuidados de saide.

132 Conferéncia
~VALOR APAH
2024
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13.2 Conferéncia de Valor APAH
Reunir e partilhar experiencias

Nila Badracim', Graga Telo Gongalves?, Joana
Cachulo®, Miguel Papanc¢a*, Vanessa Nicolau®,
Filipa Sabino¢, Claudia Almeida’

Grupo de Trabalho para a

Integracdo de Cuidados da APAH

foi desafiado a dinamizar as sessdes
do primeiro dia da 132 Conferéncia
de Valor APAH, que teve como tema
central a integracdo de cuidados e o
novo modelo organizacional do SNS.
Tendo por base aquilo que sdo os
principios-chave para o desenvolvimento
dos modelos de organizagdo de servicos
de salde, nomeadamente, (I) o da
integracao de servigos e cuidados, que
se expande no continuo de cuidados
ao longo do ciclo de vida da pessoa,
compreendendo a promoc¢do da salde,
a prevencao da doenca, o diagndstico,
o tratamento, a gestdo da doenca, a
reabilitacdo e os cuidados paliativos
(CP), e envolvendo a coordenacgdo
de diferentes tipos de cuidados e a
acdo de diferentes sectores; e (2) o
da centralidade nas pessoas, que se
expande na percecao holistica dos
individuos, das suas necessidades e
preferéncias, e no seu envolvimento
efetivo, ao nivel individual e coletivo,
na gestdo da salde, desde o nivel mais
micro, da sua relacdo direta com as
equipas de salde, ao nivel mais macro
das politicas de saide, o grupo de
trabalho procurou refletir a interdependéncia
destes mesmos principios, no desafio
que abracou de contribuir para as
atividades deste dia online.

Procurou-se reunir e partilhar a
experiéncia de diferentes equipas,
unidades de salde e organiza¢des
que contribuem para o saber fazer,

na concretizacdo deste desafio global,
nacional e local, na expectativa de criar
pontes entre prdticas, que permitam
avancar sobre os principais desafios

e fatores de sucesso, apesar das
especificidades geogrificas sentidas ao
nivel regional e local.

A medida que os varios painéis foram
sendo apresentados, foi possivel
identificar, um conjunto de desafios e
dificuldades originados pelo processo
de integracdo, independentemente
do tipo de cuidados ou do modelo
organizativo escolhido para levar a
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cabo este mesmo processo. Tornou-
-se claro, ao longo deste dia, que os
desafios enfrentados devem ser olhados
e trabalhados numa perspetiva macro,
pelo desenvolvimento de politicas que
facilitem a implementagdo de iniciativas
mais integradoras e, ao nivel micro, com
a partilha entre diferentes atores do
sistema, relativamente as necessidades e
a operacionalizacdo de novas dindmicas
e formas de prestar cuidados. Em ambas
as perspetivas, é fundamental que seja
garantido o envolvimento dos utentes

e dos seus cuidadores, que sdo o foco

principal de todo o trabalho desenvolvido.

Neste prisma, foram apresentadas
vdrias posicdes e experiéncias, que
permitiram identificar, de forma prética,
estes desafios. A titulo exemplificativo,
a experiéncia dos percursos clinicos
integrados (PCl), como proposta
assistencial em que a pessoa com
doenca se encontra no centro do
percurso e os cuidados se organizam
por forma a que nao se sinta perdida
no sistema, acedendo, assim, a cuidados
integrados. A efetiva implementacgo
destes PCl apresenta desafios, ao
dependerem do comprometimento
das equipas multidisciplinares e dos
sistemas de suporte, os quais devem
agregar as melhores tecnologias. O

seu alargamento a outras patologias,
fica comprometido por dificuldade de
recursos humanos e da necessidade de
comprometimento a longo prazo das
respetivas equipas.

Dentro do contexto, surgem
paralelamente, desafios decorrentes

da necessidade de responder; em
simultaneo, ao contexto interno e
externo. Este Ultimo, envolve um
contexto local, composto pelas
relacBes com as instituicdes locais/
regionais com que cada organizacdo
interage e que é componente critica
para conhecimento das populacdes e
para potenciar respostas em saude.

A relacdo com a tutela (contexto
externo - normativo) evidencia
dificuldades resultantes de modelos de
contratualizagdo que nao se encontram
harmonizados para os diferentes tipos
de cuidados, apresentando objetivos
auténomos, desfasados no alinhamento
dos seus profissionais em torno de
objetivos comuns; a obrigatoriedade da

manutencdo de sistemas de informacao
de doentes paralelos - para estes vdrios
tipos de cuidados, obriga a criagdo de
mdltiplos interfaces entre bases de
dados, podendo comprometer a visao
holistica da pessoa com doenca. No
contexto interno, a harmonizacdo da
coexisténcia dos diferentes tipos de
cuidados e seus distintos objetivos sob a
direcdo Unica das ULS.

Os painéis da ULS de Matosinhos e de
Coimbra, salientaram que é na gestdo
operacional que as diferentes no¢des de
autonomia de cada drea organizacional
de cada ULS se refletem com maior
intensidade. Salienta-se ainda, que na
implementagao de modelos de cocriagdo
de processos de integracdo surgem,

de forma transversal, dificuldades

para desenvolver cultura de trabalho
colaborativo nas organizacdes.

No painel onde se pretendeu dar voz aos
Cuidados Continuados (CC), foi refletido
que o aumento da complexidade das
doengas crdnicas, ao gerar pressao nestes
e restantes tipos de cuidados, exige a
transicdo para uma resposta assistencial
de CC alargada, que proporcione a
populagao cuidados de prevencao,
avaliagdo, promocdo e controlo,
reabilitagdo, readaptacdo e paliativos com
respostas integradas de salde e apoio
social, a nivel de todo o percurso clinico
de cada pessoa com doenga.

Destacou-se ainda, com especial relevo,
a necessidade de incluir de forma ativa
e transversal os CP. Adicionalmente,
estes apresentam problemas de acesso
associados a demora do apoio que os
utentes e familia necessitam, a qual ndo
se compadece com a sua capacidade
de espera. Existe aqui o desiderato de
se criar uma via verde de acesso para
garantir pronta resposta, ndo sendo,

de todo, desejavel que esta resposta
seja dada pelas urgéncias. Sugeriu-

se a inclusdo de unidades de CP no
modelo organizativo do SNS, de forma
a aumentar a capacidade de resposta
disponivel, sem esquecer a necessidade
essencial de respeitar a escolha da
pessoa com doenga, relativa: local de
obtencdo de cuidados e da sua morte.
Transversal as vérias iniciativas de
intervencao partilhadas, o envolvimento
efetivo de utentes, cuidadores,
comunidades, nos processos de melhoria



aplicados a integragao de servigos e
cuidados constitui um desafio particular,
que assenta em muito na cultura
organizacional de trabalho nas unidades
de salde, na escassez do recurso tempo
dos profissionais para a alocagdo a estes
projetos de melhoria, e no domihio
sobre as metodologias que lhe podem
dar suporte.

Ao longo do dia, foram apontados vérios
fatores de sucesso para o futuro, a partir,
desde logo, das fragilidades e limitagdes
acima identificadas, mas também

com base nos resultados positivos ja
alcancados no terreno.
Relativamente aos painéis que
apresentaram experiéncias em curso
nas ULS, foram identificados como
fatores de sucesso: uma cultura
institucional participativa, construida
num sentimento de pertenca maior

do que o do servico ou edificio onde
cada um trabalha; a capacidade de se
proporcionar aos profissionais e utentes
a melhor tecnologia de suporte aos
processos e comunicacao; e, ainda, o
proprio modelo organizacional em ULS,
por fornecer uma moldura institucional
facilitadora da articulacdo entre os
varios servicos, departamentos, e
especialidades, ajudando a criagdo de
respostas especificas as necessidades
identificadas. Foi também evidenciado,
como elemento de sucesso, a motivacao
e o envolvimento das equipas na
implementacdo e desenho de percursos
clinicos integrados. Finalmente, foi

ainda sublinhada a importancia de

se contemplarem, desde o inicio da
implementacdo de processos de
integracao, necessidades especificas

de determinados grupos da populacao,
de forma a atingirem-se os resultados
pretendidos abrangendo também

essas populagdes.

Por sua vez, ao nivel da intervencao
neste processo das redes nacionais de
cuidados continuados integrados e CP,
os elementos de sucesso destacados
foram: a aposta urgente num plano
individual de cuidados continuos, de
qualidade e adaptado ao ciclo de vida
e a0 percurso da doenca de cada
individuo, permitindo melhorar a
resposta em rede intersectorial, focada
no cidaddo (doente e famflia) e suas
necessidades; a realizagdo de um amplo
investimento em efetivos cuidados
domicilidrios multidisciplinares, que
permitam ir ao encontro das escolhas
de local de obtencdo de cuidados e de
local de morte. Foi ainda sublinhada

a necessidade de uma alteracdo de
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paradigma quanto a forma como se
perspetivam os CP, consubstanciando-
0s, ndo num nivel auténomo de
cuidados, mas como parte integrante e
complementar dos servicos prestados
dentro dos trés niveis de cuidados que
atualmente sdo oferecidos a populagdo.
Para a concretizacdo destes fatores de
sucesso, foi ainda realgada a importancia
de se capacitarem os profissionais e

a necessidade de se respeitar alguns
critérios-chave: melhor acesso, o que
exige uma avaliagdo, pois difere entre
niveis de cuidados e requer processos
de melhoria continua; qualidade e local
onde devem ser prestados, com base
nas preferéncias e escolhas do utente e
familia; a forma como sdo financiados,
incluindo critério de pay for performance; a
partilha de recursos entre redes, equipas
comunitdrias e tecnologias de satde.

N3o devendo uma verdadeira
integracao de cuidados circunscrever-se
ao perimetro dos cuidados de salide do
setor publico, mas ampliar-se a todos os
setores no terreno, foram partilhadas
algumas experiéncias demonstrativas
das vantagens da articulacdo do sector
publico, com os setores social e privado.
Destas, ressaltou que os fatores de
sucesso para o incremento deste tipo
de vantagens de integracdo passam, ao
nivel do setor social, pela melhoria do
sistema de financiamento e pela criacdo
de respostas que sejam facilitadoras de
uma boa articulagdo e de um fluxo claro
dos doentes, entre os trés sectores, ao
nivel da prestacdo de cuidados (sejam
eles de salde ou sociais), e ao nivel

do setor privado, pela implementacao
de processos de integracao pensados
conjuntamente a de inicio, bem
definidos e consistentes, entre as

partes envolvidas, evitando o “uso”
esporadico dos sectores privado e social,
muitas vezes remetido para situagdes
de resposta ausente ou urgente, em
solicitagdo por parte do sector publico,
ndo se tirando assim total beneficio de
um possivel trabalho conjunto.

Em vdrios momentos do dia e dos
painéis, foi evidenciada a importancia

da capacitacdo e literacia dos utentes

e familiares, enquanto coprodutores
de cuidados de salde, realcando-se a
importancia da abordagem da cocriagdo
dos percursos assistenciais integrados,
pelo envolvimento ativo de utentes ou
dos seus representantes, em iniciativas
de melhoria da integracdo de servicos
e cuidados de satde. Este elemento foi
identificado como constituindo, por si sd,
um fator de sucesso daquelas iniciativas
de melhoria, associado a ganhos de
qualidade e sustentabilidade.

Os viérios desafios e fatores de sucesso
enunciados e refletidos neste espaco
de partilha reforcam a necessidade

de investir no principio da integracdo
nas suas vdrias dimensoes: sistémica,
organizacional, profissional, clinica,
funcional e normativa. As iniciativas

de integracdo desenvolvidas em

cada contexto particular, focam de
forma mais critica, na perspetiva

da intervencdo, as dimensdes
organizacional, profissional e clinica.

Na perspetiva da gestao da mudanca
as experiéncias refletem o papel
potenciador de um alinhamento destas
iniciativas com as politicas de salde,
com a introducdo de mecanismos de
suporte como modelos de pagamento
e contratualizagdo, tecnologias de
informacdo e comunicacdo, assim como,
com a necessidade de investir em
modelos de governanga colaborativa, e
na criacao, manutencao, de uma cultura
organizacional comum, um referencial
partilhado entre organiza¢des, grupos
profissionais, e individuos. Estas
dimensdes potenciadoras constituem o
substrato para a inovacdo nas praticas
de integracdo ao nivel do sistema e das
unidades de salde. o

Grupo de Trabalho para a Integragao

de Cuidados da APAH

1. Farmacéutica - ULS Amadora Sintra

2. Administradora Hospitalar

3. Departamento da Sadde — Associagao Fernao
Mendes Pinto

4. Aluno de Doutoramento em Salde PUblica, ENSP
5.Investigadora colaboradora do CHRC, ENSP

6. Coordenadora do Gabinete da Qualidade, INEM
7. Investigadora, ENSP
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Bolsa “Capital Humano em Saude”

Como acelerar a transicao para ULS?
E este o foco da 4.2 Edicao

Diogo Silva'

Bolsa “Capital Humano em
A Saude”, criada pela Associagao

Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) com apoio da
Gilead Sciences e consultoria da nobox,
estd de volta em 2024 para ajudar as

novas administragoes e equipas das
ULS a acelerar o processo de transicio

rumo a este novo modelo organizacional.

Na quarta edi¢do da iniciativa, todas as
UL S foram convidadas a candidatar-

se com um projeto que vise melhorar
o alinhamento entre as diferentes
estruturas da prestagdo de cuidados
para conseguir implementar as reformas
necessarias a uma verdadeira integracao
de cuidados.

ACELERAR A TRANSICAO PARA ULS
- UM TEMA CRITICO COMO BASE
PARA A 4.2 EDICAO DA BOLSA

"A gestdo de organizacdes de salde
enfrenta cada vez maiores desafios.

Por um lado, uma grande pressdo na
producdo e nos resultados e, por outro,
uma enorme limitagdo de meios, num
contexto de enorme imprevisibilidade.
A juntar a tudo isto, vivemos agora
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uma das maiores reformas do SNS, com
a implementagdo das ULS", comeca
por explicar Xavier Barreto, presidente
da APAH.

“Atendendo a dimensao e complexidade
das mudangas, € preciso planear desde
j& o caminho de transicao e conseguir
mobilizar e envolver os profissionais de
salde, sem os quais nenhum projeto

de integracao de cuidados poderd ter
sucesso. E isso que esta bolsa procurard
facilitar, ajudando as equipas das
instituicGes nesse caminho”, continua.

“As ULS ja estdo a funcionar, mas
infelizmente a maior integragao de
cuidados que prometem ndo acontece
por decreto, E necessario agora criar as
estruturas internas nas novas ULS, que
auscuttem, envolvam e capacitem os
profissionais e equipas para construirem
e implementarem novos projetos de
integracdo de cuidados. Ou seja, €
preciso garantir que quando um meédico
ou enfermeiro identificar uma drea de
possivel melhoria na articulagdo, vai
encontrar uma organizagdo preparada
para o ajudar a acelerar o trabalho de
transposicdo da ideia tedrica para a
prética, com menor burocracia e com

vias verdes para a inovagao e integragao
de cuidados”, destaca o médico e
cofundador deste projeto, Diogo Silva.

UMA BOLSA PARA PROMOVER

A CRIACAO DE PROJETOS DE
INTEGRAGAO DE CUIDADOS

As candidaturas para a Bolsa estiveram
abertas até 9 de fevereiro, tendo recebido
candidaturas de oito instituicdes de salde
para participar na |.* Fase do Programa,
um Bootcamp de um dia dedicado ao
tema “Desafios da Transi¢do”, focado
em diagnosticar as necessidades e
problemas atuais na gestao da transigao
de cada instituigao e aprimorar o seu
projeto de integragao de cuidados:

* ULS Amadora/Sintra, Projeto Nascer
com Vigilancia;

 ULS Barcelos/Esposende, VE integrada
nos varios niveis de cuidados de satde;

* ULS de Coimbra, Avaliacdo da
Satisfacdo dos utentes na ULS Coimbrg;

* ULS Entre Douro e Vouga, Unidos
pela eficiéncia e sustentabilidade da
prestacdo de cuidados integrados ao
doente;

* ULS Gaia e Espinho, Integracdo de
cuidados na ULSGE: articulacdo do doente
com ferida complexa;

» ULS Médio Ave, Integracdo Informada;



* ULS do Oeste, Integracdo de Cuidados
na ULS Oeste;

» ULS da Regiao de Leiria, Referenciacao
Direta para Internamento em UHD.

Conforme previsto no Regulamento,

os projetos resultantes do Bootcamp

de fevereiro, foram apresentados
presencialmente em formato Pitch,

na 13.* Conferéncia de Valor APAH,
perante um Juri independente que
avaliou as propostas e selecionou os dois
vencedores que seguem agora para a fase
de implementacdo do projeto durante o
ano de 2024, com o apoio da nobox.

O Juri desta Edicao foi constituido por
Xavier Barreto, Presidente da APAH,
representado por Raquel Chantre,

Vogal da Direcao; Pedro Lopes, Sdcio

de Ménito e Presidente da APAH entre
2008/2013; Teresa Magalhdes, Professora
da ENSP; Adelaide Belo, Presidente da
PAFIC e Carla Martins Ribeiro, Enfermeira
Diretora da ULS Santa Maria.

Apds apreciacao pelo Juri, foram
selecionados os dois projetos
vencedores:

Nascer com Vigilancia, ULS
Amadora-Sintra

O projeto “Nascer com Vigilancia” é
dinamizado pela ULS Amadora-Sintra,
tendo como principal objetivo diminuir
o ndmero de grdvidas sem vigilancia

e consequentemente melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a
esta populacdo. Este projeto, assente
numa légica de integracdo de cuidados
entre os cuidados hospitalares e os
cuidados de salde primdrios, ird ter dois
grandes eixos: por um lado, ird otimizar
a resposta clinica, envolvendo a equipa
médica e de enfermagem, nos cuidados
de sadde primdrios, permitindo assim
o atendimento de um maior ndmero
de grdvidas; por outro lado, dinamizard
uma agao de comunicagao junto da
comunidade com vista a sensibilizagio
para a procura de seguimento clinico
das gravidezes. Em 2023, nesta ULS,
de um total de 4.893 grdvidas, 2.195
ndo tinham médico de familia, sendo
que nesta populacdo apenas 23% tinham
uma vigilancia completa da gravidez. Estes
ndmeros revelam a intensidade desta
problemética especificamente nesta ULS,
bem como o potencial impacto que

O projeto apresenta.

Referenciagao Direta dos CSP para
Internamento em UHD, ULS da Regiao
de Leiria

O projeto da ULS da Regiao de Leiria
pretende potenciar a referenciacdo para
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a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria
(UHD) diretamente por parte dos
Cuidados de Satde Primérios, evitando
a afluéncia desnecessaria aos servicos

de urgéncia, enquanto se assegura uma
resposta clinica de afta qualidade e
proximidade aos utentes.

Apesar de haver um elevado nimero
de casos de doentes vistos nos CSP
elegiveis para internamento domicilidrio,
atualmente estes doentes precisam

de ser encaminhados para o Servico

de Urgéncia, sobrecarregando
desnecessariamente os servicos e ndo
aproveitando o potencial da UHD.

Este projeto ird focar-se num primeiro
momento na definicdo dos procedimentos
intemos para referenciagdo, com

clanificacdo tanto dos critérios clinicos

e sociais para referenciacdo, bem como
do processo de comunicagao entre os
CSP e a UHD. Uma vez definido o
procedimento, ird ser levada a cabo um
processo de gestao de mudanga com
reunides em cada uma das unidades dos
CSP focadas em explicar o funcionamento
da UHD, os doentes elegiveis para
hospitalizagao domicilidrios e o processo
de referenciacdo e comunicagao para
concretizar o internamento.

Os projetos ja iniciaram o trabalho de
implementacdo no més de maio e irdo
apresentar os resuftados no final do ano.e

1. Médico de Saude Publica e Co-fundador da nobox

A Bolsa promovida pela APAH consiste num programa de apoio e consultoria que visa facilitar

e acelerar a transigao das ULS e apoiar na criagdo de novos projetos de integragao de cuidados.

O:s projetos vencedores (ULS Regido de Leiria e ULS Amadora/Sintra) estao agora a implementar

os projetos no terreno com o apoio especializado da nobox.
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Prémio Coriolano Ferreira

A saude e unica!
Tanto que
“‘quem tem

saude, tem

tudo”, como

dizia a minha

avo

Joao Tiago Goldschmidt de Oliveira’

salde consegue ser mais do que
A uma consequéncia de tantos

fatores, sendo simultaneamente
uma exigéncia e uma poténcia para
tantas atividades, sejam elas Iidicas ou
profissionais, individuais ou coletivas.
Porque enquanto a salde, quando
presente, € facilmente negligenciada;
na sua auséncia, € facimente notada.

O discurso e a a¢do sobre os cuidados
de satde tém, no meu entender; tido

uma evolugao muito mais lenta que

a evolugao tecnoldgica e do préprio
mercado. E efetivamente fundamental
garantir a acessibilidade, centrar o sistema
de salde no cidaddo, integrar os cuidados,
monitorizar custos e resuttados, com
enfoque para o value based healthcare.

E igualmente importante manter em
mente dois termos com menos glamour:
a solidariedade e os cuidados de salde
primdrios, tantas vezes esquecidos pela
sua vertente frequentemente n3o curativa
(ndo obstante, crucial).

Sobre a solidariedade existe uma
necessidade comum de se reconhecer
a inexisténcia de recursos (seja
humanos, de infraestrutura, tecnologia,
financeiros ou outros) para enfrentar
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100% das necessidades em cuidados de
salde, particularmente com o rdpido
desenvolvimento de técnicas diagndsticas
que aumentam nao sé a prevaléncia

de muitas morbilidades, mas também

a percegao das mesmas, contribuindo
ambos para um aumento do consumo
de cuidados de salde.

Assim sendo, torna-se necessario que
cada individuo seja mais consciente sobre
as suas necessidades e o seu consumo
dos cuidados, para que coletivamente haja
uma maior no¢ao do que representam
(nas vérias vertentes de custo) os seus
cuidados de satde individuais e da
populagdo como um todo. Serd razodvel
um individuo exigir simuftaneamente
acesso imediato a todos os especialistas
e que haja especialistas suficientes para
garantir a acessibilidade a toda a
populacdo? Ou que todas as urgéncias
estejam de porta aberta, 24 horas por
dia, 365 dias por ano, mas ndo haja
escassez de recursos e aumento dos
tempos de espera?

O fator da reflexdo dos cuidados de satde
necessdrios vs. prestados, e o impacto
dos mesmos, aplica-se igualmente aos
prestadores de cuidados (incluindo

neste campo todos os envolvidos na
gestdo das unidades de salde) - qual é,

a data de hoje, e a tftulo de exemplo,

a sensibilidade para a relevancia da
conversao EV-PO (converter, quando

indicado, a administracdo de um
determinado medicamento por via
endovenosa para via oral)? O impacto
desta “pequena medida” seria gigantesco
a nivel de aumento do conforto dos
doentes, reducdo de riscos, incidentes e
duracdo de internamentos e claro, custos
associados. Do mesmo modo, quao
pouco € disseminada na populagdo uma
abordagem One Health, que reconhece
a estreita ligacdo e interdependéncia
entre a sadde humana, animal e
ambiental? E desse modo, alertar para
as consequéncias globais e severas da
utilizacdo excessiva de antibioterapia,
destruicao de habitats, lixo no chao,
entre tantos outros fatores.

Estes exemplos, da conversao de vias de
administracdo e da disseminacdo de um
conceito, s3o expressdo da potencialidade
de cada sujeito, quando capacitado, e com
pequenas acdes individuais, ter grandes
consequéncias em todo o sistema de
salde e no estado da sadde global.

Em relacdo aos cuidados de salide
primdrios estes englobam, em certa
medida, e desde hd muito tempo, esta
perspetiva que a sadde global e individual
estdo intimamente ligadas, tanto pela
salde comunitdria como pela agao
sobre os diversos determinantes da
salde, considerados uma das trés dreas
prioritarias para Healthy People 2030,
pelo CDC'.



lgualmente importante € aumentar

a literacia em salide, que representa

uma das chaves para que a populagdo
tenha um papel mais ativo em ser mais
sauddvel ao invés de contribuir para o seu
contrdrio - a generalidade das doencas
ndo transmissiveis e que sdo responsdveis
por 80% do peso da doenca na EU?,

sao o resultado de comportamentos
individuais®. Atualmente, e apesar de
todas as iniciativas e campanhas para a
promogao de habitos de vida saudéveis,
seja em termos de alimentagdo ou pela
prética de exercicio fisico, a prevaléncia
da obesidade e excesso de peso tem
aumentado®. Este dado € alarmante pelo
fato da obesidade e o excesso de peso
serem, eles préprios, fatores de risco para
inimeras doencas e por isso, direta e
indiretamente, da diminuicao de qualidade
de vida, e de um enorme incremento no
consumo e nas despesas com cuidados
de satde. E igualmente preocupante,

por revelar que as medidas tomadas,

sao insuficientes. No perfodo da histdria
da humanidade em que a informagdo
estd mais acessivel, n3o se consegue

que 0 acesso a mesma seja fidedigno,

de confianca e eficaz na mudanca de
comportamentos, sendo assim necessario
inovar e investir, adequadamente, no
marketing e comunicagdo em salde.

A administragdo hospitalar e a gestdo

de organizacdes de salde tém de
conseguir dar este enfoque ao individuo
de um modo realmente integrado com
todo o sistema, independentemente

do prestador ou do financiador. O
sistema de salide em Portugal tem tido
experiéncias diversas e enriquecedoras,
como foram as Parcerias Publico-Privadas
ou a gestdo da pandemia - serd que
estamos a retirar licdes suficientes?
Conseguiremos compreender o impacto
dos incentivos e penalidades na gestao
das unidades de salde® Utilizimos a
pandemia para melhorar a articulagao
entre diferentes elementos do sistema
de saude, sejam eles publicos, sociais

ou privados! Foi este exigente periodo
Util para estabelecer melhores parcerias
com o objetivo de equilibrar a ocupagdo
hospitalar; reduzir tempos de espera ou
o consumo indevido de urgéncias, seja
por via da “limitagao a entrada”, pela
referenciacdo obrigatdria e/ou uma maior
articulacdo com o INEM?

E ndo seria possivel fazer referéncia ao
sistema e as organiza¢des de salde, sem
mencionar quem efetivamente constitui
a sua alma e os seus instrumentos - os
recursos humanos. A administracdo
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hospitalar e a gestao de um modo

geral, tem atualmente a sua disposicao,
estratégias diversas para melhorar o
reconhecimento e a satisfagdo dos
profissionais. E por muito que seja
fundamental a criagdo e reconhecimento
de carreiras, com uma evolugdo salarial
condigna, a mesma nao deve ser cega

e deve efetivamente estar associada ao
(des)empenho de cada colaborador:
Mas o fator salarial ndo deverd ser o
dnico a ser considerado - a motivacdo é
reconhecida como fator imprescindivel
para a satisfacao individual, e pode ser
obtida através de uma maior promocao
de formagdes, um maior fomento do
relacionamento entre os pares e com
outras classes profissionais (reduzindo
os formalismos em prol do trabalho

de equipa), com uma melhor gestao

de hordrios para uma adequada
conjugagdo da vida pessoal e profissional,
entre tantas outras. E particularmente
necessario, promover uma melhor escuta
(e resposta) as necessidades destes
profissionais, literalmente vitais para o
nosso bem-estar.

A possibilidade de ser distinguido com o
Prémio Coriolano Ferreira, humildemente
admito, foi um fator motivador desde o
inicio do CEAH. Agradeco a APAH por
este reconhecimento, tanto da obra do
Professor como dos resultados dos *'seus’
eternos alunos. O Prémio €, assim, uma
dupla homenagem, lembrando sempre a
figura impar que o Professor Coriolano
Ferreira representa em Portugal - a

sua vida, repleta de iniciativa e desafios,
com um impacto imensurdvel no que

sao os cuidados de salide em Portugal,
tornando-o uma referéncia a seguir.

Por outro lado, o Prémio ganha ainda
maior valor por ter estado rodeado de
colegas excecionais, com um percurso e
ambicBes distintas, com necessidades de
articularem de um modo complexo a
vida académica, profissional e pessoal, mas
com um objetivo comum e louvavel em

mente - dar o seu contributo pessoal
na melhoria dos cuidados de satde.

O CEAH dd corpo a esse chamamento
de querer saber mais e de ser mais. Pelos
outros. Deixo uma nota de felicitacdo

e apreco a todos os que responderam

e respondem “‘presente”, ndo podendo
deixar de agradecer particularmente

as colegas que me deram motivagao

e apoio ao longo de todo o percurso

na Escola Nacional de Satide Publica

e sem as quais a experiéncia teria sido
incompardvel. E claro, a minha famflia, que
sempre me apoiou e incentivou.

Que o setor da saldde, como um

todo (pois o foco ndo pode ser
excessivamente colocado em cada
unidade), seja um exemplo em termos
de eficiéncia, com o desenvolvimento e
reconhecimento dos seus profissionais, na
persecucdo do seu propdsito: a melhoria
da satde dos individuos e da populagao.

Na dtica do objetivo comum, que deve
ser o bem-estar de todos, termino com
uma frase de Baden Powell, fundador
do movimento escutista: The real way

to get happiness is by giving out happiness
to others. o
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1. Diplomado em Administragdo Hospitalar
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Prémio Coriolano Ferreira

resiliente, uma vez que foi em “busca”
do que Ihe fazia sentido - uma nova
profissdo, uma carreira, Um NOVo CUrso:
administracao hospitalar - mantendo a
sua integridade. E este mesmo desafio
que os gestores e o SNS vivem, atualmente,
o serem resilientes. Vejamos!

O SNS vive tempos complexos por
inUmeros fatores, tais como: o
subfinanciamento, a globalizagdo, o
abandono dos profissionais de sadde,
o envelhecimento da populagdo, os
problemas de satde publica, o aumento
da competitividade entre sistema de
salde publico e privado, entre outros.
Portanto, torna-se ficil de entender

a pertinéncia da palavra escolhida.

Mas, como podem os administradores
hospitalares (AH) e o SNS dar resposta
a estes desafios?

Acredito que € essencial que o SNS
seja capaz de se sustentar em trés
paradigmas:

I. Garantir a estabilidade dos
recursos a longo prazo

Para que tal aconteca, é necessdria
a capacidade de proteger, ou
entdo, construir o necessdrio e
adequado ao nivel de recursos

Gerir com Resiliencia um Servico
Nacional de Saude Resiliente

Eduardo Soares'

distingdo com o Prémio

Coriolano Ferreira, foi para

mim uma honra. O Professor
Coriolano Ferreira serd uma eterna
referéncia na histéria da administracio
hospitalar portuguesa, pela sua atitude
percursora no exercicio e desenvolvimento
desta profissao. Receber um prémio
que interp&e estes pressupostos é um
orgulho e uma responsabilidade.

Pensar no professor Coriolano Ferreira,
em gestao em salde e no Servico
Nacional de Saide (SNS), remete-me
para a palavra Resiliéncia.
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Resiliéncia € um vocdbulo que,
originalmente decorre da fisica, e
define-se pelo nivel de resisténcia de
um material e pela sua capacidade de
regressar ao estado original, sem danos
ou rutura, apds sofrer uma deformagdo.
Ou, de outra forma, a capacidade

de apds uma adversidade, a pessoa/
instituicdo/organizacao se adaptar

e recuperar a sua estabilidade.

Mas, serd o SNS resiliente? Os
administradores hospitalares, serdao
resilientes!? O professor Coriolano
Ferreira, por que motivo pode ter sido
uma pessoa resiliente?

Ora, digamos de forma sucinta, que o
professor Coriolano Ferreira ao longo
do seu percurso foi uma pessoa

financeiros, fisicos, humanos e de
“conhecimentos” para enfrentar o
presente e desafios futuros, como o
caso de crises econdmicas, de saude
publicas, mudancas demogrdficas ou
tecnoldgicas, ou outras.

2. Responder com eficiéncia aos
constrangimentos do dia a dia

O SNS deve ter a capacidade de
gestdo com recursos limitados, sem
sacrificar as principais prioridades,
beneficios, acesso ou direitos dos
doentes e dos profissionais. A presenca
de recursos suficientes € necessdria e
tem que ser capaz de resistir a choques
e suprir as suas necessidades. Ou seja,
um sistema de sadde resiliente deve
ser capaz de usar eficientemente os
seus recursos disponiveis.



3. Assegurar uma forte gestao

A capacidade de rdpida orientacdo

e adaptacdo aos novos objetivos e
prioridades, respondendo aos grandes
desafios através de estratégias de
gestao eficazes é essencial para um
SNS resiliente.

A abrangéncia e a complexidade das
medidas acima referidas € notdria,
motivo pelo qual é essencial que haja
um conjunto de profissionais que
estejam preparados para dar resposta
a estas necessidades.

A Escola Nacional de Saude Publica

e particularmente o Curso em
Administracao Hospitalar ttm um papel
fundamental no processo formativo dos
AH, apresentando um plano curricular
que permite um desenvolvimento de
competéncias e pensamentos criticos
essenciais aos desafios requeridos pela
profissao de AH, ajudando na formacado
de profissionais resilientes.

Mas, para que seja possivel tornar o
SNS ainda mais resiliente € essencial
que os AH e os decisores em salde
apresentem:

* Lideranga eficaz e participativa

com forte visao e comunicacao

O:s lideres e dire¢des do SNS tém que
ter formagao, objetivos e visdes claras.
Tem que haver uma responsabilizagdo
das liderancas, de acordo com as
decisGes tomadas e os trabalhos
desenvolvidos. A lideranca tem que ser
transparente e com uma comunicacao
efetiva. E, acima de tudo, tem que se
criar uma confianca publica na lideranca
e nas suas medidas de acao.

¢ Coordenacao de atividades intra
governo

E necessério que haja harmonia e
coordenagdo no governo entre os Varios
ministérios para que sejam estabelecidas
adequadas prioridades. O ministério

da saude vive refém de ministério

das financas, sendo sub orcamentado
ano apds ano, o que implica um ndo
acompanhamento das necessidades

de evolucdo do SNS, atendendo ao
crescimento tecnoldgico e cientffico
mundiais.

* Cultura de aprendizagem
organizacional que seja responsiva

As organiza¢des de salde do

SNS precisam de assumir culturas
organizacionais inovadoras e com
cultura de aprendizagem com as praticas

——‘

7 132 Confer
VALOR:

existentes, tomando decisdes baseadas
em dados. Por seu lado, é importante
usar mecanismos para avaliar, auditar
e aprender com as tomadas de decisao
e implementar mudangas, se adequado.

* Cultura de vigilancia permitindo

a detecao oportuna de problemas

E necessério que os AH estejam alerta

e utilizem mecanismos para identificar
mudangas que estdo a acontecer ou
possam vir a acontecer no sentido de
atuar o mais rapido possivel com a maior
eficiéncia possivel.

* Garantir recursos monetarios
suficientes no sistema de salde

Os decisores politicos devem permitir
que o SN seja financiado de forma
suficiente, por forma a acompanhar

a evolucdo na saude. E premente
distinguir-se as melhores organizagdes
das restantes. E, além disso, € importante
que as organizacoes de salde tenham
reservas financeiras para atuar em
momentos controversos, que nao
estavam previstos.

* Nivel e distribuicao apropriados de
recursos humanos, materiais e fisicos
Os AH devem fazer um correto
mapeamento das necessidades em
satlde e um ajuste de nimero de
profissionais, carga de trabalho e
horas de trabalho. Assim como um
pagamento ajustado, por forma a
garantir a retengdo dos profissionais
no SNS. Os recursos materiais também
tém que ser considerados, racionados,
mas suficientes. A manutencdo e
renovacao dos recursos fisicos em
alguns casos sdo uma prioridade.

* Capacidade de aumentar a capacidade

de resposta as necessidades

E preciso os AH se preocuparem em
definir estratégias para continuar a
combater as listas de espera cirdrgicas,
bem como para a realizagdo de exames
e de consultas médicas.

* Forga de trabalho motivada

e bem apoiada

Os AH devem ter profissionais
satisfeitos no trabalho, o que ndo
acontece atualmente. Isso aumenta
a retencdo e diminui o absentismo.
Importa considerar os profissionais
de salde como uma das pedras
fundamentais para a sustentabilidade
do SN, além dos doentes.

O SNS e os AH tém a necessidade de
se reinventarem e reafirmarem, com a
implementacdo de medidas que tornem
o SNS mais eficiente.

Estas sdo algumas estratégias que
podem ser usadas para tornar o SNS
mais fortalecido. A complexidade da
sua intervencdo torna a profissao de
AH bastante desafiante e definida por
profissionais que além de motivados
devem ser resilientes.

Acredito que o SNS, almeja tal como
eu, o professor Coriolano Ferreira e
cada um de nds que Ié esta revista, que
se debatam estes itens com urgéncia,

a fim de voltarmos a ter um elo de
ligacdo com a populagdo portuguesa,
que sao os pilares de toda a esséncia
do SNS e que s assim este consegue
ser, realmente, Util e resiliente. o

1. Diplomado em Administragdo Hospitalar,
Enfermeiro IPO Porto
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Barometro da Integracao de Cuidados

Como os profissionais da Saude
veem O processo em curso

Miguel Amado’

ransformacdo, uma palavra que
T por defeito assusta quem com ela

tem de lidar sobretudo quando
ha varias perspetivas como é o caso de
uma integracao. E é disto que se trata
no caso da recente criacdo das diversas
ULS no SNS, de uma integracdo dos
servicos prestados aos utentes ligados
ao que de mais precioso eles tém,
a saude.

A integracdo de cuidados de satde
€ um conceito que visa promover a
coordenacdo e a continuidade dos
servicos de salde prestados aos
utentes, através de uma abordagem
holistica e centrada nas necessidades

38

das pessoas. A integracao de cuidados
de salde implica a articulagdo entre
os diferentes niveis de cuidados
(primdrios, hospitalares, continuados
e paliativos), os diferentes profissionais
de salde (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, etc.) e numa extensdo
ndo analisada neste barémetro entre
os diferentes setores (publico, privado
e social). A integracdo de cuidados de
salide tem como objetivos alargados
melhorar a qualidade, a eficiéncia, a
equidade dos servicos de salde e a
consequente satisfacdo dos utentes e
dos profissionais de satiide, bem como
reduzir os custos e as ineficiéncias
caracteristicas do Sistema Nacional
de Saude.

O Barémetro da Integracdo de
Cuidados (BIC), foi desenvolvido com

o intuito de determinar o grau de
percecao de integracao de cuidados
por parte dos profissionais do Servico
Nacional de Saude e identificar as
dreas de maior e menor perce¢do de
integragdo. O estudo é constituido
por 53 afirmagdes, agrupadas em seis
dimensdes:

I. Clinica. Avalia a coordenacdo dos
cuidados prestados nas diferentes
unidades de salde;

2. Informagdo. Avalia o grau de
disponibilidade e partilha de informagdo
pela ULS;

3. Normativa. Avalia a existéncia de
normas que suportem a gestdo das
diferentes unidades da ULS;

4. Administrativa. Avalia o
funcionamento uniformizado das
seccdes administrativas e auxiliares
de toda a ULS;



5. Financeira. Avalia a coordenacido
do financiamento, pagamentos e
custos das vdrias unidades da ULS;
6. Sistémica. Avalia o alinhamento
da estratégia, objetivos e valores
dentro da ULS.

O questiondrio foi estruturalmente
adaptado do “Health System Integration
Study”, tendo apresentado validade

e fiabilidade, e uma participacdo
estatisticamente relevante com 6.977
participagdes, cerca de 5% do Universo
inquirido, contactado por e-mail.

As afirmacgdes foram avaliadas numa
escala de | a 5 de acordo com o nivel
de concordancia, sendo | - Discordo
Totalmente e 5 - Concordo Totalmente,
e incluindo uma opg¢do “NS - Nao sei”,
a utilizar caso o respondente nao
tivesse informagdes suficientes para
avaliar conscientemente qualquer

uma das 53 afirmacdes.

O universo de participantes estd
distribuido geograficamente alinhado
com a distribuicdo demogréfica, com
predominancia de Norte, Lisboa e
vale do Tejo (que somam entre si
78% dos participantes. O Bardmetro
foi maioritariamente respondido por
profissionais de saide que trabalham,
na maioria do tempo, em locais de
Internamento Hospitalar (22%) e
Unidades de Sadde Primdria (19%).

Os enfermeiros sao o grupo profissional
mais representado (40%), seguindo-se
dos médicos (17%) e de assistentes
técnicos (16%), e a vasta maioria dos
inquiridos tem um vinculo contratual
estdvel, ndo exerce funcdes de forma
remunerada noutro local nem assume
posicdes de chefia. Finalmente, a
distribuicao em termos de género e
faixa etdria denota uma preponderancia
do género feminino (78%) e das idades
compreendidas entre os 40/59 anos
(64%).

A dimensdo Normativa obtém a melhor
avaliacdo (3,56 em 5), sugerindo um
moderado alinhamento regulatdrio

e procedimental, mas que indica que
existem bases sélidas para a integracao,
seguida da dimensio Informagao com

a classificacdo global de 3,32 em 5.

A dimensio Clinica obteve uma
avaliacdo média de 3,15, mostrando
que os profissionais do SNS avaliam
de forma ligeiramente positiva a
coordenacdo entre os diferentes
prestadores de cuidados de salde.

Este Barometro exige reflexao

mas sobretudo acao

A classificagdo para as dimensdes
Sistémica e Administrativa indicia a
existéncia de margem para melhorar
articulacdo nas Unidades Locais de
Saude (ULS), bem como para melhorar
a coesdo administrativa e as politicas

de gestdo de Recursos Humanos

do SNS.

A dimensio Financeira, com foco

para a coordenacdo do financiamento,
pagamentos e custos das vdrias unidades
da ULS, apresenta a avaliagdo mais
baixa (2,6 em 5), sugerindo alguma
preocupagdo com a gestdo financeira

e a distribuicdo de recursos no seio

das ULS.

Existem diferencas notdrias na percecdo
da integracao em funcao da regiao

do pais, sendo a regido do Algarve

o local onde esta € mais critica e o
Alentejo a regiao que avalia melhor
todas as dimensdes, assim como em
funcdo da antiguidade da operagao,

e sem surpresa a percecdo de
integragdo dos cuidados de salde

é expressivamente superior nas
unidades com operacdo anterior a
2024 (3,50) face as mais recentes
(2,94).

Pelas afirmacdes com melhor classificacao
é notdria a existéncia de equipas
multidisciplinares e uma rede que
facilita o contacto entre os varios
profissionais da ULS, como a
disponibilizagao de contactos e e-mails
dos profissionais € uma intranet comum
a cada ULS. Fica clara também, na
maioria dos casos, a existéncia de
regulamentos internos especificos assim
como o estabelecimento de objetivos
e metas e respetiva documentacdo
normativa. Sendo que as dez
afirmagdes mais pontuadas se situam
entre os 3,38 pontos e os 4,43, mesmo
sendo moderadamente positivas,
mostram no seu detalhe a existéncia de
bases importantes jd estabelecidas.

Por outro lado, olhando as dez afirmacées
com pior classificacdo, a dimensao
Financeira é aquela com maior indice
de desconhecimento, e € evidente que

existe falta de informacio relativamente
aos custos associados a cada doente e
principais patologias, o que antecipa, na
mesma medida, dificuldades no calculo
dos beneficios econdmicos do modelo.
Por outro lado, fica patente a falta de
concordancia sobre temas relacionados
com a remuneracao e politica salarial e
incentivos dos diferentes trabalhadores
das ULS, aspetos administrativos
essenciais para ter o talento motivado
e focado.

Ha uma mensagem inequivoca que
este Barémetro nos passa, que € a da
importancia do tema Integracdo de
Cuidados de Saude, consubstanciado
pela elevada taxa de participagdo com
cerca de 7.000 respostas de profissionais
do SNS espalhados de Norte a Sul do
Pafs. A importancia deste género de
auscultacdes € critica em programas
de transformacdo seja no privado ou
publico e é vdlido para qualquer setor
de atividade, pois no final do dia, por
muitas dimensdes que caracterizem um
processo de transformacdo, este acaba
sempre por ter um veiculo comum
que sdo as pessoas. Todos os outros
impactos sdo resultado da forma como
as pessoas encaram e se apropriam ou
ndo das mudangas que afetam a sua
jornada profissional. Como resultados
hd a destacar que estao criadas as
condi¢des de base para o sucesso da
integracao de cuidados, mas que hd
um longo caminho a percorrer para
que os beneficios preconizados por
esta mudanca se possam efetivar,
nomeadamente em torno da dimensao
financeira e administrativa, que guiardo
0s proximos passos deste processo.
Este Bardmetro exige reflexdo mas
sobretudo acdo, alimentada pela
ambicdo de melhor servir o utente,
pela convigdo dos seus beneficios, pela
esperanca da eficiéncia e sobretudo
pela certeza que juntos, os servicos e
profissionais de salide sdo mais fortes. o

1. Partner/Principal | Business Consulting
Ernst & Young
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Barometro da

Com o apoio institucional:

Integracao de Cuidados 2 &b 5 osse

OBJETIVOS E METODOLOGIA

O Barometro da integracdo de Cuidados, foi
desenvolvido com o intuito de determinar o
grau de percecdo de integragdo de cuidados
por parte dos profissionais do Servigo
Nacional de Salde e identificar as dreas de
maior € menor percecdo de integracdo.

E constituido por 53 afirmagdes, divididas
por 6 segmentos, que foram avaliadas numa
escalade 1 a 5 de acordo com o nivel de
concordancia, sendo 1- Discordo
Totalmente e 5-Concordo Totalmente.

Adicionalmente, dado que nem todos os
profissionais de salide tém visibilidade sobre
as dimensdes avaliadas foi adicionada a
opcdo “NS - Ndo Sei” caso o respondente
nao tenha informacées suficientes para
avaliar conscientemente uma questao.

Globalmente registou-se uma percegao de
integracdo de cuidados de salde

moderadamente positiva

3,04

A dimensdo Normativa obtem a melhor
classificagdo, evidenciando o alinhamento
regulatdrio e procedimental das varias unidades que
constituem a ULS. Por outro lado destaca-se a
dimensao Financeira, ndo sé pela baixa
classificagdo mas pelo reduzido indice de resposta
entre os varios grupos profissionais (44%),
sugerindo falta de visibilidade e alguma
preocupacdo com a gestdo financeirae a
distribuigdo de recursos no seio das ULS.

Classificacdo
Nacional

CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA

00 FADS 2o AD
q‘[l'P 997 1 i i
| Participantes monl® Instituicdes*

i

64%\‘-‘/

Encontra-se entre os

Centro

Norte  3.252 ’
983 i

a
B

Identifica-se com o

género feminino 40-59 anos
LVT 2192 }
= 86 '
) o :
\ (e W | Y Alentejo 237
209" 405"
il i W 99 Agarve
Internamento Hospitalar
AVALIAQﬂO POR SEGMENTO
FINANCEIRA & 2,63
ADMINISTRATIVA @ 2,67
SISTEMICA E) 278
CLINICA Q%) 3,15
INFORMACAO ) 3,32
NORMATIVA i 3,56
1 2 a3 4 5

AVALIACAO POR GRUPO PROFISSIONAL

WV,

B0
O O @
N4 N
Asmstgnte Admml;trador Enfermeito
Operacional Hospitalar
3,45 3,02 3,00

Os diferentes grupos profissionais dentro do Sistema
Nacional de Salde tém percegbes diferentes da
g integragdo de cuidados, influenciadas pelos seus papéis e

S pelas Unidades em que trabalham. Os Administradores

. Hospitalares mostraram um maior dominio na dimensao
Médico Administrativa e Normativa, enquanto as respostas dos
2 67 Médicos e Enfermeiros incidiram sobre a dimensao

Clinica.

*39 ULS, o Hospital de Cascais Dr. José de Almeida e os Institutos Portugués de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto.
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AVALIACAO POR REGIAOQ

Algarve : 2,59

40 Lisboae Vale do Tejo (LVT) 2,97

g ) Norte 3,05

35 Centro 3,08

' @ Alentejo 2,26
3,0
2.5
2,0

Clinica Informacao Normativa Administrativa Financeira Sistémica

Existem diferencas notérias na percecdo da integracdo dos cuidados em funcdo da regido do pals, no entanto
a distribuigdo relativa das avaliagdes é uniforme, sendo evidente a maior fragilidade da dimens&o
Financeira de Norte a Sul do pais.

AVALIACAO POR TEMPO DE OPERAGAQ DAS ULS

@ Estabelecidasantes de 2024* 3,50

4,5 :
0 Estabelecidas apos 2024 2,94
; o e
35 /’/” \
o - (R
3,0
2,5

Clinica Informacgao Normativa Administrativa Financeira Sistémica

A5 LS ostibskcicis. sl do 2004 sho. LLS do LS da Casedu, LLS do Batm Alenligy, ULS 00 Alln Misho, LLS do Cavetn Branca, LS. do Nordes®, LLS do Lidl Alnicira © LLS. do AR Alileg , ek pa el o
estnbondin s do NI, o Hosoral do Cascees . Jose da Almads o o Iretiotos. Portugeds do Cneologe o Lisbos, Coamten o Pora.

A percecdo de integracdo é expressivamente mais positiva nas unidades com operacdo anterior a 2024,
no entanto a opinido relativa das varias dimensdes mantém-se independentemente da maturidade da
instituicdo, realcando a preocupacdo continua nas dimensdes Financeiras e Administrativas, ainda que estas
tenham tendéncia para evoluir positivamente ao longo dos anos, com a maturidade da estrutura integrada.

AVALIACAO POR AFIRMACOES

A par da tendéncia nacional, as afirmac8es com melhor grau de concordancia pertencem a dimensdo Normativa,
enquanto que as que reuniram menor nivel de concordancia sao no ambito do Financeiro e Administrativo.

As 5 afirmacdes com melhor nivel de concordancia As 5 afirmagbes com pior nivel de concordancia
“As equipas de trabalho sdo constituidas por “Existe disponivel a todo o momento, informagéo sobre os
1 profissionais com diferentes formagdes académicas 4.43 53 custos de cada doente ao longo de todo o processo de 1,80
L

(enfermagem, técnicos de saude, administrativos,
auxiliares, etc)”

producdo na ULS (episédio)”

5 e = 52 “Na minha ULS conheco os custos totais das principais 1.84
2 Todos os profissionais dispdem de email e de acesso 3,89 patologias da drea de influéncia” .

aos contactos dos restantes profissionais da ULS”
"A remuneragdo dos profissionais contém incentivos

51 dirigidos a coordenacdo e cooperacdo entre as diferentes 1,96
unidades funcionais gue integram a ULS"

“A gestdo conjunta de diferentes niveis de cuidados de
3 saide a cargo da ULS, encontra-se estabelecida através 3,77
de diploma legal”

" t liti | incentiv I
4. “Exicte. uma ntranst eomum a toda & LS 3,76 50 pgis:&n;f politica salarial e de incentivos que é globa 2,11
5 “As ?rincipta is_ uln‘ldades fun'?_ion"ais da ULS tém um 3,72 "Conheco os objetivos, as atividades, a menitorizagéo
FEQUIamERta MEErNG, Sspaeiico 49 efetuada e os resultados alcancados pelas outras unidades 2,18

funcionais da ULS"
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Barometro de Internamentos Sociais

Internamentos sociais, mais do
que um problema hospitalar

pds oito Bardmetros, com uma
A pandemia, uma guerra na

Europa, uma crise financeira
mundial e uma crise de habitacdo em
Portugal, o fenémeno dos intemamentos
sociais, ou inapropriados, é uma realidade
crescente nos hospitais portugueses,
refletindo uma disfuncio no sistema
de salde, na rede de apoio social e no
proprio funcionamento da administracdo
publica e complexidade da nossa justica.
Este fendmeno € caracterizado pela
permanéncia prolongada de pacientes
em hospitais por razdes sociais, como
a auséncia de suporte familiar ou de
condi¢des adequadas de habitagdo,
mesmo apds terem recebido alta
clinica e tem impactos operacionais
na capacidade de resposta do SNS
que tem menos camas para tratar
dos casos clinicos, mas também
financeiros pois hd um custo elevado
associado a estes internamentos.

Os dados do Bardmetro de 2024
indicam uma tendéncia preocupante
no aumento dos internamentos sociais
com um aumento de | 19 nos episédios
registados este ano, pautando-se em
2.164 internamentos inapropriado,

num total de 378.068 dias (aumento
de 13% face ao 7.° Barémetro), que
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resulta numa média de |75 dias por
episédio. S3o |75 dias em média que
uma pessoa tem de aguardar por
uma solugdo do seu caso ndo cliico.
Comparando com o universo de
camas disponiveis, o referido nimero
de episddios representam 11,1%, no
que € denominado como indice de
inapropriacao do internamento, valor
que compara com 7,2% ha dois anos,
e que reflete também o aumento do
impacto na capacidade do SNS. Isto
representa um custo potencial para
o Estado de mais de 260 milhdes

de euros.

O principal ponto de partida para uma
andlise mais detalhada do problema

€ assumir que ndo é um tema apenas
de salde publica, apesar de ser quem
mais sofre com os impactos. E sobretudo
um tema social com raizes profundas
na caracterizagdo socioeconémica

do nosso pals, com um desequilibrio
na distribuicdo geogréfica da nossa
populagdo (cerca de 80% dos
Internamentos sociais ou inapropriados
dizem respeito as regides do Norte

e Lisboa e Vale do Tejo), um crescente
envelhecimento (Portugal é o 4.° pals
mais envelhecido do mundo e 76% dos
episddios registados pelo barémetro

sdo de pessoas com mais de 65 anos),
novos fluxos migratdrios e também
nos novos contornos do que é uma
sociedade digital com tudo o que traz
de bom e de mal. Mas é também

um tema mais abrangente da nossa
administracdo publica, incluindo a
fragilidade das redes de apoio familiar;
as insuficiéncias na coordenacdo entre
os servicos de sadde e sociais, e do
peso administrativo que traz para os
processos sociais. Isto reflete-se no
Barémetro deste ano onde 74% das
causas do ndmero de internamentos
inapropriados foram identificadas
como sendo a espera por resposta
de admissao na Rede de Cuidados
Continuados (44%) e na Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas (30%).
E é também um tema de justica,

pois 7% dos dias de internamento
inapropriado que se devem a demora
de decisao judicial ou da Comissao de
Protecdo de Criangas e Jovens (CPC))
dos casos identificados no Bardmetro.

Desta forma, temos de olhar para

o tema numa perspetiva da jornada
do cidaddo, mais abrangente do que
apenas a jornada do paciente. E nesta
dtica que devemos decompor um
problema que ja se percebe ser muito



complexo e que se antevé continuar a
aumentar de dimensdo.

A reforma e transformacio necessaria
precisa antes de mais de uma
responsabilidade centralizada, pois
enquanto for um problema de vdrias
tutelas nunca haverd incentivo nem
compromisso para a sua resolucao.
Tem de haver uma abordagem comum
entre o Setor da Salde, o Setor Social,
a Justica e a Economia, para permitir
um desenho completo e detalhado

do problema, com as suas origens e
impactos. Sé com essa figura alinhada
entre todos se pode fazer o que
normalmente se faz na abordagem

a problemas complexos, dividi-lo em
partes mais pequenas, de mais facil
gestao e resolucao. Ndo basta aumentar
a capacidade da rede de cuidados
continuados (como inscrito no PRR

e que vem trazer uma significativa
contribuicdo com mais 5.500 camas)
se ndo houver maior sincronizagio e
coordenacdo entre os servigos, se ndo
houver solugdes alternativas de apoio
a familia e aos cuidados domicilidrios,

au / prazer na alimentag@o

Conte connosco.
Sempre.

ou se n3o se tornar mais célere os
processos dependentes da justica nos
casos de menores e idosos.

A integracdo dos servicos de salde
nas ULS incluem conceptualmente
principios semelhantes aos que aqui se
advogam, entre eles o estabelecimento
de sinergias, a integracao e coordenacao
de cuidados, poupangas financeiras,
mas sobretudo uma abordagem mais
holistica e centrada no paciente.

E esta pode ser uma oportunidade

de integracdo também da componente
social.

Mas tdo ou mais importante do que
remediar os internamentos sociais € a
sua prevencdo e redugdo. Assim como
a salde, o tema social € mais oneroso
de remediar do que prevenir, e aqui

o modelo de financiamento das ULS,
por capitagdo, onde recebem uma
quantia fixa por cada utente inscrito,
independentemente do nimero de
atos médicos realizados, incentiva
uma gestdo eficiente e preventiva dos
cuidados de saulde, e este modelo

visite aqui
0 nosso website
A%
Rigor
E E Confianga
Exceléncia
Inovacdo

Sustentabilidade

pode ser um motor também para a
integragdo social e prevengdo de casos
que se venham a tornar internamentos
inapropriados.

Os internamentos sociais em Portugal
refletem um desafio complexo que
requer uma resposta integrada dos
servicos de salide, sociais e justica.

A implementagdo das ULS e a mudanca
para um modelo de financiamento
por capitagdo representam passos
significativos na direcdo certa e estas
medidas podem ndo apenas reduzir
os internamentos sociais, mas também
melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, promovendo um sistema de
salde mais sustentdvel e equitativo.
No entanto, € necessdrio mais e mais
rdpido, e nestes temas tem de haver
mais do que uma concertacao e
alinhamento politico, tem de haver
um compromisso em bloco dos seus
intervenientes para que as medidas

e iniciativas necessdrias ndo fiquem
dependentes de um ambiente politico
e democrdtico também ele cada vez
mais complexo. &

nutricdo - inovagdo - sustentabilidade

Somos uma referéncia nacional no setor da alimentagdo

coletiva, com 60 anos de histéria. Somos pioneiros em diversas
dreas, e como tal temos responsabilidade acrescida em trilhar
novos caminhos a favor de um futuro mais sustentdvel e inovador.

Com vasta experiéncia na prestacdo de servigos de alimentacdo
nos segmentos da Saude e Social, estamos presentes em unidades
hospitalares e instituicdes de acolhimento garantindo uma dieta
equilibrada e sauddvel aos seus colaboradores, utentes e visitantes.
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Como estdo a evoluir os internamentos inapropriados em Portugal?

OBIJETIVOS E METODOLOGIA TAXA DE PARTICIPA(;ﬁO

O Barémetro de Internamentos Sociais tem por Na 82 edic3o, 39 hospitais do Servigo
objetivo monitorizar e caracterizar os Nacional de Satide (SNS), participaram no
internamentos de pessoas que apesar de terem Barémetro dos Internamentos Sociais, 0 que
alta clinica permanecem hospitalizadas por razbes corresponde a 90% das camas do totais do
ndo clinicas. As unidades de saude publicas SNS.

reportaram, através de um guestiondrio, os dados % de camas hospitalares

referentes a um dia do ano definido — este ano, a (face ao total de camas do SNS**)

20 Marco 2024 — segmentando os dados por B3 .
numero de internamentos e dias de &% % Iﬁ:\

internamentos, assim como a caracterizacdo
sociodemografica.

89% 88% 90%
62 Edigdo 72 Edigdo 82 Edigdo

RESULTADOS*

N2 de Internamentos e Dias

378 068
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N2 de Ne de N2 de dias de
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Inapropriados Inapropriados

indice de Inapropriacdo de Internamentos fridics de Inapropriacdodo Internarmiento

O indice de inapropriacdo de internamentos
0, 0
aumentou ligeiramente (6%) face ao ano anterior, 10,5% 1111% _

sendo atualmente 11,1%. A demora média registou Demora Média
também um aumento, ainda que menos acentuado, :
face a 2023 correspondendo agora a cerca de 6 193 dias VPR 175 dias |
meses.
Valorizagdo dos Internamentos Inapropriados**+ Valorizagio dos Internamentos Inapropriados
0O aumento tanto do numero de internamentos
sociais como da respetiva duragdo, contribuiu para ao 124,5 v 225,9 me _261'2 M’E‘
aumento do impacto financeiro. Valor Base por Dia

° 2759€ | 3120€ QERPDES
° —— e

* O dados das 6,7 e 89 Edighes incluem Instituigdes Psiquidtricas
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RESULTADOS*

Alternativas e Solugdes

No sentido de aliviar o impacto dos internamentos sociais, as instituicdes possuem algumas
alternativas ao mesmo, nomeadamente a aplicacdo da portaria 38-A/2023, de 2 de fevereiro.
Atualmente a nivel nacional existem 19 instituicdes com alternativas, sendo que no dia 20 de margo
estavam 885 doentes em vagas contratualizadas, e 253 tinham sido integrados no dmbito da
aplicacdo da portaria 38-A/2023.

19 A | 885 253
i Entidades com Alternativas HHE Vagas ocupadas nas b‘h Doentes integradas no
aos Internamentos Sociais estruturas contratualizadas ambito da portaria 38-

A/2023

Caracterizacdo demografica

A situagdo de internamento indevido incide "@\'f@\ +65 C&? [5 |l| )
igualmente sobre os dois sexos, no entanto nota- y \ N NS

- - . ~ - . .\\-_/f.
se maior incidéncia em doentes com mais de 65

: , . 4 Distribuica 0 “
anos (76%), em internamentos de indole médica ig‘:;ri'té:i'ga;e 76% 78% 50%
(78%) e no servigo de medicina interna (50%). i aiah +65anos  Internamentos  Servio de
Médicos Medicina Interna

TOP 3 Causas Nacionais
Nidmero de Internamentos Inapropriados

As principais causas de inapropriacdo dos

internamentos sdo semelhantes as edi¢es SiEdico 2 Edicho 81 Edicto
anteriores- destaca-se a falta de resposta da 51% 43% 44%
Rede Nacional de Cuidados Continuados B o15% B 25 B z0%
Integrados (RNCCI) (44%), seguida da demora l 11% I 7% I 5%

na resposta para admissdao em Estrutura

Residencial Para Pessoas Idosas (ERP') (30%) Dias de Internamentos Inapropriados
Relativamente aos dias de internamento, 62 Edicdo 72 Edigdo 82 Edigdo

destaca-se a espera para admissdao em ERPI -
a1% [N 37% M 31%

(31%), seguida das causas organizacionais de

sistema integrado de saude, em especial a s - 1% I 2e%
demora de integracdo nas Estruturas de Saude B oux B 0% 14%
Mental para doentes cronicos ao abrigo

da circular informativa n? 10/2024/DPS/ACSS/N17/2015/DPS/ACSS/27 de abril de 2015 (14%).

* Os dados das 6,7 e 89 Edighes incluem Instituigdes Psiquidtricas

Iniciativacomo & .
h_;%!‘m EY Apoio Institucional: = & ® ??:‘:ﬂ ® 2
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Acoes de Formacao

Criacao de competéencias

Programa “Leadership Healthcare Delivery in a New Era”

A Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares “O Programa foi-me recomendado por colegas que
associou-se, uma vez mais, a Nova SBE Executive Education e a jd tinham participado em anos anteriores.

Roche na edicdo de 2024 do Programa ““Leadership Healthcare Com o foco na Lideranga, os temas sdo variados,
Delivery in a New Era”. atuais e expostos por forma a conceder novas
Com um total de 94 horas letivas, o programa destinou-se a perspetivas sobre como atuar face aos desafios
administradores e gestores de salide, médicos, farmacéuticos futuros que se colocam as organizagGes de satide.
hospitalares e todos os profissionais do setor da salide que Néo tratam apenas das competéncias, ferramentas
pretendam alargar ou revisitar conhecimentos em lideranca e técnicas que melhoram a atuagdo enquanto lider,
e gestdo global do mercado da saide. ® mas também abrangem assuntos relacionados

com o perfil psicoldgico, comunicacional, relacional,
melhores hdbitos de vida, passando pelo
autoconhecimento no exercicio dessa fungao.
Apesar de intensivo, € rico em conhecimento, sendo
este transmitido por docentes com uma vasta
experiéncia nos assuntos tratados, o que auxilia,

em muitas das aulas, a aprendizagem através

“Foi um privilégio ter participado na 0. Edicdo do Curso Leadership da prdtica e simulagdo.
in Healthcare Delivery, pela diversidade das temdticas ministradas Outra mais-valia do programa é a possibilidade
e pela exceléncia dos preletores. de interagdo, ndo sé com outros administradores
Na atual conjuntura, em que se questionam as capacidades de hospitalares, mas também colegas de outras
lideranga no SNS, a pertinéncia deste tipo de cursos, representam categorias profissionais, com distintas fungdes em
uma mais-valia, ao reforcarem competéncias e atualizarem conhecimentos vdrias instituicoes de saude, o que torna o debate
essenciais para um melhor desempenho dos cargos de gestdo.” nas aulas mais proveitoso.”
Ana Infante, ULS Lisboa Ocidental Helena Rodrigues, ULS Trds-os-Montes e Alto Douro

. y
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Workshop “Comunicacao Eficaz em Saude”

A APAH, em parceria com a AESE Business School e com o apoio
da Sandoz, promoveu o Curso “Comunicacio Eficaz na Salde”
que decorreu nos dias 20 e 21 maio de 2024.

O workshop teve como objetivo estimular as boas préticas de
comunicagdo em contexto hospitalar e potenciar competéncias
de Lideranca e Gestdo eficazes e ird centrar-se no debate das
melhores praticas com recurso a casos reais e exercicios praticos.
Dirigido a Administradores Hospitalares e Diretores de Servico,
ao longo deste workshop os participantes desenvolveram
competéncias para liderar e comunicar com eficdcia, mesmo em
ambientes desafiantes e em mudangca, de forma a permitir ganhar
competéncias, autoconfianca e ferramentas de comunicagao eficaz. o

"A comunicagdo é uma ferramenta essencial em qualquer ambiente
de trabalho. No entanto, quando se trata de instituicbes de satide,
a existéncia de uma estratégia de comunicagdo eficaz é ainda mais
relevante. Uma boa comunicagdo facilita o fluxo de informacées
entre os profissionais de satide, mas também promove uma interagdo
eficaz com os utentes, resultando num atendimento de qualidade
e uma melhor experiéncia para todos os envolvidos.

Agradeco a APAH a oportunidade de participar no Curso de
Comunicacdo Eficaz em Sadde que decorreu na AESE Business
School. Foi uma formacgdo intensiva, que permitiu desenvolver a
inteligéncia emocional, consolidar competéncias na drea da gestdo

e aperfeicoar aptidoes de lideranca, promovendo a qualidade técnica
do exercicio das fungbes de Administradora Hospitalar.”

Diana Pereira, ULS Tdmega e Sousa

JinRO1M
MOTA - ENBIL

“Considerei uma mais-valia, para a minha formagdo,
frequentar o curso “Comunicacdo Eficaz em Sadide”.
E o curso correspondeu as minhas expetativas, pois
ndo se tratou de mera transmissdo de conhecimentos,
procurou, Com recurso a casos redis e exercicios
prdticos, desenvolver competéncias nesta drea.

A experiéncia da comunicagdo plena ndo acontece
enquanto ndo se ativar o contacto com o nosso
mundo interior e o do outro, pois comunicar,
etimologicamente, leva-nos ao conceito de dividir
alguma coisa com alguém, ou seja, tornar comum,
participar, escutar, fomentar a curiosidade sobre

o0 pensamento do outro o que permite abracar
objetivos comuns, colaborar, ser mais eficiente e
eficaz. E isso foi exercitado nos dois dias do curso.
Ndo basta falar, é preciso ir ao encontro. .. comunicar
é entrar em relagdo, é acolher a subjetividade,

os enigmas, as alegrias, as raivas, as tristezas que
cada um transporta, € sintonizar, partilhar, escutar,
encontrar plataformas de entendimento, € evitar
infelicidade. A estrutura do curso e os professores
que o ministraram tiveram a preocupagdo de
inquietar e desassossegar, 0s nossos conceitos

de autoconhecimento, a aceitacdo e levar-nos

a exercitar a arte de entender e ser entendido.

O curso conseguiu despertar emogoes e deixar
questbes, foi como um filme e ndo um documentdrio,
um romance e ndo um discurso, e isso pode induzir
transformacgdes, porque sé se muda efetivamente,
se mudarmos afetivamente.”

Célia Cravo, ULS Coimbra

47



GH Il INICIATIVA APAH

Curso “Otimizacao da Gestao Hospitalar”

A APAH, em parceria com a Merck e AESE, promoveu uma acao de formagao
destinada a profissionais da drea da administracdo hospitalar. A formacdo centrou-se
na temadtica da Otimizacdo da Gestdo Hospitalar e assentou num programa imersivo
presencial de trés dias com a Professora Beatriz Mufioz-Seca, do IESE Business School,
sobre estratégia e implementagao de operacdes para decisores hospitalares.

O curso teve uma componente tedrico-prdtica e incidiu sobre:

* Pensar, projetar e rentabilizar as opera¢des em servicos;

» Melhorar a eficiéncia e redesenhar o servico para ter custos mais reduzidos;

* Adaptar o servico as reais necessidades dos seus utilizadores;

* Gerir a inovagao pela gestao do stock de conhecimento;

A formagdo decorreu entre |6 e 18 de janeiro de 2024 e teve lugar nas instalacdes
da AESE, em Lisboa. e

“A participagdo no Curso de Optimizacdo da Gestdo Hospitalar foi uma experiéncia
muito enriquecedora. Sob a orientagdo da Professora Beatriz Mufioz-Seca tive a
oportunidade de mergulhar nos principios do modelo SPDM (Service Problem Driven
Management) - Tarefa = Problema = Conhecimento - baseado nas metodologias Just in
Time, Lean e Agile, aplicadas a problemas reais das empresas. Além disso, tivemos

a oportunidade de explorar a ferramenta Service Operational Canvas (SOC).

A combinagdo de palestras tedricas, estudos de caso e exercicios prdticos permitiu
adquirir novos conhecimentos e desenvolver competéncias essenciais para a melhoria
das operagdes em contexto hospitalar. A abordagem prdtica e interativa adotada
cativou todos os participantes, tornando o curso imersivo e altamente impactante.
Para além do contetido académico de exceléncia, o curso proporcionou um ambiente
propicio ao networking, permitindo a interacdo e troca de experiéncias com outros
profissionais da drea da satde. A experiéncia reforcou a importdncia de eliminar
desperdicios e adotar metodologias eficientes, especialmente num contexto de grandes
incertezas e desafios constantes. Estou profundamente grata pela oportunidade de
participar neste curso e acredito que estas abordagens acrescentam valor a todos os
gestores de satide no desempenho das suas fungdes no seu dia-a-dia. A aposta neste
tipo de cursos curtos, imersivos e prdticos é uma ferramenta poderosa de gestdo.
Liliana Rodrigues, ULS Matosinhos

“Neste curso, os participantes
foram envolvidos em exercicios
prdticos e estudos de caso que
demonstraram a aplicagéo do
modelo Service Operational Canvas
(SOC) de Beatriz Mufioz-Seca,

em cendrios reais, permitindo uma
compreensdo aprofundada de
como otimizar fluxos de trabalho,
gestdo de recursos de maneira
eficaz e melhoria da qualidade

do atendimento.

Foi um excelente momento de
aprendizagem profissional e partilha
de conhecimento que, de futuro,
servird de base num processo de
gestdo operacional mais dgil

e eficiente.”

Anténio F Ribeiro, ULS Regido de Aveiro

“O curso imersivo “Otimizacdo da
Gestdo Hospitalar” em que tive
oportunidade de participar, na
AESE Business School, mostrou ser
uma experiéncia extraordindria.
Foi dirigido pela magnifica
Professora Beatriz Mufioz-Seca,
que junta o seu conhecimento
académico a vasta experiéncia
profissional na drea da Gestdo

de Operagoes.

Aplicou-se o método do estudo

de caso, que implica a resolugdo
de problemas reais através da
discussdo em grupo e que dlia

a implementagdo dos conceitos
tedricos a partilha de experiéncias
entre os participantes, todos eles
jd com vasta experiéncia na drea
da gestdo hospitalar.

Esta experiéncia forneceu, aos
participantes, novas e importantes
ferramentas para abordar os
problemas com que diariamente
somos confrontados, nas nossas
instituicoes.”

Hugo Quintino, ULS Alentejo Central
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Green Hospitals

Promover eficiencia energetica
em hospitais ibericos

setor da Saude é reconhecido

como um aliado na resposta as

alteragdes climaticas, prestando
cuidados as populagdes afetadas pela
crise climdtica. No entanto, as instituicdes
de Salde, especialmente os hospitais,
também contribuem para o problema.
O funcionamento continuo, o consumo
intensivo de energia e a necessidade
constante de assegurar condi¢cdes de
seguranca e qualidade agravam essa
situacao. Portanto, a resposta do setor
deve ir além da prestacao de cuidados
e incluir a reducdo drastica das emissdes.

Portugal e Espanha foram identificados
como paises cujos setores da Salde
emitem gases de efeito estufa acima
da média europeia. Assim, o projeto
Green Hospitals tem como objetivo
implementar medidas e tecnologias
inovadoras que permitam alcancar
altos niveis de eficiéncia energética
em hospitais ibéricos, reduzindo o uso
de energia e as emissdes de gases

de efeito estufa.

No dia 20 de maio, a Associacdo
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) promoveu a
reunido de kick off do Projeto Green
Hospitals, dedicada ao tema “Melhoria
da Eficiéncia Energética em Hospitais
Transfronteiricos”.

A sessdo de abertura foi conduzida
por Alexandre Lourenco, Presidente
do Conselho de Administragdo da ULS
Coimbra, e Xavier Barreto, Presidente
da APAH. Ambos destacaram a urgéncia
de abordar as emissGes de gases de
efeito estufa no setor da salde, e a
criacdo de uma rede de hospitais
dedicada ao diagndstico, partilha e
implementacdo de solu¢des para a
eficiéncia energética.

Miska Myllyla, Project Managen,
apresentou o projeto do Hospital

de Oulu, na Finlandia, para construir
uma instituicdo hospitalar sustentdvel,
segura e resiliente, adaptada as
condi¢des climdticas extremas do pals.
Iniciado em 2012, o projeto visou ser
o hospital mais inteligente do mundo,

utilizando tecnologias avancadas e
métodos inovadores. Devido as mds

condicBes dos edificios existentes, foi
decidido demolir toda a estrutura e
construir novas instalacdes eficientes
em energia. O novo hospital € 10%
menor, com uma eficiéncia de espaco
melhorada e servigos especializados
fora do hospital. Com uma abordagem
multidimensional, o projeto reciclou
98% do desperdicio de construgao e
implementou préticas sustentaveis na
aquisicdo de produtos farmacéuticos.

A mesa de debate “Green Hospitals:
Melhorias na Sustentabilidade
Hospitalar para a Construgao de um
Amanhd mais Sauddvel” foi moderada
por Helena Rodrigues, Administradora
Hospitalar da ULS de Trds-os-Montes
e Alto Douro. O painel de discussdo
incluiu Alexandre Lourenco, Luis
Campos, Presidente do Conselho
Portugués para a Saide e Ambiente
e Sofia Coutinho, Diretora Executiva
do Departamento de Gestao de
Instalagdes e Equipamentos na
Direcao Executiva do SNS.

Zita Espirito Santo, Administradora
Hospitalar da ULS de Coimbra e
membro da Coordenacdo do consdrcio
Green Hospitals, apresentou a estrutura
do consdrcio, que inclui cinco entidades
portuguesas (APAH, ULS de Coimbra,
ULS de Trds-os-Montes e Alto Douro,
ULS do Algarve e RNAE) e duas
espanholas (SERGAS e EREN).

Os participantes assistiram a
apresentacdo das atividades planeadas
para cada uma das instituicdes do
consércio, com contribuicdes de Puy
Dominguez (EREN), Diamantino
Conceicdo (RNAE), Elio Rosada
(SERGAS), Patricia Rego (ULS do
Algarve), Alberto Adrego (ULS de
Coimbra) e Carlos Faria (ULS de Trds-
-os-Montes e Atto Douro).

Com mais de 50 participantes, a
conferéncia marcou o inicio de uma
transformacao significativa para os
sistemas de salde ibéricos.

O projeto Green Hospitals, dentro do
ambito do POCTEP 2021/2027, tem
como objetivo principal implementar
medidas e tecnologias inovadoras em
hospitais ibéricos, visando altos niveis
de eficiéncia energética. Isso contribuird
para a reducdo do uso de energia e das
emissdes de gases de efeito estufa

no setor da saude.

O projeto Green Hospitals € uma
abordagem multidimensional que
envolve pessoas, redes de entidades,
administracdes e edificios.

Além de reduzir a pegada ecoldgica
dos hospitais, contribuird para a
sustentabilidade dos sistemas de

salde ibéricos, promovendo um futuro
mais saudavel e sustentdvel. o
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Edicoes APAH

"A Investigacao nas

Organizacoes de Saude”

Célia Rodrigues', Elisabete Castela?,
Margarida Ferreira®, Sofia Cardoso®,
Susana Martins®

o dia 9 de novembro de 2023,
N a APAH em parceria com a

AICIB, langou o livro intitulado
"A Investigacdo em Organiza¢des de
Saude”, que consiste num olhar atento
sobre aquelas que sdo as dimensdes
criticas para o desenvolvimento de uma
cultura de investigagdo nas organizagdes/
unidades de salde, desde as politicas
publicas a governanca, e simultaneamente
uma reflexdao sobre o potencial que
Portugal encerra neste dominio.

Dos temas abordados incluem-se o
quadro legislativo nacional e internacional
mais relevante em matéria de investigacao
em Saude e suas implicagdes e aplicacdo
no contexto das organiza¢des de salde
e o modelo de governanca “ideal” em
Portugal e o papel dos Conselhos de
Administracdo na dinamizacdo da
investigacao nos hospitais.

Desde entdo, foi publicado em 26

de janeiro, o Despacho n° 1041/2024'
relativo ao Programa de Estimulo a
Investigagdo Cientifica na drea da Salde,
denominado “Satde+Ciéncia”, que tem
por objetivo “‘fomentar a investigacdo
nas instituicdes publicas prestadoras de
servicos e cuidados de salde, valorizar
e capacitar os profissionais de saude”.
Com uma dotacdo de 94 milhdes de
euros, destinado a operacionalizagdo
das duas primeiras edi¢des do programa,
assenta em quatro eixos de investimento:
I. Projetos de investigacao e
desenvolvimento (I&D) financiados
mediante a abertura de concursos
publicos e que envolvam parcerias
entre entidades tuteladas pelo Ministério
da Saude e instituicdes de investigacdo
e desenvolvimento que integrem

o Sistema Cientifico e Tecnoldgico
Nacional;

2. Apoios para profissionais de satde
que queiram realizar o seu doutoramento
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ao mesmo tempo que continuam em
exercicio da sua atividade profissional;
3. Bolsas de doutoramento em
entidades ndo académicas da drea

da satde visando o acolhimento de
bolseiros que pretendam af realizar

a sua investigagao;

4. Apoio a contratacdo de doutorados
em entidades ndo académicas tuteladas
pelo Ministério da Saude.

Seguiu-se o Despacho n.° 1739/2024,
de 14 de fevereiro? o qual determina
“um conjunto de medidas tendentes

a adogdo de formas organizativas que
dotam os centros de investigacdo clinica
(CIC) que funcionam no ambito das
unidades de salide do Servico Nacional
de Saude de maior capacidade e
autonomia”.

Sendo a autonomia dos CIC um
designio hd muito identificado como
decisivo para fomentar a investigacdo
nas unidades de salde dotando-as de
instrumentos adequados de gestdo

e profissionalizacdo, ficard nestes,

em conjunto com os Conselhos

de Administracdo, a oportunidade

de avaliar e definir qual o modelo
organizativo, associacdo de direito

privado, sem fins lucrativos, ou centro
de responsabilidade integrado (CRI),
que melhor responde as necessidades
identificadas e desta forma fomentar

a criagdo das condicdes operacionais
necessdrias a promog¢ao da investigacdo
em salde.

De acordo com dados do ClinicalTrials.
gov publicados pela Apifarma no “Atlas
dos Ensaios Clinicos ativos em Portugal:
dados globais 20232, a 31 de dezembro
de 2023, estavam ativos 523 ensaios
clinicos, mais 1,9% comparativamente
ao ano de 2022, 13,4% dos quais
iniciados em 2023,

A maioria continua a ser ensaios clinicos
de fase lll (69%), seguido dos ensaios
clinicos de fase Il (17%), o que denota
um potencial enorme de crescimento
para Portugal, comparativamente

a outros paises europeus, nao sé

na captagao de um maior ndmero

de ensaios clinicos, mas também na
participacdo em ensaios de fases mais
precoces, nomeadamente de fase ||

e fase |.

Os ensaios de fase | tém por objetivo
identificar a eficdcia e seguranca de
novos tratamentos numa fase muito
precoce em humanos, podendo
realizar-se em voluntdrios sauddveis

ou em pessoas com doenga, e por
norma requerem um menor ndmero
de participantes. De destacar que em
Portugal j& existem unidades de saide
com estruturas préprias dedicadas e
preparadas para a realizacdo de ensaios
clinicos de fase I, como sejam o caso do
2-CA Braga, do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto FG, da Unidade
Local de Salde de Sao Jodo, da Unidade
Local de Satde Gaia e Espinho, da
Unidade Local de Saide de Coimbra

e da Unidade Local de Saide de Santa
Maria.

A vantagem destas estruturas
manifesta-se em trés dimensdes
diferentes:

* Instituicao: oportunidade de
diferenciacdo, potencial de



internacionalizagdo, parcerias
geradoras de modernizacdo
tecnoldgica e de infraestruturas,
promocao das boas préticas e ganhos
em salde e a diversificacdo das fontes
de financiamento;

* Profissionais: atratividade para novos
recursos humanos, retencao de talento,
motivacao, capacitacao das equipas,
producio cientifica indutora de
reputacdo e notoriedade facilitadoras
da integracdo em redes internacionais
de investigacdo e participagdo em
consércios;

* Utentes: acesso a tratamentos
inovadores numa fase muito precoce,
contribuindo igualmente para o avanco
da ciéncia e do conhecimento.

Um outro dado importante retirado
deste documento € que, do total de
ensaios clinicos ativos, apenas 3% sao da
iniciativa de investigadores portugueses,
sendo a maioria dos promotores (70%),
empresas da Industria Farmacéutica.
Podera esta discrepancia refletir a falta
de apoio e incentivo dado a investigacao
da iniciativa do investigador por parte
das unidades de salde, plasmada na
auséncia de estruturas altamente
profissionalizadas e capacitadas,

dotadas dos meios humanos e materiais
necessarios a todas as etapas do
processo, desde a construcao do projeto
de investigacao, a submissao as entidades
regulamentares, ativagdo do centro

de ensaio e cumprimento das Boas
Préticas Clinicas (BPC), mas também

da dificuldade dos investigadores
compatibilizarem a investigagdo com

a atividade assistencial didria.

A propdsito desta temdtica, importa
recordar o Decreto-Lei n.° 61/2018,
de 3 de agosto*, que constituiu um
avanco neste dominio, representando
o primeiro enquadramento legislativo
para tempo protegido dedicado a
investigacdo, dado que estabelece o
regime juridico aplicavel aos centros
académicos clinicos, para a integracdo
das atividades assistencial, de ensino,

da investigacdo clinica e de translagdo.
Este normativo consagra a possibilidade
destes profissionais dedicarem até

30 % do periodo normal de trabalho
semanal a atividades de investigacdo e
até um limite de quatro horas semanais
para atividades de ensino. Todavia,

tal pressupde que os profissionais de
salde integrem projetos cientificos

com financiamento externo ao Servico
Nacional de Salde, nos termos e
condi¢Bes devidamente contratualizados
e sujeitos a autorizacao dos membros
do Governo responsaveis pelas dreas
das financas e da sadde. Este diploma
prevé ainda que, para procedimentos de
recrutamento e progressao na carreira,
a atividade desenvolvida na drea da
investigagdo clinica, de translagdo e de
ensino seja valorizada.

Volvidos alguns anos, serd importante
avaliar o impacto desta medida
legislativa, o cardter efetivo da
aplicabilidade da mesma nas unidades
visadas e equacionar o seu alargamento
a unidades prestadoras de cuidados

de salde que n3o integram centros
académicos clinicos.

Na Era do Big-Data, da IA, da loT,

da Medicina de Precisdo e da Medicina
Personalizada, a I&D merece ser a
pedra angular e um eixo estratégico nas
Organizacdes de Salde e o potencial
que encerra materializado em prol do
desenvolvimento econdmico e cientifico
de Portugal. &

REFERENCIAS

1. Despacho n.° 1041/2024-Didrio da Republica n.° 19/2024,
Série Il de 2024-01-26, define os instrumentos a
desenvolver no ambito do Programa de Estimulo a
Investigacio Cientifica na Area da Satide “Satde+Ciéncia”.
2. Despacho n.° 1739/2024- Didrio da Republica n.° 32/2024,
Serie Il de 2024-02- 14, determina um conjunto de medidas
tendentes a adocdo de formas organizativas que dotam
os centros de investigacdo clinica que funcionam no
admbito das unidades de sadde do Servico Nacional

de Salde, de maior capacidade e autonomia.

3. APIFARMA, Atlas dos ensaios clinicos ativos em Portugal:
Dados Globais 2023, 3| de dezembro de 2023.

4. Decreto-Lei n° 61/2018 de 3 de agosto - Didrio da
Republica n.°149/2018, Serie | de 2018-08-03, cria o
regime juridico dos centros académicos clinicos e dos
projetos-piloto de hospitais universitdrios.

ESTA OBRA FOI APOIADA PELAS SEGUINTES ENTIDADES:

AMGEN U~

RTIS | Reimagining Medicine

Um olhar atento
sobre aquelas que
sdo as dimensoes
criticas para o
desenvolvimento
de uma cultura

de investigacao
nas organizacoes

unidades de saude

Grupo de Trabalho de Investigagdo em Sadde
da APAH

1. ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro

2. ULS de Santo Antonio

3.ULS de S&oJosé

4. Escola Nacional de Saude Publica,
Universidade NOVA de Lisboa

5. ULS de Santa Maria
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Resumo de atividades APAH

30 DE ABRIL

Decorreu a Assembleia Geral ordinaria
da APAH onde foram apresentadas as
atividades e Relatorio de Contas do ano
de 2023. Foi ainda aprovada a ades3o da
APAH ao Conselho Portugués para a
Saiide e Ambiente.

09 A 11 DE MAIO

Decorreu a 13.* Conferéncia de Valor
APAH, em formato hibrido, a partir
da Casa das Historias Paula Rego, em

10 A 12 DE ABRIL

Raquel Chantre, a Convite do British
Medical Journal, representou a APAH
no International Forum London 2024
que decorreu em Londres e que contou
com a participagdo de mais de 80 paises
e cerca de 2.700 participantes.

16 DE ABRIL

A convite da Associacio de Estudantes
da Escola Nacional de Saude Publica da
Universidade NOVA de Lisboa, Xavier
Barreto, participou no passado dia 16 de
abril, no “Future Public Health Summit
2024” enquanto comentador do painel
One Health e Politicas de Saude.

03 DE MAIO

Audiéncia da Direcao da APAH com
a Deputada Paula Santos, do Partido
Comunista Portugués.

13 DE MAIO

Xavier Barreto participou na sessao “A

30 DE ABRIL

A Diregao da APAH reuniu com a
Sr.? Ministra da Saude e com a Sr.?
Secretaria de Estado da Gestio da
Salde, onde foi apresentada a APAH
e o seu ambito de atuacio. A Sr.?
Ministra da Saude reforcou a intencao
do Governo de avancar com a revisao
da carreira, conforme previsto no
programa de Governo.

2.2 trimestre de 2024

INICIATIVAS APAH

Cascais. Presidida por Pedro Lopes, a
Conferéncia foi dedicada ao tema “Novo
Modelo Organizativo do SNS”.

20 DE MAIO

Decorreu a reuniao de kick-off do
projeto Green Hospitals, dedicada ao
tema “Melhoria da Eficiéncia Energética
em Hospitais Transfronteirigos”.

22 DE MAIO
Decorreu a apresentagao publica dos

Sustentabilidade dos Sistemas de Saude.
Impacto na Investigagao” organizada
pela ULS da Regiao de Leiria.

17 DE MAIO

Xavier Barreto participou na Conferéncia
da APIFARMA dedicada ao tema “Ensaios
Clinicos | Investigagao que da esperanga
aos doentes e traz melhor vida a todos”,
com uma intervengao dedicada ao tema
da importancia econémica dos ensaios
clinicos para a sustentabilidade dos
servicos de salde.

23 DE MAIO

Bruno Moita, representou a diregao da
APAH na Cerimonia de Abertura do
30.° Congresso Nacional de Medicina
Interna da SPMI.

27 A 29 DE MAIO

Xavier Barreto, participou na Assembleia
Geral da World Health Organization
(WHO), que se realizou esta semana em

10 DE MAIO

Xavier Barreto participou nas sessoes
de trabalho com o intuito de discutir
as necessidades do SNS, com foco no
acesso e a prestagao de cuidados de
saide que permitiram o desenho do

Plano de Emergéncia do Ministério da
Salde.

14 DE MAIO
Reuniao da diregio da APAH com
o Senhor Bastonario da Ordem dos

resultados da 8. edicio do Barémetro
de Internamentos Sociais no Auditorio
do Centro de Reabilitacio do Norte
em Valadares.

18 DE JUNHO

A APAH, Gilead Sciences, Exigo e
IASIST, com o apoio tecnolégico da
MEO Empresas, realizaram a cerimonia
de distingao dos projetos vencedores
da 3% edi¢do das Bolsas Mais Valor em
Salide - Vidas que Valem, no Showroom
da Altice Portugal.

REPRESENTACOES APAH EM OUTRAS INICIATIVAS

Geneve, na Suica. Esta reuniao decorreu
em paralelo com o Geneva Health Forum.

18 DE JUNHO

Raquel Chantre participou na Conferéncia
Value for Health CoLAB | Evento “Digital
Innovation for High-Value in Healthcare”.

18 DE JUNHO
Xavier Barreto participou no CNN
Summit.

19 DE JUNHO

Xavier Barreto participou na XllI
Reuniao Anual da Revista Portuguesa
de Farmacoterapia | “Controvérsias
com medicamentos”.

25 DE JUNHO

Xavier Barreto representou a APAH
no BIAL 100 Years - Shaping the future.

REUNIOES INSTITUCIONAIS

Fisioterapeutas, Professor Anténio
Manuel Fernandes Lopes.

Audiéncia da direcio da APAH com
o Partido Socialista na Assembleia
da Républica.

19 DE JUNHO

Audicao na Comissao de Salde
na Assembleia da Républica sobre
a 8.% edicao do Baréometro dos
Internamentos Sociais.
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O Mundo mudou e a Saude?

Filipa Fixe'

s tecnologias a que
ainda chamamos
emergentes, como
por exemplo, loT, 5G,
impressdo 3D e |A, prometem
transformar os cuidados, que
hoje se focam no tratamento
da doenga, para um modelo
assente na gestdo da saldde
e do bem-estar e com uma
maior participacdo de cada
cidadao no seu percurso
de vida. O envelhecimento
acelerado dos paises europeus,
a prevaléncia de doencas
crénicas e oncoldgicas, a
escassez de recursos humanos
no ecossistema da salde,
Cria uma maior pressao
sobre sustentabilidade e
transparéncia nos sistemas de
salde, que apenas serdo
vidveis se existir uma arquitetura
de referéncia para processos,
tecnologias, dados e modelos
de gestao com indicadores e avaliagdes
alinhados para a jornada do cidaddo e
para os resultados em saude.

Os modelos de prestacdo de servigos
em diferentes setores de atividade

é hoje “phygital’” e este é também o
modelo que cada vez mais observamos
na salde e o que cada cidadao hoje
exige das instituicdes de salde com

as quais se relaciona, uma visao
personalizada e contextualizada,
independente do ponto de contato.
Esta “Digital Front Door’”” na Satde tem
e deve garantir equidade no acesso aos
cuidados em salde e na promogao

da saude.

Se por um lado temos inovagado e
tecnologias disponiveis e por outro
temos as necessidades do setor cada
vez mais acentuadas, como realizar
o potencial da inovagdo no contexto
alargado da saide?

I. Motivacdo e Retencdo de Colaboradores:

capacitagao de gestores, quadros
intermédios e profissionais de satide

e programas de reconhecimento.

2. Promover a literacia digital e em
salde na sociedade desde os primeiros
anos de educacao.

PAGAMENTO POR SERVICO

GESTAO DA SAUDE
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Figura |: Novos modelos de prestacdo de cuidados de saude

Fixe, F., A Transformacdo Digital na Satde em Portugal, Pensar o Futuro, 2022

3. Garantir uma arquitetura de
processos, de sistemas de informagao

e empresarial, que conduzam a uma
efetiva interoperabilidade de sistemas,
tecnologias e dispositivos para obter
dados de diferentes fontes e que possam
ser utilizados, quer do ponto de vista
primario (MyHealth@EU), quer do
ponto vista secunddrio (HealthData@
EU), seguindo o regulamento aprovado
para o EHDS em abril de 2024 pelo
Parlamento Europeu.

4. Seguranca da Informacdo e
Certificagdo de sistemas, aplicacdes e
dispositivos (terapias digitais), para que
a confianca seja um elo fundamental
entre cidaddo, profissionais e instituicGes
de salde.

5. Promover a cocriacdo de solugdes
inovadoras, que respondem a temas

da sociedade, cruzando universidades,
centros de investigacdo, incubadoras,
instituicdes publicas, privadas e do setor
social, farmdcias, pagadores e empresas
(digital, biotech, medtech) - ecossistema
alargado da sadde.

6. Investimento, com modelos alinhados
por objetivos e indicadores focados em
resultados de saude.

Os sistemas e organizacdes de salde
estdo a enfrentar desafios sem

precedentes que exigem

que os politicos, pagadores,
prestadores e fornecedores
repensem as suas operagoes.
Estes desafios e pressGes
estdo agora a manifestar-se
em sinais de mudanca que
podem moldar a forma como
os cuidados de saide serdao
prestados e consumidos no
futuro (Future of HealthCare,
KPMG, 2023).

A salde do presente e do
futuro € cientifica e digital,
mas deverd sempre ter
humanizagdo e empatia entre
os profissionais de saide e
os seus utentes/doentes. A
capacidade de apostar na
prevencdo e na capacitacdo/
responsabilizacdo de cada
cidaddo, através de literacia,
tecnologia e novos modelos
de presta¢do de cuidados
vai determinar o futuro de sociedades:
maior longevidade, melhor qualidade
de vida, mais produtivas/ricas e com
mais felicidade (em alinhamento com
os ODS) (World Health Organization
(2021), International Global strategy on
digital health 2020-2025).

Com modelos de financiamento e de
investimento inteligente, regulamentacdo
adequada e o envolvimento de todos -
desde os cidaddos até aos profissionais

-, estdo criadas as condi¢des para
transformar Portugal numa verdadeira
montra digital na drea da salde. &

Os pontos de vista e opinides
aqui expressos sdo os meus

e n3o representam nem refletem
necessariamente os pontos de
vista e opinides da KPMG

em Portugal.

1. Director Corporate - Management Consulting
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Nextbitt: solucao energetica solida
para reduzir custos e aumentar

eficiencia no hospital

Estas pressdes financeiras, aliadas a
crescente necessidade de cumprir
regulamentacSes de sustentabilidade
complexas, tornam a gestdo energética
um foco central para qualquer
instituicdo de salde.

ESAFIOS ENERGETICOS
D NO SETOR HOSPITALAR

Os gestores hospitalares
enfrentam diariamente o desafio
de gerir eficientemente o consumo
de energia em ambientes aftamente
complexos. A iluminacdo 24 horas
por dia, os equipamentos médicos
com altos requisitos energéticos e os
sistemas de climatizacdo intensivos
contribuem para uma fatura energética
elevada.

Otimizar o consumo de energia €

mais do que uma questdo de poupanga;
é uma necessidade estratégica para
garantir a sustentabilidade e eficiéncia
das operag¢des hospitalares.

s - Conguma Mkio w1 aseing (W]

Grafico |: Overview com uma comparacéo histérica dos consumos de energia,
distribui¢do de poténcia e desagregacido dos custos
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Grafico 2: NRT (Near Real Time)
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MONITORIZACAO EM TEMPO REAL
PARA DECISOES INFORMADAS

Um dos principais obstadculos para
a eficiéncia energética € a falta de
visibilidade sobre o consumo em
tempo real. Muitos hospitais ainda
dependem de métodos antiquados
de monitorizagdo que ndo oferecem
dados instantaneos e precisos. Sem
essa informagao, é quase impossivel
identificar rapidamente as dreas de
desperdicio ou ineficiéncia.

A solugdo da Nextbitt permite uma
monitorizagdo contnua e em tempo
real dos consumos, como por exemplo
agua, eletricidade, géds, qualidade do ar e
temperatura, CO?2, etc. Esta capacidade
de andlise instantanea ajuda os gestores
a tomar decisdes informadas, otimizando
os recursos e melhorando a eficiéncia
operacional. Ao integrar-se diretamente
com mdquinas clinicas e contadores, a
plataforma fornece dados auditdveis e
confidveis em tempo real (Grafico ).

IDENTIFICACAO E ELIMINACAO

DE INEFICIENCIAS

Outra preocupagdo comum € a
dificuldade em identificar e corrigir
ineficiéncias energéticas. Muitas vezes,
estas ineficiéncias passam despercebidas,
resultando em custos desnecessdrios

e impactes ambientais negativos.

Com a plataforma da Nextbitt, os
gestores hospitalares podem tracar
padrdes de consumo e detectar dreas
problemdticas de forma proativa. Por
exemplo, ao analisar os dados, um
hospital pode descobrir que hd um uso
excessivo de energia em determinadas
dreas durante periodos de baixa
atividade. Com esta informacio,

é possivel implementar medidas
corretivas especificas que reduzem

O consumo sem comprometer a
qualidade do servico (Grafico 2).

CASO DE SUCESSO

A experiéncia da Nextbitt no setor da
salde tem demonstrado que € possivel
alcancar poupangas de 10% a 15%



na fatura energética anual através de
uma gestdo eficiente. Colaboramos
com instituicdes como a Diaverum,

a CUF e a Fundacao Champalimaud,
onde ajuddmos a transformar os seus
processos de gestdo de energia.

A CUF, uma das maiores redes de
salide em Portugal, utiliza a plataforma
Nextbitt para gerir eficazmente

os seus equipamentos médicos.

A plataforma, usada por cerca de
1400 requisitantes de servigos,
facilita a manutencdo preventiva e
corretiva através de uma aplicacdo
mével. Recorrendo a smart tags, a
CUF consegue recolher dados dos
ativos de forma eficiente, otimizando
o inventdrio e a manutencao,
enquanto monitoriza SLAs e garante
que as intervengdes sao realizadas
atempadamente. A CUF estd
atualmente a implementar o S.A.M.
(Smart Asset Management). Baseado
em Inteligéncia Artificial Generativa, o
S.A.M. interage em linguagem natural
transformando a plataforma Nextbitt
em mais um membro da equipa,
obtendo resultados rdpidos para cada
input. As equipas passam a poder
abrir tikets de manutencdo por Teams
ou Wahstapp de forma répida e
simplificada.

RESULTADOS ALCANCADOS

A adog¢do da Nextbitt resultou em
operagdes mais eficientes, reduzindo
significativamente o tempo necessdrio
para localizar equipamentos e
aumentando a produtividade das
equipas. A centralizacao de dados
permite uma gestao de ativos

mais eficaz e decisdes de compra
mais informadas, assegurando o
dimensionamento adequado do stock.
Além disso, alertas em tempo real
ajudam a prevenir erros e roubos,
protegendo os recursos do hospital
(Grafico 3).

VAMOS TRABALHAR JUNTOS?

A colaboracdo com a Nextbitt oferece
aos hospitais a oportunidade de
maximizar o seu potencial de eficiéncia
energética e gestdao de ativos.

Com a Nextbitt, os hospitais podem:

* Reduzir Custos Operacionais:
Identificando e eliminando desperdicios
energéticos e ineficiéncias na gestao

de ativos.

* Tomar DecisGes Baseadas em
Dados: Utilizando informacdes precisas

Otimizar o consumo de energia é mais

do que uma questao de poupanca;

e uma necessidade estrategica

Hebiaia ot
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Grafico 4: Sistema de Gestdo Ambiental - Pegada Carboénica
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para otimizar o consumo de energia e
a gestdo de recursos. Para saber mais sobre como a Nextbitt
pode ajudar a sua institui¢ao a alcangar
* Garantir Conformidade:
Simplificando a recolha de dados para
cumprir normas ambientais alinhadas

com préticas internacionais.

a eficiéncia energética, visite o nosso site:

www.nextbitt.com

A Nextbitt € uma solugdo integradora
de Asset & Facilities Management, que
permite a gestdo otimizada de energia
e o célculo da pegada carbdnica,

simplificando a criagdo de relatdrios
de sustentabilidade das organiza¢Ges
(Grafico 4). e
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A Nextbitt oferece a solucao ideal
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Uma unica plataforma,
inumeras formas de

para registo e gestdo de ativos fisicos assente em indicadores de
Sustentabilidade, com monitorizagao de dados em tempo real e calculo
da pegada de carbono, permitindo uma analise constante de riscos e

oportunidades

EAM
Enterprise Asset
Management

« Giracentralmente
ativos fisicos, edificios,
equipas no terreno
e fornecedores

« QOtimize processos

« Aumente a vida
util de ativos

Contacte-nos
e saiba mais

EMS

Energy Management
System

» Reduza entre 10% a 15%
da sua fatura energética

« Monitorize e
avalie consumos

« Melhore a eficiéncia
energetica

EnvMS
Environmental
Management System

+ Recolha de dados em
tempo real e auditaveis

» Calcule ereduzaa
pegada de carbono

» Simplifique a criagao
de relatoérios de
sustentabilidade

nextbitt.com



