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GH Il EDITORIAL

Xavier Barreto
Presidente da APAH

A Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP) assume

um papel estruturante

e inalienavel. Como alma
mater do Curso de
Administracao Hospitalar
em Portugal, tem sido

a instituicao de referéncia
na formacgao e qualificacao
dos gestores da saude,
contribuindo para a
construcao de um SNS

mais capaz e resiliente

Escola Nacional de Saude
Publica: alma mater da
Administracao Hospitalar
Portuguesa

de forma inquestiondvel, a necessidade de uma gestdo profissionalizada dos

hospitais portugueses. Ndo se trata apenas de uma questdo de eficiéncia ou de
otimizagao de recursos; estd em causa a qualidade dos cuidados prestados a populagao
e a sustentabilidade do Servico Nacional de Sadde (SNS).

N os Ultimos anos, a crescente complexidade do sistema de salde tem evidenciado,

A existéncia de uma carreira de administracdo hospitalar €, pois, um pilar essencial
para assegurar que os dirigentes dos hospitais s3o selecionados com base em mérito,
competéncia e experiéncia, € ndo por mera afiliagdo partidaria ou conveniéncia
politica. A partidarizacdo das nomeagdes tem-se revelado um fator de instabilidade
e, frequentemente, de ineficdcia, colocando em risco o normal funcionamento das
instituicdes e comprometendo os resultados em sadde.

A profissionalizacdo da gestdo hospitalar exige, contudo, mais do que a mera
previsio de uma carreira formal. Implica a existéncia de uma academia forte, que
forme novos administradores hospitalares com base em conhecimentos sdlidos,
sustentados num corpo docente experiente e qualificado. Esta formagdo deve
assentar num conjunto claro de principios e valores éticos, aliados a competéncias
técnicas e cientfficas robustas. A investigagdo em gestdo da salde e a criagdo

de centros de conhecimento sao também fundamentais para garantir que os
profissionais estdo preparados para responder aos desafios emergentes do setor.

Urge, por isso, distinguir entre formacdes de exceléncia e propostas de formagio
superficial, frequentemente oferecidas sob a forma de “cursos de fim de semana”,
que asseguram diplomas, mas ndo garantem a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias reais. Esta diferenciacdo € crucial para a valorizacdo da profissdo

e para o reconhecimento do papel insubstituivel dos administradores hospitalares
na melhoria do sistema de sadde.

Neste contexto, a Escola Nacional de Saidde Publica (ENSP) assume um papel
estruturante e inaliendvel. Como alma mater do Curso de Administracdo Hospitalar
em Portugal, tem sido a instituicdo de referéncia na formacado e qualificacdo dos
gestores da salde, contribuindo para a constru¢dao de um SNS mais capaz e
resiliente. O seu compromisso com a qualidade do ensino e da investigacdo garante
que a profissdo de administrador hospitalar continue a ser exercida por individuos
dotados de competéncias técnicas, sensibilidade humana e sentido de missdao publica.

E por isso absolutamente oportuno ler a reflexdo que nesta RGH nos traz a
Professora Doutora Sdnia Dias, perspetivando o contributo que, sob a sua lideranga,
a ENSP continuard certamente a dar para o desenvolvimento do Servico Nacional
de Saude.

Reforgar a carreira de administragdo hospitalar e consolidar o papel da ENSP como
bastido da formagdo e investigacdo em gestdo da salde sdo passos decisivos para
assegurar um futuro mais estavel e competente na lideranca das ULS portuguesas.
Porque sé com dirigentes preparados e comprometidos poderemos garantir

a exceléncia dos cuidados de salde e a defesa dos interesses dos cidaddos. e



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

Historia Hospitalar de Braga

Jorge Varanda'

oi o Arcebispo D. Diogo de Sousa
Fquem fundou o primeiro hospital

da era moderna em Braga, sob a
invocagdo de S. Marcos. Para se poder
entender este acto de fundacdo é
preciso entender a histdria de Braga,
o poder dos seus Arcebispos e a ac¢do
de D. Diogo de Sousa na cidade.
O poder temporal dos Arcebispos,
como Senhores da Cidade, torna a
fundacdo deste hospital diferente da
fundacdo dos hospitais de Todos os
Santos e do Espirito Santo de Evora a
que prestamos atengao anteriormente.
Neste caso, o acto de funda¢do nada
teve a ver com o poder régio, mas com
o poder eclesidstico. E de realcar que
o Hospital de S. Marcos manteve algum
compromisso com a fun¢do hospitaleira
das instituicdes medievais, de acordo
com o seu primeiro Regimento e,
curiosamente, parte do que foram as
instalagbes do antigo Hospital foram
destinadas nos tempos que correm a
funcdes hospitaleiras privadas pela Santa
Casa da Misericérdia de Braga.

Quanto ao poder exercido pelos
Arcebispos no dominio temporal,
é necessario saber que o Conde D.
Henrique, em 1112, concedeu aos

Arcebispos o direito sobre a cidade de
Braga, mantido desde essa data até 1790,
com o titulo de Arcebispos e Senhores
de Braga e Primazes das Espanhas.’

O territdrio estende-se por 2.832 km?
e abrange 55! pardquias, agrupadas em
3 dreas pastorais e |4 arciprestados:
Amares, Barcelos, Braga, Cabeceiras

de Basto, Celorico de Basto, Esposende,
Fafe, Guimardes e Vizela, Pévoa de
Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do
Minho, Vila do Conde/Pdvoa de Varzim,
Vila Nova de Famalicdo, Vila Verde.

A cidade de Braga tem uma histéria

de grande relevo que poderd ajudar a
entender o estatuto especial que gozou
no passado: fundada no tempo dos
romanos (no ano 16 a.C.), como Bracara
Augusta, em honra do Imperador César
Augusto, foi capital da Galécia, provincia
Romana, abrangendo a Galiza, as Asturias,
o Norte de Portugal e o antigo Reino
de Ledo, fazendo fronteira a sul com a
Lusitania.> Ao dominio Romano seguiu-
-se o dominio sucessivo dos alanos, dos
suevos e dos visigodos. Sabe-se que uma
facgdo dos visigodos chamou os mouros
do Norte de Africa, que passaram
Gibraltar e conquistaram grande

parte da Peninsula, tendo os cristaos
resistido nas Asturias sob o comando
de Peldgio, apds a vitdria de Covadonga,
conduzindo daf o longo processo da
reconquista.

Braga foi conquistada pelos mouros e
0s seus Bispos passaram a residir em
Lugo até a sua reconquista em 1070, ano
em que € restaurada a Arquidiocese,
tomando o seu Arcebispo o titulo de
metropolita de Braga. Em concorréncia
com Toledo, assume o titulo de Primaz
das Espanhas, titulo que ainda hoje
mantém, apesar da perda das dioceses
sufraganeas, quer em Espanha, quer em
Portugal, neste caso pela elevagdo da
diocese de Lisboa a arquidiocese. Dos
muitos Bispos e Arcebispos de Braga
houve alguns que se destacaram, como
foram os casos:*

* S30 Pedro de Rates, que terd sido

o primeiro bispo de Braga entre os
anos 45 e 60, ordenado pelo apdstolo
Santiago, vindo da Terra Santa, e que
foi martirizado quando convertia ao
cristianismo povos aderentes a religido
romana no norte de Portugal.

* Santo Ovidio, cidaddo de origem
siciliana, que terd sido enviado pelo Papa
Clemente | para Bracara Augusta, onde
se tornou o terceiro Bispo da diocese.
Terd baptizado Santa Quitéria e as
irmas. Também ele foi martirizado.

* S30 Martinho de Dume e Braga,
Apdstolo dos Suevos (562-579).

* S3o Torcato Félix (693-734), dltimo
bispo residente em Braga até a elevacdo
arquiepiscopal em 1070, devido a
invasdo muculmana.

* D. Jo3o Peculiar foi bispo do Porto em
1136, Arcebispo de Braga e primaz das
Espanhas entre 1138 e [175. De acordo
com a tradicdo régia, foi este prelado
quem coroou D. Afonso Henriques
como |.° Rei de Portugal nas Cortes
de Lamego em 1143.

* D. Pedro Julido (1272-1274), 13°
Senhor de Braga, o qual veio a ser eleito
Papa, como Jodo XXI, o Unico Papa de
origem portuguesa.

* O Cardeal D. Jorge da Costa, 31.°
Senhor de Braga, conhecido como
Cardeal de Alpedrinha que exerceu
imenso poder no seu tempo.

* O Cardeal D. Henrique, 33.° Senhor
de Braga.

E no contexto do poder religioso e
temporal dos Arcebispos de Braga que
se entende a criagdo do Hospital de

S. Marcos, sem qualquer intervengao
do poder real, a ndo ser o exemplo
dado pelo novo modelo de Hospital,
por iniciativa da Rainha D. Leonor, nas




Caldas da Rainha, de Jo3o II, no caso
do Hospital de Todos-os-Santos, e de
D. Manuel |, no Hospital do Espitito
Santo, em Evora. O autor da iniciativa
foi o Arcebispo D. Diogo de Sousa,
governante esclarecido e activo na
cidade, a partir de 1505. O nome
assumido para o Hospital foi de S.
Marcos que assim se manteve ao longo
dos séculos.

Foi ainda pela acgdo notdvel deste
Arcebispo que a cidade rompeu

a cintura de muralhas medieval,
construindo fora das muralhas uma nova
cidade, com novos e arejados espacos
que perduram até hoje. Mandou ainda
abrir novas ruas e até uma nova porta
da cidade, o Arco da Porta Nova.

Na Sé de Braga, € responsavel pela
construgao da capela-mor e dos tumulos
dos pais de D. Afonso Henriques,

D. Henrique de Borgonha, conde de
Portucale e D. Teresa de Ledo. Fundou
ainda o colégio de S. Paulo, com ensino
grétis para todos os que quisessem
aprender, fossem ou ndo da cidade.®

Dele afirmou a Professora Nair Castro
Soares: “D. Diogo de Sousa, Arcebispo
e Senhor de Braga, durante vinte

sete anos (1505-1532), considerado

o “novo fundador” desta cidade, pela
sua actividade pastoral, cultural e
humanismo civico, ¢ uma personalidade
de relevo, com interesse para a histdria
da Igreja e para a histdria das ideias
religiosas, sécio-politicas, pedagdgicas
e artisticas desta época - a do primeiro
Humanismo em Portugal.”

Porqué o nome de S. Marcos? Lembremos
que S. Marcos foi um dos quatro
evangelistas e que acompanhou S.

Pedro até Roma, onde este pregou com
sucesso junto dos Romanos. Marcos
escreveu o seu Evangelho, a pedido da
populagdo, com base nas pregacoes de
Pedro. Partiu depois para Alexandria
onde pregou e se tornou Bispo, sendo-
-lhe atribuida a fundacdo do cristianismo
em Africa. Terd sido, porém, martirizado
naquela cidade. De Alexandria, houve
mercadores venezianos que se terao
apropriado das reliquias de S. Marcos,
transportando-as para Veneza, para as
quais foi construida a Basilica que tem o
seu nome, nela existindo um sarcdfago,
onde as mesmas foram guardadas.

Em Braga, S. Marcos dd o nome a uma
igreja construida no século XVIII, com
base num projecto do arquitecto Carlos
Amarante (corpo central). A Igreja tem

ot

BRAGA. -

na fachada uma escultura de S. Marcos
e alberga as reliquias do evangelista.”

O culto do Santo ter-se-4 iniciado

no século Xll, quando o Mestre da
Ordem dos Templdrios, Gualdim Pais
terd trazido para Braga as reliquias do
evangelista,® as quais estdo recolhidas
num lindo timulo de mdrmore branco
com embutidos de varias cores.

Este timulo foi encomendado e mandado
instalar em 1518 pelo Arcebispo D.
Rodrigo de Moura Teles. A urna primitiva
estd colocada sob este conjunto.

A decisdo de construir o Hospital,
tomada por D. Diogo de Sousa, estd
em consonancia com os seus valores
éticos, a sua cultura e a sua procura de
informagdo actualizada. Nao hd dados
que permitam fundamentar a sua
iniciativa, mas a sua estadia em Roma
terd certamente permitido saber da
existéncia do Ospedale di Santo Spirito
em Sassia. Por outro lado, a sua relagio
com a Coroa portuguesa permitia-lhe
ter informacdo sobre a criacdo de
hospitais modernos em Portugal, desde
o Hospital de Todos os Santos, e do
Hospital do Espirito Santo de Evora,
sendo que a data da criacdo do Hospital
de S. Marcos, 1508, fica muito préxima
das datas de criacao dos primeiros
hospitais portugueses da era moderna.

A administracdo do Hospital foi
inicialmente entregue por D. Diogo de
Sousa a Camara Municipal de Braga.
Porém, em 1559, Frei Bartolomeu

dos Martires, Arcebispo de Braga e
Provedor da Misericdrdia, considerando

Largo dos Remedios « Hospital de 5. Marcas

o Hospital de S. Marcos mal administrado
pela Camara Municipal, entregou-o a
Santa Casa da Misericérdia de Braga,
gestdo que vigorou até 1975, ou seja,
até a nacionalizacao dos Hospitais das
Misericdrdias. Em 2008 o hospital foi
entregue a gestao de um consdrcio
privado liderado pelo Grupo José de
Mello Saude, ao abrigo de um contrato
no dmbito das Parcerias Publico/Privadas
na Saude, rumo a um Novo Hospital

de Braga construido de raiz, com
transferéncia de instalacdes em Maio

de 2011. A partir daqui, deixa de se
chamar Hospital de S. Marcos para se
chamar Hospital de Braga.

Do edificio do primitivo Hospital de

S. Marcos nada resta hoje. As actuais
instalacdes foram erguidas ao longo dos
séculos, a saber, em ordem cronoldgica:
Edificio Norte, Paldcio do Raio,

Edificio Sul, Pavilhdo de Reabilitacdo e
Ortopedia, e Bloco Operatdrio Central. @
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GH 1l SAUDE PUBLICA

Estratificacao pelo Risco:
de Saude Publica

Gustavo Tato Borges'

ano de 2024 marca o inicio de

algumas alteragdes transversais

no Servico Nacional de Satde
(SNS) como a mudanga para as Unidades
Locais de Saude (ULS), o fim das
Administragdes Regionais de Salde
ou o inicio da obrigatoriedade de
referenciagdo pela Linha SNS24 para
os Servicos de Urgéncia. Mas, para mim,
a medida que mais potencial tem (ou
pode ter) para alterar, pela positiva, o
nivel de sadde da populagdo portuguesa
¢ a implementacdo da Estratificacdo
pelo Risco (ER).

A Circular Normativa n.® 4/2024/ACSS,
de 15 de fevereiro de 2024, veio
esclarecer a estratégia de utilizagdo

dos instrumentos de estratificacdo

pelo risco no SNS, definindo a ER
como "‘uma abordagem sistemadtica, de
abrangéncia populacional, usada para
prever necessidades futuras, sejam elas
morbilidade, consumo de recursos,
custos ou ocorréncia de eventos

adversos, tais como admissdes ndo
planeadas e potencialmente evitdveis”.
A estratégia de utilizagdo destes
instrumentos de estratificacdo assenta
em quatro pilares, conforme se |&
nesta Circular Normativa: planeamento
de recursos, definicdo de processos
assistenciais e de modelos de intervencao
clinica ajustados, financiamento das
entidades prestadoras de cuidados

e avaliagao do desempenho.

A ER agrupa “dados do percurso de
cada utente no ecossistema de salde,
sejam cuidados de salde primdrios,
hospitalares ou medicamentos
dispensados em farmdcias comunitdrias
e prescritos em qualquer unidade de
salde publica ou privada”, permitindo
integrar a informagdo existente sobre
todos os utentes, incluindo os nao
utilizadores e que podem vir a necessitar
do SNS. A andlise de todos estes dados
permite agrupar todos os utentes em
Grupos de Risco Ajustados (GRA),

ou seja, utentes com uma carga de
doenca similar e um nivel de utilizacio
de recursos semelhante. Através dos
GRA, é possivel calcular a probabilidade

uma medida

que cada utente tem de vir a ser
internado ou quais as suas necessidades
de sadde futuras e, assim, preparar

0s servicos para dar uma resposta
proativa e mais eficiente.

Conhecendo bem o nivel de risco

da populagdo, € possivel fazer “'uma
alocacao mais precisa de recursos,
fisicos e humanos”, ou seja, ter mais
recursos onde eles sao necessarios
agora e num futuro préximo. Desta
forma potencia-se "o incremento
necessario da eficiéncia dos recursos
no SNS e a promogdo de equidade na
sua distribuicdo”, enquanto se adequa
e planifica o quadro de pessoas e
materiais para as respostas necessarias
para as previsiveis necessidades de
sadde futuras dos utentes. E também
possivel desenhar e implementar
programas de acompanhamento
clinico mais ajustados ao nivel de

risco de cada utente, potenciando

um acompanhamento proativo dos
utentes com maior risco e maiores
necessidades de utilizacdo dos servicos,
de forma a minimizar que se agudize
o seu estado de salde e reduzir o



impacto da sua doenga. Mas a ER
permite olhar para todos os niveis

de risco e perceber quais os fatores
que potenciam o agravamento do

seu estado de salde, de forma a
implementar programas dirigidos a
evitar que esses fatores se instalem na
populacao de baixo risco, a0 mesmo
tempo que se podem promover
programas para os combater; quando
eles sdao uma realidade 4 instalada.
Desta forma, evitando o agravamento
da sua situacdo de salde e doenca de
todos os utentes, é possivel, a médio
e longo prazo, reduzir o nivel de risco
populacional dentro de cada ULS, numa
“abordagem integrada e holistica”.

A nivel do financiamento, a ER permite
alocar verbas aos programas gue mais
impacto terdo na salde dos cidadaos,
enquanto ainda assegura um pagamento
justo pela elevada utilizagao de recursos
dos utentes de muito alto e alto risco.
No entanto, podera ser necessario
ajustar este modelo de financiamento
as especificidades das ULS universitarias
e de fim de linha e, ainda, criar um
incentivo financeiro para a reducao do
nivel de risco populacional, premiando
as ULS que efetivamente conseguiram
reduzir a carga de doenca da sua
populagdo, potenciando, de forma
continua, a aposta na prevencgao da
doenca e a promogao da sadde.

A ER permite ainda avaliar o
desempenho das ULS num dos
pontos mais importantes para a SP:

a carga de doenca e o impacto dos
programas de saide na vida das
pessoas. Ao se analisar os dados de
cada nivel de risco e o indice global

da ULS ao longo do tempo, € possivel
comprovar a evolugao dos indicadores
e dados de satde de uma forma

mais pormenorizada, percebendo o
impacto, o sucesso e a sustentabilidade
das medidas implementadas. E, para
além da avaliacdo interna, também
permite efetuar uma comparacao mais
adequada entre ULS, ajustando para

o seu nivel de risco, caracteristicas
""demogrificas, epidemioldgicas e
socioecondmicas de cada populacao”
e, desta forma, conhecer-se a evolucdo
comparativa entre todas.

A implementacdo desta ferramenta
marca o inicio de uma nova forma

de olhar para os dados de saide

e para a prestacdo de cuidados de
salde, passando do foco na prestacdo
de cuidados agudos e, muitas vezes,

urgentes, para “‘uma visdo proactiva

da populagdo e antecipacdo das
necessidades especificas de cada
estrato, de forma a prevenir contactos,
promovendo a salde, evitando e
gerindo a doenca e consequentemente
a utilizacdo desnecessdria de cuidados
mais diferenciados.” A implementacao
da ER pode ser um pilar agregador
dentro de cada ULS, potenciando uma
verdadeira integragao de cuidados

e uma atuacdo colaborativa entre

as diferentes especialidades e dreas

A nivel do
financiamento,

a Estratificacao
pelo Risco permite
alocar verbas

aos programas
que mais impacto
terao na saude
dos cidadaos

de intervencdo, unindo os diferentes
niveis de cuidados (cuidados de saide
primarios, cuidados hospitalares e
cuidados continuados) num objetivo
partilhado: a melhoria da satde da
populacdo. Tal serd possivel ou, pelo
menos, mais facilitado, porque a ER
permite olhar para a saide da populagao
de uma forma global, analisando as suas
necessidades em salde atuais e futuras,
assim como dirigir a nossa atencao para
grupos populacionais mais vulneraveis
ou até para individuos especificos e
para as suas necessidades de satide.

Este novo olhar para a saldde das
populagdes vem ao encontro do papel
que a Saude Publica (SP) pode e deve
desempenhar dentro das instituicdes
de salde, dentro das ULS, ou seja,

ao seu papel de andlise de dados,

integragdo de cuidados e intervengdes
populacionais para ganhos em sautde,
seja eles cuidados preventivos, curativos,
de reabilitacdo ou paliativos.

Assim, a ER afigura-se como uma
ferramenta de potenciacdo da atuacao
dos servicos de salde, deixando de
assumir um papel reativo para se
afirmar como um ator proativo de
promogao da saldde dos cidadaos,
atuando antes dos problemas
ocorrerem e de uma forma mais
préxima de cada utente mais vulneravel.
E pelo seu potencial de intervenco
preventivo e integrador de cuidados

de salde que considero que a ER

tem um potencial imenso para se
tornar uma das ferramentas de SP

mais importantes para o cumprimento
da missdo de cada ULS: minimizar

a necessidade dos seus utentes
recorrerem a servicos de salde agudos
e urgentes, enquanto reduz a carga

de doenca populacional. Para tal,
apenas € preciso permitir que a SP
possa trabalhar de forma préxima

com os Conselhos de Administracdo

e com a Direcdo Clinica dos Cuidados
Hospitalares e dos Cuidados de

Sadde Primdrios, servindo de ponte

e eixo integrador da prestacao de
cuidados e da definicdo das prioridades
institucionais.

Numa nota final, mais pessoal, aproveito
para me despedir, enquanto Presidente
da Direcdo da ANMSP dos leitores
desta revista. Foi um gosto colaborar
com esta publicacdo e ndo posso
deixar de exprimir o meu desejo de
um excelente ano de 2025 e muitos
sucessos no futuro a Direcao da APAH,
a equipa editorial e aos seus leitores
desta revista. e
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A Telemedicina em Portugal
e o0 contacto via e-mail

Daniela Marques Dias'

ivemos num mundo onde tudo
se encontra a distancia de um
clique, ndo sendo excecao
os cuidados médicos. A Salde é,
de facto, um dos setores que mais
tem a beneficiar com a utilizagdo
dos instrumentos de tecnologia e
comunicacao, ja que permitem uma
movimentacdo da informacdo e nio dos
seus atores, possibilitando um maior
alcance de doentes que, de outra forma,
ndo seriam assistidos e acompanhados.

ATelemedicina traduz, de acordo com
a Organizacdo Mundial da Salde,"a
prestacao de servicos de cuidados de
salde, em que a distancia é um fator
critico, por todos os profissionais de
sadde utilizarem as tecnologias da
informagao e da comunicagdo para

o intercdmbio de informacdes validas

para o diagndstico, o tratamento e

a prevencao de doencas e lesGes,

a investigacdo e a avaliacdo, bem
como para a educagdo continua dos
prestadores de cuidados de salde, com
o objetivo de promover a salde dos
individuos e das suas comunidades.”’

As vantagens para ambas as partes da
relagdo médico-paciente sao inegdveis.
Desde logo, a quebra da barreira erguida
pelo espaco fisico, permitindo que o
paciente seja assistido sem se deslocar
de casa, 0 que significa uma reducdo de
custos inerentes as viagens, assim como a
poupanca de tempo nessas deslocacdes
e no tempo médio de espera para a
primeira consulta.? Portanto, hd uma
facilitacdo no acesso a cuidados médicos
- incluindo medicina especializada e uma
segunda opinido médica - por parte da
populagdo mais isolada e numa situagao
de caréncia econémico-financeira.
Ademais, facilitard 0 acompanhamento
de doentes crénicos - através da

telemonitorizacdo - € um maior conforto
para determinadas especialidades, como
é o caso da telepsiquiatria.

A telemedicina, ao permitir; em alguns
casos, um diagndstico antecipado,
acarreta um tratamento célere dos
sintomas iniciais, contribuindo para

a reducdo de riscos de salde por
agravamento de doenca.’

No que diz respeito aos médicos

e aos prestadores de salde, é de
notar a importancia relativamente

a uniformizacdo destes cuidados, a
melhoria na realizacdo de exames
complementares de diagndstico e uma
melhor distribuicdo dos saberes dos
especialistas, o que se deve, em parte,
a possibilidade de os servigos
funcionarem em store and forward,
ndo exigindo que os médicos prestem
cuidados no exato momento em que
os pacientes os procuram.

Durante o perfodo da pandemia



do Covid-19, a telemedicina foi
verdadeiramente eficiente no tratamento
de quem se encontrava isolado e, por
conseguinte, para evitar o contdgio de
uma maior percentagem da populagao,
revelando a imprescindibilidade da
salde digital. Nos dias de hoje, a linha
de apoio SNS24 promove, através do
servico de triagem, aconselhamento

e encaminhamento, uma reducdo da
sobrecarga dos servicos de urgéncia
hospitalares e evita deslocacdes aos
hospitais no caso de problemas de
salde ndo emergentes.*

No entanto, existem riscos que merecem
atencdo. Desde logo, poderemos assistir
a uma eventual impessoalidade na
relacdo médico-paciente, que é, porém,
suscetivel de ser superada através do
didlogo aberto entre as partes, como é
reforcado pelo art.46,n.°1 do Cddigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos®.
Ademais, tratando-se de uma prdtica
que envolve tecnologias de informagdo
€ comunicagdo, estard sempre presente
o risco de violacdo da privacidade do
paciente?, pelo que o CDOM consagra
uma protecao aos direitos do paciente
nos arts.47°,n.> 4 e 6,48° e 49°.

E, ainda, frequentemente apontada a
potencializagdo do erro no diagndstico,
que pode derivar da auséncia de
contacto pessoal. Estard a telemedicina,
assim, a facilitar a procedéncia de

agcdes com base em erro por parte

do médico no diagndstico efetuado

ao paciente? Imagine-se que o médico
nunca consultou presencialmente aquele
doente, isto €, nunca houve um contacto
fisico entre ambas as partes. Como
poderd o profissional médico proceder
a um diagndstico correto sem ter
observado fisicamente o paciente?
Ainda que haja a possibilidade deste
exame fisico ser realizado por um
colega, esta “valoragdao subjetiva do
médico”’ poderd conduzir o médico
primeiramente referido em erro.

E, se assim &, imagine-se quando é
apenas o paciente, um leigo em matéria
de medicina, a transmitir os sintomas
ao médico.

Por estes motivos, 0 CDOM prevé

que o médico nao possa recorrer a
teleprdtica se entender ndo dispor de
suficiente informagdo para compreender
a situacdo clinica do doente (art. 46°,

n.° 2), reforcando no art. 47°,n°| CDOM
que a decisdo - completamente livre e
independente - de utilizagdo ou recusa
da telemedicina caberd ao médico.

O n.° 3 do art. 47° esclarece que "o
médico teleconsuttado ndo € obrigado

a emitir uma opinido se nao tem
conhecimentos ou suficiente informacio
do doente para emitir um parecer
fundamentado, mas, caso a emita, &
responsdvel por ela”, podendo esta
responsabilidade ser civil ou disciplinar.
Podemos, entdo, concluir que, apesar de,
a primeira vista, podermos ser levados

a concordar com quem entende existir
uma maior probabilidade de procedéncia
de agdo por erro no diagndstico na
telemedicina, rapidamente abandonamos
esse pensamento.

Dito de outro modo, ainda que o
médico esteja exposto a uma maior
hipdtese de erro médico, assiste-lhe
sempre a possibilidade de se afastar
dessa problemadtica.

Veja-se o tdo frequente cendrio em

que os pacientes contactam os médicos
através do e-mail®. Como deverdo os
médicos agir perante este quadro? Ora,
a relacdo médico-paciente estabelece-
-se se o paciente deixar de procurar
outro médico por ter recebido uma
resposta no sentido de ser seguido por
aquele que contactou, como € o caso do
meédico que forneceu um diagndstico ou
conselhos médicos ou que solicitou mais
dados acerca da situagdo concreta.

O risco de os médicos responderem a
pacientes ndo devidamente identificados
é regularmente assumido quase que
inconscientemente, colocando a

sua carreira em perigo. Assim, de
forma a evitar demandas judiciais -
designadamente, por via de acdes

de responsabilidade civil por danos
resultantes de conselhos e prescricdes
realizadas via e-mail -, 0 médico terd de
se precaver, recusando dar seguimento a
contactos por e-mail de doentes que ndo
conhece - por nunca ter tido qualquer
contacto -, em especial, daqueles cuja
identificacdo € indevidamente efetuada.
Nao obstante, deverd encaminha-los
para uma consulta presencial.

Imaginemos, ainda, um caso em que o
médico que recebeu um e-mail suscitou
a opiniao de um colega, tal como é
exigido pelas leges artis, podendo

a sua auséncia acarretar mesmo a
responsabilidade sobre si. Na hipdtese
de dano sofrido pelo paciente, a
responsabilizacdo podera recair sobre
ambos os profissionais: daquele que
solicitou a opinido, ndo divulgando
suficiente informacdo (designadamente
porgue o contacto ndo a proporcionou)

e do que emitiu conselhos, ainda que
consciente acerca da insuficiéncia de
dados. Dito de outro modo, o médico
deve recusar-se a emitir qualquer parecer
quando esteja perante um panorama de
informagao escassa, sem que incorra em
prética criminosa - a menos que se trate
de uma situagao de urgéncia que nao
permite qualquer espera.’

Em suma, a telemedicina é uma prdtica
amplamente difundida nos cuidados
médicos prestados em Portugal, ndo
obstante, continua a suscitar varias
questdes no que diz respeito a atuacdo
dos médicos. Por tudo o que foi exposto,
é de concluir que deverd existir uma
consciencializagdo por parte dos médicos
de que as respostas aos contactos via
e-mail poderao dar azo a uma relagdo
com os pacientes que os contactam, sem
temerem que a auséncia de resposta
possa desencadear consequéncias
juridicas, tais como o crime de recusa

ou omissdo de auxilio. e
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O Plano de Emergencia: melhorar o
SNS ou via rapida para a privatizacao?

Antonio Correia de Campos'

Plano de Emergéncia da Sadde
O (PES) do Governo acaba por

ser um programa para o médio
prazo. Nesse horizonte reside a sua forca
e também a sua fragilidade: adotou e
prolongou boas medidas que herdara,
mas propds outras, aparentemente
cativantes, destruidoras do SNS. Pelo PES
perpassa a convic¢do de que o mercado
pode substituir o Estado, na Saude, o que
revela um preconceito ideoldgico.

O Plano propéde a criagdo de MCDT na
rede de cuidados; a monitorizacao de
doentes crdnicos; incentivos financeiros
as primeiras consultas, diferente do das
subsequentes; uma melhor articulagao
das ERPI com o SNS; o recurso a
enfermagem para acompanhamento da
gravidez e puerpério, mas ndo propde

que o trabalho de parto normal seja
realizado por enfermagem especializada.

Na articulagdo entre o SNS, o setor
privado e o setor social, surgem
problemas: o setor privado e por
vezes o social funcionam sob a Idgica

do mercado: competicdo, eficiéncia
mdxima, integracdo horizontal e vertical,
liberdade de ampliagdo e redugao

da oferta, liberdade de admissao e
demissdo de pessoal, compras conjuntas,
na mira de lucro que promova
expansao. Publico e privado sao
mercados diferentes, tm motivacdes
diferentes, aqui e ali antagdnicas. O SNS
ndo estd condenado a uma ineficiéncia,
nem genética, nem endémica. H4 sinais
de esperanca na adogdo de medidas

de eficiéncia no SNS: as USF-B, os

CRI, a dedicagdo plena de pessoal com
retribuicdo também por desempenho.
O PES quase ignora essas medidas e
por ele perpassa a intengdo de transferir

para o setor privado, a expensas de
todos nds, muitas obrigacdes que
pertencem e sé ganham em ser
executadas pelos servicos do SNS.

O Plano de Emergéncia da Sauide (PES)
do Governo parecia um documento
para levar a sério. Ndo pretendia ser um
programa de mandato, mas era mais do
que isso, um verdadeiro programa para
o médio prazo. Nesse horizonte residia
a sua forca e também a sua fragilidade:
adotava e prolongava boas medidas
que herdara, mas propunha outras,
aparentemente cativantes, a prazo
destruidoras do SNS.

Pelo PES perpassa uma convicgao
mercadibilista que ndo esconde o
preconceito ideoldgico. Sob a capa

de defesa dos 50 anos do SN, sao
apresentadas escolhas e decisGes pouco
informadas ou até miopes que gerardo
resultados indesejaveis.



ONDE SE PODE MELHORAR
Continuidade. Nas suas propostas

do Plano o Governo aprova e reforca
muito do que de Util herdou. Propde

e bem a continuacdo das USF-B,

pelo refor¢o de mais 200 novas, ja
orcamentadas, por graduacdo das
USF-A. Propde a aceleragdo da
construcdo da Rede de CCl ainda em
falta, a expensas do PRR, como estava
previsto. Confirma e declara apoiar o
modelo de gestdo hospitalar intermédia
dos centros de responsabilidade
integrados (CRI), desenvolvidos nas
derradeiras portarias do anterior
governo. Confirma o regime de
dedicacdo plena que tanto tempo

levou a negociar, para também garantir
a disponibilidade de 250 horas extra,
anuais, o qual jd regista, em fins de 2024,
cerca de nove mil médicos aderentes
(40% dos especialistas hospitalares).
Aproveitou e bem, a Lei Orcamental
do ano de 2024 para acolher médicos
de familia em situacdo de reforma, até
ao limite de 900 vagas, ampliando de 75
para 100% a sua retribuicdo. Anunciou
concurso para 100 psicdlogos a integrar
nas unidades de cuidados de saide
primdrios, utilizando a cabimentagao

ja disponivel.

Novos projetos. O Plano também os
apresenta. A criagdo de MCDT na rede
de cuidados primdrios € uma velha
aspiragdo dos programas de governo
desde 2015 e jamais concretizada.
Tendo em conta o envelhecimento

das populacdes, a criacdo de unidades
publicas de medicina fisica e de
reabilitacdo deveria ter também

a indispensavel alta prioridade.

O Governo propde a criacao de duas
unidades-piloto para acolher os doentes
reenviados pelas urgéncias ou pelo
INEM, com gravidade que ndo justifique
o recurso a urgéncia hospitalar. Uma
localizada em Lisboa outra no Porto,
em unidades de grande concentragdo
de meios, mas lamentavelmente sem
estar prevista a ligacdo com os CSP de
proximidade. Chama-lhes Centros de
Atendimento Clinico (CAC) designacao
que faz lembrar os SAP de baixa
qualidade, elevado dispéndio e mau
desempenho, extintos j& na primeira
década deste século, para darem lugar
a USF e UCSF. Tratar-se-d4 de mais um
modelo de servigo questionavel, por
ndo ser nem hospital, nem prestador
de cuidados de saide de proximidade,
dada a concentracdo inerente.

O CAC do Porto foi instalado no
Hospital da Prelada, da Santa Casa de

Misericérdia do Porto, uma unidade
hospitalar especializada em ortopedia,
sem qualquer tradicdo de cuidados
primarios. O CAC de Lisboa serd
gerido pela Santa Casa da Misericdrdia
de Lisboa, um servico que apesar do
nome, € hoje uma instituicdo do setor
publico. Esta Ultima instituicao dispde
de prestigiadas unidades hospitalares

e de reabilitacdo, mas tem escassa
experiéncia em modernos cuidados de
salde primarios. De comum a ambas,
do Porto e de Lisboa, o completo
isolamento da rede publica de cuidados
de salde, a ndo insercdo nas redes de
referéncia hospitalar por drea de atracdo
e a fragil situac@o de tesouraria de cada
uma delas. A solucdo desejdvel seria
acoplar tais unidades a centros de salde.
Nem todos os centros de sadde hoje
os podem comportar, o ensaio-piloto
far-se-ia nos que tivessem condicSes
para tal. A solugdo gradualista seria
sempre recomenddvel, pois permite a
integracdo de boas préticas e suprime
erros evidentes.

O PES do Governo
acaba por ser um
programa para

0 médio prazo

Acompanhamento da doenga crénica.
Um projeto de grande interesse podera
vir a ser a monitorizacdo de doentes
crénicos, em algumas patologias de
contornos conhecidos (Diabetes,
DPOC, Cancro, AVC e Doenca
Isquémica) em atividade de prevencao
secunddria, assistindo-os presencial ou
virtualmente, mediante facilidade de
comunicacdo eletrdnica, funcionando
em via verde para acesso ao hospital
em condi¢bes de emergéncia. Esta
seria uma medida muito Util. Alguns
dos nossos hospitais j& exercem esta
pratica com bastante sucesso, evitando

ao doente, devidamente referenciado, o
calvério da passagem pela urgéncia geral,
aquando de episddios agudos. Todavia,
a integracdo entre o hospital e os CSP
foi aqui ignorada, o que enfraquece a
robustez da medida. A rede de CSP,
nomeadamente os médicos de MGF,
poderdo realizar o acompanhamento
deste doente crdénico em articulagdo
com a unidade hospitalar, referindo para
ld o doente quando tal for necessario

e acolhendo-0, uma vez solucionado

o episédio agudo. Talvez se pudesse
concretizar a ideia de Clubes de
Doentes Frequentes, ligados a centros
de salde, frequentados regularmente
para convivio, diversdo, informagdo

e contacto administrativo com a rede
que monitoriza os doentes crénicos.

Tal como acontece com os Maggie
Center do Reino Unido, utilizados para
doentes oncoldgicos, pequenos centros
de convivio de alto valor arquitetdnico,
de iniciativa privada ndo lucrativa,
acoplados aos centros de oncologia.

Consulta externa hospitalar: Primeiras
vs. Subsequentes. O PES reconhece

a elevada prioridade das primeiras
consultas, delegando para cuidados
primdrios as subsequentes que ndo
carecam de cuidados especializados. Seria
também medida consensual, ampliando

o ndmero das primeiras que continuam

a estacionar a volta de um quarto do
total de consultas externas hospitalares.
O governo propde, como motor da
mudanca, um incentivo financeiro as
primeiras consultas, diferente do das
subsequentes, o que pressupde que

a medida sé tenha lugar, na lei atual,

em servicos transformados em CRI.

A modulagdo dos incentivos diferenciados
serd matéria experimental, mas ndo
deveria impedir a execugdao da medida.

As ERPI e o SNS. No PES, o Governo
propde-se obter uma melhor articulagdo
das ERPI com o SN, utilizando o
pessoal dos CSP para tratamento

dos doentes institucionalizados nos
lares. N3o se pode estar mais de
acordo, evitando os lares recorrerem
a médicos e enfermeiros recrutados

a tarefa, sem prévio relacionamento
com os residentes. Manter-se-ia a
ligagdo ao servico comunitdrio de
salde, por profissionais que melhor
conhecem a histdria clinica e familiar
do utente, respeitando a continuidade
e a personalizagdo. Se essa medida é
correta, ndo menos importante seria
dar sequéncia a propostas do anterior
governo, de melhor articulagdo das »
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redes a cargo do SNS (hospitais, CSP,
CCl e CC Terminais) com a rede das
ERPI, dependente de outro ministério.
Essa funcdo de integracdo inteligente
estd definida na lei como uma das
funcdes centrais da Direcdo Executiva.

Papel da enfermagem na gravidez.

O recurso a enfermagem para
acompanhamento da gravidez e
puerpério serd uma medida de grande
relevo, mas hd que ir mais longe,
acompanhando a pratica jd firmada nos
paises da Europa do Norte e Centro:

o proprio trabalho de parto normal ser
realizado por enfermagem especializada,
na maioria dos casos, reservando a
presenca do médico obstetra para

a supervisao e as situagdes de risco.
Donde resultariam economias em
médicos especialistas e sobretudo
acompanhamento direto e interligado
entre gestacdo e parto. O que implicaria
a revisao das regras de constituicdo das
equipas de trabalho nas salas de partos,
herdadas dos tempos em que era
necessario ocupar a pletora de pessoal
médico. Estranha-se a escassa atencdo
prestada a necessidade de reduzir

O recurso a cesarianas, de novo em
crescimento depois de uma longa série
cronoldgica de reducdo. S3o prdticas
tdo dissonantes com as de pafses
comparaveis que nos envergonham, para
ndo falar do elevadissimo, incontrolado e
quase geral recurso a cesarianas no setor
privado, o que bem demonstra que a
motivacdo financeira em Saudde, nem
sempre coincide com as boas préticas.

Outras medidas. Igualmente merecem
concordancia: as medidas avulso
destinadas a melhorar a integracao do
transporte inter-hospitalar; a desejada
criacao da especialidade de urgéncia

e emergéncia; a modernizagao do
SIGIC em SINACC; a colaboracdo

dos CSP em rastreios oncoldgicos,

a par da atualizacdo do programa
nacional de oncologia; toda a politica de
Saude Mental que resulta de trabalho
anterior acumulado e bem estudado;
bem como as medidas de auto e
heteroavaliacdo do sistema de salde,
incluindo a gestao hospitalar, pois sem
avaliacao honesta e rigorosa nao pode
haver qualidade nos servicos. Merece
também concordancia a decisdao herdada
de incluir no programa nacional de
vacinacdo a vacina reforcada contra

a gripe, a administrar aos cidaddos
com 85 e mais anos. A realizacdo de
ensaios clinicos como forma de treinar
0s nossos investigadores, colhendo

recursos financeiros interessantes,

bem como o apoio a investigacdo
clinica e a translacional sobre o préprio
funcionamento do SNS (Health
Services Research) sdo de primordial
importancia. Para que o SNS funcione
melhor é necessério avaliar, aprender,
gerar e compartilhar projetos que
produzam conhecimento e inovagao.
Sem investigacao clinica o nosso

ensino médico e de enfermagem
estagna ao fim de poucos anos, ficando
de novo ao sabor da colonizagio
académica estrangeira. Sem investigacao
translacional, a burocracia em vez de
organizar o progresso, paralisa-o.

O SNS nao esta
condenado a uma
ineficiéncia, nem
genetica, nem

endemica

Casos sociais nos hospitais de agudos.
Em relacdo a retirada de doentes
crénicos dos hospitais, o problema ndo
serd simples nem fdcil, nem barato.
Com as melhores intengdes, tudo pode
até piorar. Conhecem-se situagoes

onde o envio de doentes crénicos de
hospitais de agudos para as chamadas
“camas de retaguarda’, normalmente
por contratacdo com o setor hospitalar
privado, a bragos com escassa procura,
redunda na criacdo de verdadeiros
armazéns de doentes, de baixa rotacdo
por falta de preparacdo técnica para
recuperar doentes acamados, originando
mais despesa e muito baixa qualidade
dos que sobreviverem, dadas as
condi¢bes de insuficiente qualificagdo do
pessoal e a inadequagao de instalagdes.

ONDE SE DISCORDA

Publico, privado e social. A razdo do
classico dissenso radica na diferente
percecdo sobre os recursos dos
setores privado e social. O documento

parte do principio de que os trés
setores sdo separados em recursos,

mas comuns nas boas inten¢des. Ou
seja, cada um teria os seus médicos,
enfermeiros, demais pessoal, instalacdes
e equipamentos. Desejando todos

o bem comum, poderiam competir
harmoniosamente num sé mercado,
financiados pelo Estado. A realidade €
bem diferente. Nos recursos humanos,
a pool de recursos € apenas uma, a dos
profissionais treinados maioritariamente
a expensas do Estado. E a esmagadora
maioria deles aprendeu a prética da
profissdo no SNS, ao qual 70% ainda

se mantém ligados. Uma vez treinados
e com experiéncia no SNS, o dindmico
setor privado facilmente os atrai pela
menor carga de trabalho, amenidades,
conforto de instalagdes e equipamentos
e, certamente, remuneracgdo direta e
indireta mais atraente. Muitas vezes com
mdagoa, o profissional abandona o SNS.
Quanto a articulacio entre o SNS,

o setor privado e o setor social a
realidade também n3o ¢ idilica. O

setor privado funciona sob a ldgica do
mercado: competicao, eficiéncia médxima,
integracao horizontal e vertical em
rede, liberdade de ampliagdo e reducao
da oferta, liberdade de admissao

e demissao de pessoal, compras
conjuntas, na mira de maximizar lucro
que promova expansao. Nao se lhe
peca outra generosidade que a da
responsabilidade empresarial social.

A qualidade, a inovacdo e a eficiéncia sdo
essenciais para a competicdo, atributos
que desenvolve. Pér o privado a
competir em eficiéncia com o SNS seria
condenar este, na sua rigidez estatutaria,
a bancarrota antecipada. J4 o setor social
tem uma histdrica tradicdo de “fazer o
bem sem olhar a quem”, sendo parceiro
fidvel em muitas acdes, embora ndo

em todas e sempre que se disponibiliza,
conta com os recursos do Estado,
sobretudo humanos e financeiros.
Mercados diferentes, motivacdes
diferentes, aqui e ali antagdnicas. Razdes
que explicam que propostas de recurso
ao setor privado, aparentemente em
defesa do interesse publico, a serem
executadas, possam acelerar a ruina do
SNS, duplicando os encargos do Estado.
O SNS ndo estd condenado a uma
ineficiéncia, nem genética, nem
endémica. H4 sinais de esperanca.

Fruto do reconhecimento da pendria
or¢amental devastadora, da luta para
inovar vencendo a burocracia asfixiante,
e da libertagdo de preconceitos
ideoldgicos recessos, foi possivel ao
Estado introduzir alguma flexibilidade



na gestdo da Saude. As medidas de
generalizacdo das USF-B, a dedicacao
plena no contexto hospitalar, a criacao
de centros de responsabilidade
integrados (CRI) na gestdo intermédia
dos hospitais permitem retribuicdo
por desempenho, atragdo e fixacdo de
profissionais. O atual governo sé tem
que as executar corretamente. Ocasido
dnica, que nao pode ser desperdicada.
Passemos as solugdes que merecem
reservas. Comegaremos pelas que
interferem na organica do SN,
passando depois as que, com o
argumento da incapacidade do SN,
visam transferir para o social e privado
atividades tradicionalmente bem
executadas pelo SNS.

Departamento de Urgéncia e
Emergéncia. Ressurge a ideia de

criar este servico na mdquina central,

a Direcdo Executiva do SNS. Pela
mesma ldgica - o acesso ao SNS -
deveriam criar-se departamentos de
internamento, de consulta externa
hospitalar, de prevencdo e promocao,
de medicina geral e familiar; de
transporte de doentes, de hospitalizacdo
no domicilio, de reabilitacio fisica,
mental e social. Fazé-lo seria confundir
a organizacdo com a fungdo. Cada
organizacdo pode ter diversas funcdes,
é a organizagao que da coeréncia e
harmonia ao desempenho de vdrias
funcdes. Se estruturarmos o servico por
funcdes, multiplicaremos a organica em
esquadrdes propiciadores de guerrilhas,
dificultando o comando integrado,

as economias de escala, a articulacdo
exigida pela visao holistica da satde,

o fim dltimo dos ganhos em satide.
Transformariamos o MS num molho

de servigos verticais ingovernaveis.
Claro que ndo ha orgénicas perfeitas,

a formagado dos profissionais também
as condiciona e verticaliza. Acresce que,
no final do dia, acabamos por esquecer
o territério, onde a intervencado é
necessariamente transversal, integrada
e idiossincrética. E sobre a organica
territorial ndo parece possivel governar
de Lisboa as 39 ULS espalhadas pelo
Pais. Cedo ou tarde teremos que
regressar ao escaldo regional.

Centros de Atendimento Clinico
(CAQ). J4 a eles nos referimos para
lembrar que, se € duvidosa a sua fun¢do
supletiva da MGF, pode ser virtuosa

a criagdo como unidades de MCDT
publicos, espalhadas pelas grandes
cidades e agregadas por ACES no
interior; desenvolvendo ainda bons

departamentos de medicina fisica e
reabilitacdo e até de salde oral, duas
enormes lacunas do SNS. A escolha dos
operadores seria feita por concurso,
com incentivos que associassem
qualidade a producao estritamente
necessaria, procurando escapar ao
simples pagamento a peca, para prevenir
multiplicagdo de atos desnecessdrios

e tentacdes de dicotomia. Como
sucedaneos da MGF ndo devem ter
transito, bem bastaram os estragos que
os SAP fizeram no tardio lancamento
de uma organizada MGF. Na altura

da criacdo da carreira de médico de
familia havia o problema de dar trabalho
a jovens médicos. Agora é o oposto.

O PES omite ou
secundariza
varios graves
problemas de
saude

Facamos contas: 1.000 consultas por

dia em 24 gabinetes (4| doentes/dia

por gabinete), em 24/24 horas exigem

5 médicos, 5 enfermeiros e 5 auxiliares
por gabinete, para acomodar fins-de-
-semana, férias, feriados e folgas.
Admitamos que haverd enfermeiros

e auxiliares e esquecamos por agora

os MCDT. Para cobrir doencas, tarefas
de gestao e outros impedimentos, os

5 médicos poderiam ter de ser 5,5 ou
mesmo 6. O que elevaria a necessidade
de médicos de MGF a, entre 120 e

180, ou seja, 240 a 360, para os dois
CAC. Onde estdo eles? Se forem
remunerados por doente acolhido,

seria mais que certa a multiplicacao de
consultas subsequentes, em prejuizo das
primeiras. E se o pagamento for aliciante,
as USF de Lisboa e Porto sofreriam uma
erosdo forte no seu pessoal médico. Se
for por pacote anual por doente, ou seja,
“por capacidade instalada” em vez de ser
por utilizacdo, entdo estarfamos a induzir
os prestadores a esquecer a eficiéncia

e a instalarem-se na renda fixa. Que
vantagens haveria, além da quantidade

e disponibilidade no acesso? Desaparecia
a ligacdo médico-doente, a proximidade,
o conhecimento da histdria familiar; a
continuidade de cuidados; aumentariam
as despesas em MCDT e medicamentos.
Francamente: nao seria melhor utilizar
as ja orgamentadas 900 vagas para
reformados, alargando hordrios nos
Centros de Sadde, com incentivos

ao alargamento voluntdrio das listas

dos MGF, ou criar mais USF-B?

Para qué fragilizar o que funciona bem,
substituindo-o por grandes centrais
desumanizadas, dificeis de gerir e manter
com qualidade apenas para cumprir
metas quantitativas, como se estas
resolvessem os problemas de fundo?

Omissoes. O PES omite ou secundariza
varios graves problemas de salde:

a prevengao e promogao da sadde,
com especial relevo para a luta
antitabdgica e a obesidade, sobretudo
em adolescentes; o acesso a VG como
forma de prevenir o aborto clandestino
que afeta desigualmente as mulheres

de meios socioecondmicos mais baixos;
a salide dos migrantes, em especial

a salde publica, pelas externalidades
negativas que produz. Mas sobretudo as
lacunas de acompanhamento da grdvida
em locais de forte concentracdo de
imigrantes que desconhecem ou sentem
dificuldades no acesso ao SNS. (Nos
dltimos anos tornou-se visivel a variacdo
errdtica das mortalidades materna e
perinatal, em comunidades de familias
de regides com maior concentragao de
imigrantes). Outros problemas estao a
surgir, sem que o PES os refira: o elevado
ndmero de cesarianas, sobretudo no
setor privado, o elevadissimo preco

dos novos medicamentos e o enorme
problema da infe¢do associada a cuidados
de satde (IACS) provocada pela
resisténcia aos antimicrobianos, a qual
representa ja hoje a terceira causa de
morte a nivel global.

O “fetiche” do privado e do social.
O Plano desenvolve um conceito que
reputa de salvifico: quando o SNS ndo
tem meios, recorre-se aos setores
social e privado, esquecendo que a
pool de recursos humanos € limitada.
Uma verdadeira panaceia. Propde a
contratacao dos setores privado e
social para reduzir as listas de espera
para cirurgia oncoldgica (p. 26), para
consultas de especialidades (p. 54), para
mais primeiras consultas externas de
especialidade (p. 55), para partos no »
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SNS - Servigo Nacional de Saude
USF - Unidade de Saude Familiar
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ULS - Unidades Locais de Satde

PES - Plano de Emergéncia da Saude

USF - A: Unidades de Saude Familiar Modelo A
USF - B: Unidades de Saude Familiar Modelo B
CCI - Cuidados Continuados Integrados

PRR - Plano de Recuperacgao e Resiliéncia

CRI - Centros de Responsabilidade Integrados
MCDT - Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
CAC - Centros de Atendimento Clinico

CSP - Cuidados de Saude Primarios

SAP - Servico de Atendimento Permanente
UCSF - Unidade de Cuidados de Saude Familiar
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ERPI - Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

SIGIC - Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia

SINACC - Sistema Nacional de Acompanhamento de Cuidados Continuados
IVG - Interrupgédo Voluntaria da Gravidez

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

TMRG - Tempos Maximos de Resposta Garantidos

LEC - Listas de Espera para Cirurgia Eletiva

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude
APR - Atendimento Pediatrico Referenciado

privado, por convengao, para cirurgia
eletiva quando se esgotam os tempos
maéximos de resposta garantida (TMRG)
(p. 64); para realizar mais ecografias
pré-natais, aumentando o preco das
tabelas atuais, para consultas de pediatria
em atendimento pedidtrico referenciado
(APR), iniciando experiéncias piloto nos
grandes centros urbanos, sem referir
intermédios e rurais; nos centros de
atendimento clinico (CAC), aqui em
parceria com o setor social, recorrendo
as ja fragilizadas Santas Casas. Prop&e
também o lancamento de concurso
para quatro agrupamentos de USF
modelo C, cada uma contendo cinco
USF, modelo ainda ndo experimentado
e que iria mobilizar pelo menos 200
médicos de MGF.

Este recurso ao setor privado e por
arrasto, ao setor social, jamais ensaiado,
denota um pendor ideoldgico privatistico,
desnecessdrio e tecnicamente errado.
Sendo os meios humanos escassos,
torna-se dificil convencer o cidaddo

de que se defende o SNS, quando se
propdem medidas que o irdo diminuir

e a prazo desmantelar.

Metas de calendario. O PES propunha

um plano com prazos muito exigentes.
Serd bom que haja compromissos

de execucdo e ndo surpreende a sua
concentragdo em periodo anterior ao
OE de 2025. Mas um compromisso

é uma faca de dois gumes: um é o
estimulo, o outro a desilusdo.

Eis algumas dessas metas:

* Até | dejunho de 2024: a nova

linha de acesso SNS Grdvidas estaria
disponivel, com canal direto com base
em Saude 24. Nao parecia dificil

de cumprir, mas a realidade e o
desmantelamento da estrutura anterior
provaram o contrario.

* Até julho de 2024 seria aberto
CoNCUrso para quatro agrupamentos
de USF modelo C, cada uma com
cinco USF.

* Até setembro de 2024 seriam
atribuidos médicos de MGF a 130

mil novos utentes, por cancelamento
de ndo-residentes e de residentes
estrangeiros sem contacto com o CS
nos ultimos cinco anos, bem como pela
utilizacdo de vagas onde haja menos de
120 utentes sem médico de familia.

* Até setembro de 2024 seria reduzida
em 10 p.p. a percentagem de consultas
subsequentes no total das consultas

externas hospitalares.

* Até setembro de 2024 seriam
requalificados e modernizados

os equipamentos das urgéncias
psiquidtricas. “Em paralelo”, seriam
“consideradas as urgéncias gerais para
posterior requalificacdo’.

* Até 31/12/2024 seria definido o
modelo de incentivos para majoragao
do valor das primeiras consultas versus
subsequentes, na consulta externa
hospitalar.

* Em 31/12/2024 as listas de espera para
cirurgia eletiva (LEC) seriam inferiores
em 5% ao seu valor atual.

» Até 31/12/2024 seria revisto o
algoritmo para consulta no dia seguinte,
ja ensaiado em Pdvoa do Varzim/Vila
do Conde.

* Até 31/12/2024 seriam definidos os
incentivos financeiros para aumentar

o nimero de partos no SN, incluindo
o respetivo diploma legal, sendo revisto
o protocolo com os setores privado

e social.

* Até 2025 seria atribuido médico

de familia a mais 400 mil utentes.
Passaram julho, agosto, setembro,
outubro e novembro. Que resultados
temos!? Seria Util sabermos como estd
a correr o PES e como as metas atrds
indicadas terminavam em dezembro,
esperamos pelo inicio de 2025 para
conhecermos o que foi realizado.

CONCLUSAO

Em tempo recorde, o governo cumpriu
a prometida apresentagdo de um Plano
de Emergéncia para a Saude. O Plano
nem € verdadeiramente de emergéncia,
mas de médio prazo, nem todo ele se
destina a reforcar o SNS, obrigacao
constitucional assumida pelo governo.
Tem muitas propostas Uteis e algumas
até inovadoras. Mas por ele perpassa

a intengdo de transferir para o setor
privado, a expensas de todos nds, muitas
obrigacdes que pertencem e sé ganham
em ser executadas pelos servigos do
SNS. Ganham em economia, desde logo,
ganham em ownership, ou sentimento
de pertenca e sobretudo ganham na
defesa e promogao da universalidade
do acesso, primeiro passo para os
ganhos de equidade. O Pafs é de todos,
0s servigos publicos sao para todos e

no eterno dilema entre a eficiéncia e a
equidade, a solugdo ndo € fatalmente
valorizar a primeira e relegar a segunda
para outros tempos. E possivel manter
as duas a passo acertado. e

1. Antigo Ministro da Saude
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GH Il AUDITORIA INTERNA

Qual é a realidade da Auditoria
Interna no setor publico da saude?

Luis Lee'

ropde-se uma reflexdo sobre a
P atividade de Auditoria Interna

(Al), enquanto agente de criacdo,
protecdao e manutencao de valor nas

organiza¢des, em particular no setor
publico da sadde.

ENQUADRAMENTO

Os referenciais e principais conceitos
desta reflexdo baseiam-se no Modelo
das Trés Linhas do The Institute of
Internal Auditors (IIA) publicado em
2020, Normas Globais de Auditoria
Interna - GIAS (2025), e o framework
publicado pelo Committee of
Sponsoring Organizations of the
Treadway Commission (COSO),

em 2017.

Qual é o propdsito da Al?

Reforcar a capacidade da organizacdo
para criar, proteger e manter o valor,
providenciando ao Board e a Gestao
de Topo uma garantia independente

e objetiva, consultoria, aconselhamento
e previsdes, baseados no risco.

A Al contribui para melhorar o
desempenho da organizacao:

* Alcancar com sucesso os objetivos
da organizacao.

» Governagio, gestdo do risco e
processos de controlo de interno.

* Processos de decisao e supervisao.
* Reputacdo e credibilidade junto
das partes interessadas.

* Capacidade de servir o interesse
publico.

A Al é mais eficaz quando:

+ E desempenhada por profissionais
competentes, em conformidade
com as GIAS que foram estabelecidas
considerando o interesse publico.

* A funcdo de Al desempenha a sua
atividade de forma independente,

e reporta diretamente ao Board.

* Os auditores internos estdo livres
de quaisquer influéncias indevidas

e comprometidos em realizar
avaliagdes objetivas.

Modelo das trés linhas do 1A

Este modelo procura definir a intervencdo
e o posicionamento dos varios drgaos
das empresas em matéria de gestdo e
supervisao dos riscos. Procura evidenciar
as varias linhas de defesa da organizacdo
contra os riscos que enfrenta e a
intervencdo de cada uma dessas linhas,
constituidas por diferentes érgaos.

A interagao entre esses drgdos estao
melhor esplanadas na Figura l.

Este modelo foi ajustado em julho de
2020 pelo lIA, tendo por base o modelo
anterior (“as trés linhas de defesa”),
também editado pelo IIA em 2013.

Governing Body (Board - érgao

de Governacdo ou Conselho de
Administracdo) é responsdvel perante
os stakeholders pela supervisdo da
organizagdo. Para isso, delega, dirige,
atribui recursos e supervisiona a Gestao
e a Auditoria Interna.

Management (Gestdo de Topo -
Administradores Executivos) tem

a responsabilidade de realizar as
acOes necessdrias para alcangar os
objetivos da organizacdo e reportar
ao érgao de Governacao sobre

essa responsabilidade. Inclui as duas
primeiras linhas de defesa:

* As fun¢des de primeira linha tém
que fornecer os bens ou servicos aos
clientes e gerir os riscos relacionados
com essa atividade.

* As fungdes de segunda linha tém
que fornecer o conhecimento, o apoio,
a monitorizagdo e o desafio a gestdo
de risco, no sentido de a otimizar.

Internal Audit (Auditoria Interna) exerce
a funcdo de terceira linha:

* Tem a responsabilidade de procurar

o alinhamento, a comunicacao,

a coordenacao e a colaboracdo com

a Gestdo;

* Tem que garantir a sua independéncia
e objetividade;

* Reporta ao Board.

Porqué adotar o Modelo das Trés Linhas?
* Clareza de papéis e responsabilidades:
Ajuda a definir quem é responsavel

pelas dreas de atuagdo, dentro da
organizagao.

* Integracdo e colaboragao: Facilita

o alinhamento entre as diferentes
funcdes, promovendo uma abordagem
integrada na gestao dos riscos.

* Reforca a governanca: Melhora

a prestacao de contas e a transparéncia
nas decisdes.

* Seguranca e confianca: Garante

uma supervisao adequada dos riscos

e controlos internos, reforcando

a confianca dos stakeholders.

Este modelo é amplamente reconhecido
como uma estrutura eficaz para alinhar
estratégias, mitigar riscos e fortalecer

a governanga, sendo utilizado por
organiza¢des ao redor do mundo para
garantir um desempenho robusto

e sustentdvel. Presentemente estd

a ser revisto pelo llA, por forma a
responder de forma mais adequada

aos novos desafios.

Matriz Comparativa: Gestao de Riscos,
Controlo Interno e Auditoria Interna
A gestdo de riscos, o controlo interno

e a auditoria interna sdo componentes
essenciais para a governancga
organizacional, mas cada um tem um
foco, objetivo e papel distintos.

Resumo das Principais Diferencas:

I. Gestdo de Riscos: Estd focada em
identificar e mitigar incertezas e apoiar
a estratégia organizacional.

2. Controlo Interno: Tem como objetivo
garantir a execucdo eficaz de processos,
protegendo ativos e promovendo
conformidade.

3. Auditoria Interna: Atua de forma
independente e objetiva para avaliar

a eficdcia dos controles e da gestao

de riscos, e apresenta oportunidades
de melhorias.

Esses trés elementos trabalham em
conjunto, mas possuem papéis distintos,
sendo complementares para assegurar
0 bom desempenho e a sustentabilidade
da organizacdo. Poderd observar maior
detalhe destes trés conceitos no quadro
comparativo (Figura 2) descrito na
pagina seguinte.



0S MOTIVOS QUE PODEM
PREJUDICAR O PROPOSITO DA
AUDITORIA INTERNA NO SETOR
PUBLICO DA SAUDE?

As GIAS orientam a prética profissional
mundial da Al e servem de base para
avaliar e elevar a qualidade da fungdo
de Al. Ou seja, a sua ndo adog¢do na
plenitude ou adogdo parcial em temas
fundamentais, resulta que a “Al”, ndo
desenvolve a atividade de Al, nos termos
definidos e aceites internacionalmente.

No centro destas normas estdo |5
principios fundamentais (orientadores)
que permitem uma atividade de Al
eficaz. Cada principio é apoiado

por normas que contém requisitos,
consideragdes para implementacdo e
exemplos de evidéncias de conformidade.
Juntos, esses elementos ajudam os
auditores internos a alcangar os principios
e cumprir o propdsito da Al.

O autor desta reflexdo considera que
provavelmente os seguintes principios
ndo sdo adotados na sua plenitude

ou parcialmente, pela maioria das
entidades do setor publico da salde,
tendo presente o Decreto Lein.® 52/
2022 de 4 de agosto:

Competéncia - “Os auditores internos
aplicam os conhecimentos, as
competéncias e as capacidades para
desempenharem com éxito as suas
funcdes e responsabilidades.”

No ambito do Art. 86, n.° 5, alinea a),
quantos auditores tem o certificado CIA
(Certified Internal Auditor ®) e CRMA
(Certification in Risk Management
Assurance)?

O nivel de exigéncia “‘obriga” a que a
funcdo de Al tenha competéncias

e conhecimentos nas Normas GIAS,
nos processos de negdcio, nas dreas de
tecnologia de informacdo, em particular
em CAAT'’s (Computer Aided Audit
Tools), riscos de fraude, ESG e ciber
seguranca, COSO, softskills, etc.

Autorizado pela Board - “O Board
(Conselho de Administracao) estabelece,
aprova e apoia 0 mandato da fungio

de Al

Tendo presente as competéncias da
Direcdo Executiva do Servico Nacional
de Saude (Art. 9), do Conselho de
Administracdo (Art. 71) e do Presidente
do Conselho de Administracdo

(Art. 72), o autor desta reflexdo

[ i

' |

MANAGEMENT

Actions (including managing risk) to
achieve organizational objectives

First line roles:
Provision of

KEY: @ /I Accountability, reporting

The lIA’s Three Lines Model

GOVERNING BODY

Accountability to stakeholders for organizational oversight

Governing body roles: integrity, leadership, and transparency

Second line roles:
Expertise, support,

products/services monitaring and
to clients; challenge on
managing risk risk-related matters

\L, Delegation, direc’mn‘
resources, ove r5|ght

W INTERNAL AUDIT

Independent assurance

Third line roles:
Independent and
objective assurance
and advice on all
matters related to
the achievement
of objectives

.g.....'j, Allgnr!'len_l, Qummunlcat_iun
coordination, collaboration

Figura I: The lIA’s Three Model Lines

questiona: quem é efetivamente o
Board e o Management, de acordo
com o preconizado nas normas
internacionais?

Se atendermos ao Modelo das Trés
Linhas, as competéncias do Conselho de
Administragdo (CA) estdo enquadradas
na designagao de “Management”.

No Art. 86, no n.° 3, determina que
a Al reporta ao Presidente do CA,
mas nos n.* 5, 9, 11, e 13 indicam que
efetivamente a Al reporta ao CA?

Dou boa nota que no Art. 86,n.° 8,
determina a ado¢do das normas
internacionais (GIAS) na prdtica de
Auditoria Interna. O autor desconhece
quais s30 as normas internacionais para
a prdtica profissional de gestdo de riscos.

Independéncia - “O Board (Conselho
de Administracdo) estabelece e protege
a independéncia e as qualificacdes da
funcdo de Al.”

O Board € responsavel por garantir

a independéncia da fungdo de Al.

A independéncia é definida como a
auséncia de condi¢des que prejudiquem
a capacidade da funcdo de Al de
cumprir suas responsabilidades de
forma imparcial.

Quando o responsdvel pela Al tem

Publicado pelo The Institute of Internal Auditors (1IA).

uma ou mais fungdes para além da Al,
as responsabilidades, a natureza do
trabalho e as salvaguardas estabelecidas
devem ser documentadas na carta de
auditoria interna’.

Na maioria das entidades do setor
publico da saide, a independéncia

estd prejudicada porque ndo tem o
apoio adequado por parte do Board,

é solicitado para desenvolver atividades
fora do ambito da Al, existem conflito
de interesses, limitacdo de acesso as
informacdes e pessoas, e/ou reportam
a Gestdo de Topo.

O Art. 86, n° determina (e bem)

as competéncias da Al na avaliagdo
dos processos de controlo interno

e gestao de riscos. No entanto, n.° 2
alinea e) refere que a Al é responsavel
por “elaborar o plano de gestio

de riscos de corrupcao e infracdes
conexas e os respetivos relatdrios
anuais de execucio”. No Art. 87,

n.° 4, a Al deve apresentar ao CA
uma proposta de procedimento de
comunicagao de irregularidades.

Estas aparentes contradi¢des, prejudicam
a Independéncia da Al em avaliar

na sua plenitude o processo de gestao
de riscos e o canal de denuncia.

Adicionalmente, o cumprimento do
preconizado no Art. 86, n° 16, podera
limitar a Al no acesso as informacdes »
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AUDITORIA INTERNA

CRITERIO GESTAO DE RISCOS CONTROLO INTERNO
Processo sistematico de Conjunto de politicas,
identificagao, avaliagao, procedimentos e praticas
priorizacao e mitigacao de implementados para garantir

Definicao riscos que podem impactar a eficacia das operagdes, a

0s objetivos organizacionais. | fiabilidade da informacao

e a conformidade com
regulamentos.

Atividade independente e objetiva

gue avalia a eficacia da governanga,
gestao de riscos e controles internos,
fornecendo anélises e recomendagdes.

Objetivo Principal

Gerir incertezas e maximizar | Garantir o cumprimento
oportunidades para alcancar | de objetivos operacionais,

o0s objetivos organizacionais. | financeiros e regulatorios
através de sistemas de controle.

Avaliar e melhorar a eficacia
da governanca, gestao de riscos
e controles internos.

Responsabilidade

Gestao de Topo
e Operacionais.

Toda a organizacao, com
responsabilidades atribuidas
as equipes operacionais

e de gestao.

Auditoria interna (independente)
reporta ao Board (Conselho de
Administragado ou Comité de Auditoria).

Abordagem

Foco estratégico: Foco operacional:

Identificacdo e mitigacao de Estabelecimento e

riscos (estratégico, financeiro, | monitorizacdo de controlos nos
compliance e operacional). processos e atividades diarias.

Foco na avaliacao: Verificagédo
independente da eficacia dos sistemas
e processos de gestdo de riscos

e controle interno.

Periodicidade

Continua, como parte do ciclo | Continua, embutida nas
de gestao estratégica. operacdes diarias da

organizacao.

- Peri6dica, baseada em planos anuais
de auditoria.

- Continua, com evolucao e
disponibilidade de novas ferramentas
em sistemas de informacao

(ex: blockchain, robética, IA, etc.).

Beneficios

- Apoio a tomada de decisdes | e regulamentos.
estratégicas.

- Eficiéncia operacional.

Matriz de riscos, avaliagédo Procedimentos, politicas, Programas de auditoria, testes de
Ferramentas e Métodos de impacto e probabilidade, checklists, fluxos de trabalho, controles, relatorios de auditoria.

planos de mitigacgéao. segregacédo de fungdes. Sistemas de Informacgao CAAT's.

Realizada por gestores, Integrada as operacgdes, nao Total independéncia para garantir

com pouca ou reduzida independente (execucgéao por objetividade; responde diretamente
Independéncia independéncia, ja que colaboradores da propria ao Board (Conselho ou Comité

fazem parte do processo organizacao). de Auditoria).

organizacional.

- Antecipacgao e mitigacao - Reducgao de falhas e fraudes. - Garantia da eficacia dos controles

de riscos. - Conformidade com leis internos e gestao de riscos.

- ldentificagdo de oportunidades
de melhoria.

Relagao com Governanga

Parte integrante da Elemento operacional da
governanga estratégica. governanga, fornecendo

suporte para atingir os objetivos
estratégicos.

Funcgao de supervisdo e avaliacao,
garantindo que os processos de
governanca e gestao funcionem
de forma eficaz.

Avaliar o impacto de uma Implementar um sistema de

nova regulamentacao sobre segregacéao de funcdes em
Exemplo de Atividade a organizacao e desenvolver processos financeiros para

estratégias para mitigar evitar fraudes.

riscos.

Rever se os controles financeiros
e operacionais sao eficazes e se a
gestao de riscos esta alinhada aos
objetivos organizacionais.

Figura 2

que sejam relevantes para a realizagao
das auditorias. Sublinho que os
auditores tém o dever de “proteger
as informacdes de forma adequada”
(Principio 5 do GIAS - Manter a
confidencialidade).?

Na auséncia de um Board formal,

uma das alternativas para assegurar a
Independéncia da fun¢do de Al seria o
responsdvel reportar hierarquicamente
a um Comité ou Comissdo de
Auditoria, constituido por membros
designados pelos stakeholders
relevantes (ex: Direcdo do SNS,
ACCS, etc.), com a missao de designar
ou destituir o responsével da Al,
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aprovar o plano anual e estratégico de
auditoria interna, assegurar os recursos
necessarios, providenciar e partilhar
pareceres e relatérios dos auditores
internos aos stakeholders e a equipa
de management sobre a performance
do processo de supervisdo interna
(gestao de riscos, controlo interno

e governacio).

Supervisionado pelo Board - “O Board
(Conselho de Administragdo) supervisiona
a funcdo de Al para garantir a sua
eficacia.”

A concretizacdo deste principio exige
uma comunicacdo colaborativa e
interativa entre o Board e o responsdvel

pela Al, bem como o apoio do conselho
para garantir que a funcdo de Al obtém
recursos suficientes para cumprir o
mandato de Al.

A tftulo de exemplo, o responsével pela
Al interage regularmente com o Board
e procura obter informacdes sobre

as suas perspetivas e expectativas em
relagdo a compreensao e supervisao
ndo sé da gestdao dos riscos financeiros,
mas também de uma vasta gama

de preocupagdes ndo financeiras

em matéria de governagdo e gestao

de riscos, incluindo, por exemplo,
iniciativas estratégicas, ciberseguranca,
sustentabilidade, resiliéncia empresarial




e reputacdo. Serd que estes temas
sdo discutidos com o “Board’?
Provavelmente, n3o.

Gestao da fungao Al - “O responsével
pela Al planeia estrategicamente

para posicionar a funcao de Al no
cumprimento do seu mandato e
alcancar o sucesso a longo prazo.
Gere os recursos para aplicar a
estratégia da funcdo de Al e cumprir
o seu plano e mandato.”

O responsavel pela Al compreende

os processos de Governagao!?
Nomeadamente, conhece como os
objetivos estratégicos e operacionais
foram formulados? O processo de
gestao de riscos! Promove a cultura
ética, uma gestdo eficaz de desempenho
e responsabilizagdo?

Quanto aos processos de Gestdo de
Riscos e de Controlo, compreende
como a organizacgdo identifica e avalia
os riscos (incluindo os riscos clinicos)
significativos e determina as medidas
de mitigagdo (controlo interno)?

A organizagdo tem uma cultura de
Gestdo de Riscos robusta? Tem um
plano a médio e longo prazo para
utilizagdo das novas tecnologias

(ex: Blockchain, Robotic Process
Automation, Inteligéncia Artifical,
Data Analytics, Machine Learning,
etc.)! Provavelmente, ndo.

Qualidade (QAIP) - “O diretor de

Al é responsével pela conformidade
da funcao de Al com as GIAS e pela
melhoria continua do desempenho.”

O responsdvel pela Al deve conceber

e implementar um Programa de
Qualidade e Melhoria Continua (QAIP)
para avaliar e promover a conformidade
da fun¢do de Al com as Normas.
Neste ambito, deve promover uma
Avaliagdo Externa de Qualidade (EQA),
pelo menos uma vez de cinco em cinco
anos, por um avaliador qualificado

e independente ou por uma equipa

de avaliacdo.

Quantas entidades do setor publico
da saide tem o programa QAIP?
Provavelmente, muito poucos.

Quantas entidades do setor publico
da saude, incluindo o setor privado,
teve um EQA com resultado positivo,
realizada por um organismo nacional
reconhecido (DL 52, n° 5, alinea b)?
Nenhum!

Poderfamos questionar que um qualquer
organismo publico em Portugal ndao
conseguira alcancar um EQA com
resultado positivo. Pois... o autor d4 boa
nota que recentemente, as Infraestruturas
de Portugal S.A. (empresa do setor
publico) alcancaram com sucesso esse
designio. O compromisso do Board,

a equipa e o talento da Al e uma

cultura de risco da organizacao, foram
relevantes para a concretizagao deste
objetivo. Presentemente, existem

varias empresas publicas que iniciaram

o programa QAIP.

DESAFIOS PARA A AUDITORIA
INTERNA NO SETOR DA SAUDE
Temos a percecao, ou talvez a certeza,
que a fungdo da Al na maioria das
entidades do setor publico da sadde...

* Mantém atividades fora do ambito
de Al e tipicamente responsabilidades
da segunda linha (gestao do risco de
corrupgao e infragdes conexas, canal de
denuncia, controlo interno, compliance,
auditoria forense, inspe¢des, etc.),

* As auditorias ndo sdo efetivamente
baseadas em riscos criticos,

* LimitacGes de acesso a informacao

€ pessoas,

* Conhecimento insuficiente, e

* Restricdes de recursos humanos

e tecnoldgicos?

Os desafios sdo enormes... Para se
alcancar a exceléncia da funcdo de Al,
teremos que comegar por algum lado.
Porque ndo comegamos por “nds™?

Primeira iniciativa: Adquirir as
competéncias e os conhecimentos
necessdrios para o desenvolvimento

da atividade de Al. Em seguida por “eles”.

Segunda iniciativa: "Educar” o Board
sobre o que € a fun¢do da Al e qual

o valor que poderd aportar a sua
organizacdo. “Os auditores internos
devem efetuar o seu trabalho com
honestidade e coragem profissional”.
Gosto do termo Coragem. Temos
coragem e talento para efetuar advocacy
junto do Board e do Management?

.. e por “todos".

Terceira iniciativa: Como podemos
contribuir para o desenvolvimento de
uma cultura e gestao de risco robusta
na organizagao!

Por fim...

Quarta iniciativa: Desenhar e implementar
o QAIP e efetuar um EQA num prazo
de cinco anos.

Para se alcancar a
excelencia da funcao
de Al, teremos que
comecar por algum
lado

Nota final: Para aumentar a velocidade
da mudanca e alcancarmos a exceléncia
da funcao de auditoria interna no

setor publico da salide, provavelmente
teremos que seguir o caminho
percorrido pelo setor financeiro em
Portugal (Aviso n° 3/2020 do BdP).
Votos de uma boa jornada.

REFERENCIAS

|. Engloba os interesses sociais e econdmicos e o bem-estar
geral de uma sociedade e das organiza¢des que nela operam
(incluindo os dos empregadores, empregados, investidores,
comunidade empresarial e financeira, clientes, consumidores,
reguladores e governo). As questdes de interesse puiblico sdo
especfficas do contexto e devem ponderar a ética, a justica, as
normas e valores cufturais e os potenciais impactos dispares
em determinados individuos e subgrupos da sociedade.

* Global Internal Auditing Standards (GIAS), edicao 2025,
publicado pelo The Institute of Internal Auditors (IIA) em
2024, com sede nos EUA.

2. Embora as GIAS se apliquem a todas as fungdes de Al,

os auditores internos do sector publico trabalham num
ambiente politico com estruturas de governagdo, organizagao
e financiamento que podem ser diferentes das do sector
privado. A natureza dessas estruturas e as condi¢des
relacionadas podem ser afetadas pela jurisdicdo e nivel de
governo em que a fungao de Al opera. Além disso, alguma
terminologia usada no sector publico difere da do sector
privado. Estas diferencas podem afetar a forma como as
fungdes de Al no sector publico aplicam as Normas.

3.No dmbito da Norma 6.2 do GIAS, devem ser incluidas
na carta de Al as salvaguardas relativas a objetividade e
independéncia das atividades realizadas pela Al referidas nos
pardgrafos anteriores, que sdo tipicamente responsabilidades
da segunda linha e eventuais limitagdes de acesso a
informagao.

* The IA's Three Model Lines Model - An update of the
Three Lines of Defense, publicado em Julho de 2020 pelo
The Institute of Internal Auditors (llA), com sede nos EUA,

* Enterprise Risk Management - Integrating with Strategy and
Performance, edicdo de junho 2017, publicado pelo COSO

- Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission, com sede nos EUA.

* Estatuto do Servico Nacional de Salde, Decreto Lei n® 52
/2022 de 4 de agosto.

1. Consultor do IIA Global (USA), lIA Espanha e IIA
Portugal (IPAI); Professor na Escola Nacional

de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa;
Empresario e Gestor da Restauracao.
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Capacitacao de Profissionais de Saude
e Gestores de Saude em Inteligencia
Artificial: uma necessidade urgente
para a transformacao do setor

Joana Seringa’, Teresa Magalhaes',
Rui Santana’

Inteligéncia Artificial (IA) estd
‘ \ a transformar o mundo como o
conhecemos, a0 emergir como
uma das inovagdes mais impactantes
e revoluciondrias do nosso tempo.
No setor da salde, o seu potencial
é extraordindrio: diagndsticos mais
precoces, tratamentos personalizados,
otimizacdo de processos operacionais
e gestdo eficiente de cuidados.

Mas, como qualquer revolugdo, a

IA também traz desafios. A plena
integracao desta tecnologia no sistema
de salde n3o depende apenas da
tecnologia, mas sobretudo do fator
humano. Para que esta transformagao
resulte em beneficios reais para os
utentes, profissionais e instituicdes,

é essencial que tanto os profissionais
de salde quanto os gestores possuam
um nivel elevado de conhecimento

e competéncia para lidar com as
ferramentas e solucdes baseadas
nesta tecnologia.

Nesse contexto, a capacitagao emerge
como um fator essencial para garantir
que a |A seja utilizada de forma eficaz,
ética e segura, promovendo beneficios
reais para os utentes, os profissionais
e as instituicdes. O objetivo é garantir
que a A transforma a sadde como a
conhecemos, mantendo os principios
e valores de uma prdtica humanizada.
A Escola Nacional de Salde Publica
da Universidade NOVA de Lisboa
(ENSP NOVA) forma liderangas

em salde hd mais de cinco décadas

e a |A faz hoje parte da nossa oferta
formativa, com a nossa experiéncia

a demonstrar que os profissionais
estdo disponiveis para este caminho
de atualizacdo e mudanca.
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O IMPACTO TRANSFORMADOR

DA IA NA SAUDE

A adocdo da |IA no setor da salde
tem o potencial de transformar

de forma radical a forma como os
cuidados sdo prestados. A utilizacao
de algoritmos avancados permite a
andlise de grandes volumes de dados
clinicos, possibilitando diagndsticos
mais rdpidos e precisos. A |A pode,
por exemplo, analisar exames de
imagem com uma precisao que
muitas vezes supera a capacidade
humana, identificando padrdes que
poderiam passar despercebidos por
médicos experientes. Além disso,

a apredizagem de mdquina e os
modelos preditivos sdo fundamentais
para prever o risco de doencgas e
agudiza¢des de condigdes crdnicas,
possibilitando interven¢des precoces
e tratamentos personalizados, com
ganhos diretos para a sadde dos
utentes e para a sustentabilidade

do sistema de sadde.

Por outro lado, a IA pode também
otimizar a gestao de recursos,

tanto humanos como materiais, nas
instituicdes de salde, o que cria novas
oportunidades para redefinirmos e
reinventarmos o conteddo funcional
de vérias profissdes, fazendo emergir
um novo modelo de organizagdo.

A automatizagdo de tarefas repetitivas
e a analise preditiva de fluxos de
utentes permitem uma gestao mais
eficiente das equipas de sauide e dos
recursos hospitalares, reduzindo
custos e melhorando a qualidade do
atendimento.

Contudo, o verdadeiro potencial
da IA sé serd alcancado se houver
uma capacitagao adequada dos
profissionais que a irdo utilizarn,
bem como dos gestores que terao
a responsabilidade de integrar
estas tecnologias nas instituicdes
de saide.

COMPONENTES DA CAPACITAGAO

A capacitacdo de profissionais de
salde e gestores de salde em IA
deve ser vista como uma prioridade
estratégica para qualquer sistema

de salide que se proponha a adotar
essas tecnologias de forma eficaz.

N3o basta apenas implementar
solugdes tecnoldgicas, € necessario
que os utilizadores tenham uma
compreensdo profunda de como essas
solugdes funcionam, dos beneficios
que podem trazer e dos desafios

que apresentam.

O capital humano tem de estar
envolvido na mudanca. A formacio
deve, portanto, ir além da simples
utilizacdo de ferramentas, abordando
também os conceitos fundamentais

da IA, como aprendizagem de mdquina,
redes neurais, algoritmos de decisao

e processamento de linguagem natural,
bem como as suas implicagdes para

o sistema e a sociedade.

Ao mesmo tempo, a capacitacdo

deve incluir uma forte componente
ética. A IA tem um impacto direto

no tratamento de dados pessoais,
nomeadamente informacdes sensiveis
relacionadas com a salde dos utentes.
Por conseguinte, a privacidade e

a seguranga dos dados devem ser
prioritdrias, e os profissionais de salde
devem ser formados para lidar com as
questdes de consentimento informado,
protecdo de dados e confidencialidade
no uso de tecnologias baseadas em IA.

Adicionalmente, os profisisonais
precisam de compreender os desafios
da IA, como o risco de viés algoritmico,
que pode perpetuar desigualdades

no acesso aos cuidados de sadde, ou
mesmo a possibilidade de as mdquinas
tomarem decisdes que afetem vidas
humanas sem a supervisdo adequada.
A transicdo digital que a salde estd a
fazer a varios niveis apresenta um risco
claro para as franjas mais vulneraveis



This course allowed me to better understand the potential and
limitations of Al in health

= Totlly Agree = Agree

| can identify ways to apply the knowledge
acquired in my professional practice

= Agree

= Somewhat Agree

= Totally Agree

This course has improved my confidence in using
Al tools or concepts

= Agree = Totally Agree

Figura |: Feedback dos estudantes do Curso de IA em Satde

da populacdo, que muitas vezes
continuam a ficar de fora das grandes
politicas, pelo que importa assegurar
que a |A ndo serd indutora de mais
desigualdades em saude, e sim um
garante de mais coesao social.

O aspecto ético da IA também

implica a necessidade de garantir

a transparéncia e a explicabilidade

dos algoritmos. Num setor como

a salde, onde as decisdes tém um
impacto direto na vida das pessoas,

é fundamental que as ferramentas
baseadas em IA sejam compreensiveis
e auditdveis. Os profissionais e gestores
precisam de ser capacitados para avaliar
os resultados de decisdes automdticas
e garantir que estas estejam alinhadas
com os principios da medicina baseada
em evidéncia e da ética clinica.

Em particular, a capacitagdo de lideres
para a integracdo da IA no sistema de
sadde é fundamental. Sem uma lideranca
bem preparada, os investimentos em
tecnologias de IA podem ser desperdicados,
resultando num impacto minimo ou

até mesmo negativo. Assim, para além
do conhecimento técnico e ético, a
capacitacao deve incluir uma compreensao
das implicagdes sociais, econdmicas

e politicas da IA na saide.

Nesse sentido, a ENSP NOVA ja deu
um passo importante ao implementar
um curso de inteligéncia artificial

em salde, no dmbito da sua oferta
formativa em sadde digital, procurando

também introduzir a inovacdo em todas
as suas formacdes e prdticas de ensino.
O curso de |A foi direcionado

a profissionais e gestores de salde,

com foco nas aplicagdes préticas da IA,
nas consideragdes éticas que ela levanta
e nas estratégias necessdrias para a sua
implementagdo em cendrios do mundo
real. Ao incorporar metodologias

de ensino inovadoras, como a
apredizagem através de estudos de
caso e baseada em projetos, o curso
pretendeu preparar os participantes
para liderar a inovagdo orientada por
|A nas suas organizacdes e contribuir
para a transformagao mais ampla dos
sistemas de sadde.

A Figura | apresenta o feedback dos
estudantes deste curso e comprova a
disponibilidade dos profissionais para
liderarem a mudanca. Dos estudantes
que responderam ao questiondrio

de satisfacdo com o curso (n = 14),

a totalidade (100%) afirmou que este
curso permitiu compreender melhor
o potencial e as limitacdes da IA na
drea da saude; 71,4% concordou que
consegue identificar formas de aplicar
os conhecimentos adquiridos na
minha prdtica profissional. Também a
totalidade dos respondentes (100%)
reconheceu que este curso melhorou
a sua confianca na utilizacdo de
ferramentas ou conceitos de IA.

CONCLUSAO
A capacitacdo de profissionais de
salde e gestores de salde em |A nao

€ apenas uma tendéncia, mas uma
necessidade urgente para que o setor
da satide possa cumprir o seu papel
na era digital.

Investir na capacitacdao continua em

IA € investir no presente e futuro da
salde. Profissionais bem preparados
ndo sé serao capazes de utilizar as
tecnologias de forma eficaz, mas
também de liderar uma transformacao
digital ética, transparente e centrada
no utente. Somente com uma sdlida
formacdo técnica e ética, a |A podera
cumprir o seu papel como uma
ferramenta de melhoria dos cuidados
de salde e da gestao de recursos,
beneficiando todos os envolvidos no
processo, desde os utentes até os
profissionais e as comunidades em geral
para garantirmos que os sistemas de
salde e as sociedades das préximas
décadas conseguem continuar a
garantir o caminho de ganhos em sadde
registado até agora. Com uma base
sdlida de conhecimento técnico e ético,
a |A poderd cumprir o seu papel como
catalisador de inovacdo e melhoria na
salde publica. ®

1. NOVA National School of Public Health, Public
Health Research Centre, Comprehensive Health
Research Center, CHRC, REAL, CCAL, NOVA
University Lisboa, Lisbon, Portugal

23



GH Il ENTREVISTA

o
Sonia Dias

Diretora da Escola Nacional de Saude Publica
da Universidade NOVA de Lisboa (ENSP NOVA)

“Falar de Administracao
Hospitalar e falar da ENSP

NOVA”

A caminhar para os 60 anos de existéncia, a ENSP NOVA fundou o Curso de Especializacao

em Administracao Hospitalar (CEAH) e tem “desempenhado um papel central na capacitagao

de Administradores Hospitalares”, sublinha Sénia Dias, realcando que o curso ja formou mais

de 1.000 profissionais. Nesta entrevista, a Diretora destaca também o caminho da Escola para

que “ndo seja apenas uma instituicdo de ensino, mas um espaco de exceléncia em Sadde Publica”.

uais sao os principais desafios

O que a Escola Nacional de Satde
. Publica enfrenta atualmente

e como pretende aborda-los? Quais
os principais eixos de atuagao para
o proximo triénio?
Os desafios da Escola Nacional de
Salde Publica (ENSP NOVA) refletem
as complexas transformacdes na salde
publica em Portugal e no mundo,
marcada por crises sanitdrias, o aumento
cnitico do peso das doengas crénicas
ndo transmissiveis, desigualdades no
acesso aos cuidados de sadde, alteracdes
climédticas com elevado impacto na
salde, envelhecimento populacional e

rapida transformacao digital, entre outras.

Todas estas alteragcdes estdo a acontecer
a uma velocidade sem precedentes, que
acarretam necessidades de resposta
distintas e crescentes, exigindo um
reforco da qualificacdo das liderangas e
dos profissionais de satide, mas também
um reforco da investigacdo cientifica.
Neste contexto, a ENSP NOVA assume
um papel essencial na capacitagao de
profissionais altamente qualificados e

na formacdo de lideres e agentes de
mudanca que, além de dominarem o
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conhecimento técnico mais atual nestas
multiplas componentes, possuam uma
visdo critica e uma capacidade de agir
com impacto real e imediato na vida e
salde das populacdes. Em simuttaneo,
reforcdmos a nossa atuacdo na drea da
investigacdo, com presenca em grandes
consorcios internacionais, promovendo
a traducdo dos avancos cientificos em
politicas e prdticas eficazes, com criagao
de mais impacto em satide e social.
Com uma visdo estratégica clara, a atual
Direcao tem procurado consolidar a
posicao da ENSP NOVA como um
motor de inovacdo global em salde
publica, reforcando a sua projecao
nacional e internacional. Trabalhamos
todos os dias para consolidar o que
fazemos bem, avaliar prioridades
estratégicas, antecipar necessidades

e oportunidades, bem como ajustar,

se necessario, 0 que fazemos e como o
fazemos. A ENSP NOVA conta hoje
com um perfil cada vez mais dinamizador
e uma rede robusta de colaboracdes e
parcerias, apostando na internacionalizagdo,
inovacao, criacdo de valor, transferéncia
do conhecimento e sustentabilidade,
integrando estas dimensdes de forma

transversal nas suas trés dreas de missio:
ensino/formagdo, investigacao e proximidade
a comunidade. A ENSP NOVA seguird o
seu percurso, com determinagdo e uma
Vvis3o clara e estratégica, para responder
aos desafios emergentes e complexos
de salde publica e dos sistemas de
saude. Alicercada em valores indiscutiveis
como qualidade, integridade, rigor,
diversidade, cidadania e sustentabilidade,
a Escola continuard a sua missao de

criar uma massa critica de profissionais

e investigadores ao servico da melhoria
da satde das populagbes. Acredito que
0 Nosso éxito continuard a sair reforcado
com o dinamismo, envolvimento ativo,
robustecimento da comunidade ENSP
NOVA e capacidade de trabalharmos
em conjunto, motivados pela aspiracao
comum de assumirmos um papel
significativo para se alcangar uma sociedade
mais equitativa, coesa e sauddvel.

A carreira de administragao hospitalar
esta neste momento a ser negociada,
pela primeira vez desde a sua criagao
em 1980, e a ENSP desempenhou
desde sempre um papel fundamental
na medida em que foi a Unica entidade



universitaria a ministrar o curso de
especializacao de Administragao
Hospitalar. Estamos em crer que este

tem sido um percurso rico e proveitoso

para os Administradores Hospitalares.
Como é que a ENSP vé este trajeto?
Falar de Administracdo Hospitalar € falar
da ENSP NOVA. O nosso percurso

¢ indissocidvel desta drea e representa
um dos maiores legados da Escola.

O Servico Nacional de Satde aproxima-
-se das cinco décadas de existéncia, e

a ENSP NOVA caminha para 60 anos
de dedicacdo a formacdo de lideres

e profissionais de saide aftamente
qualificados em hospitais, unidades de
salde e organizacdes do setor, tanto

a nivel nacional como internacional.

A exceléncia dos nossos alumni do
CEAH € inegdvel, refletindo-se nas
multiplas nomeacdes para cargos
governativos e de lideranca de topo

em hospitais, administrages regionais,
unidades locais de saide, grupos
privados e instituicdes internacionais.

O mérito é sempre individual, mas €
inegdvel que a ENSP NOVA tem sido
um ponto de convergéncia e um
catalisador comum nos percursos de
sucesso destes profissionais. Ao longo das
décadas, os Administradores Hospitalares
formados pela ENSP NOVA tiveram um
papel crucial na consolidagdo do SN,
introduzindo inovagao, liderando equipas,
otimizando recursos e assegurando a

sustentabilidade das instituicBes de sadde.

Areas fundamentais como organizacio
dos servicos, incluindo planeamento,
gestao estratégica, operacional e logistica,
financiamento hospitalar, recursos
humanos, qualidade e seguranca do
doente, transformagcao digital e inovacao,
gestao da relagdo com doentes e
comunidade, compliance e regulacdo,

e gestdo de crises e emergéncias sao
alguns dos dominios onde se destacam.
Mesmo perante desafios complexos,
estes profissionais demonstraram
sempre uma enorme capacidade de
adaptacdo e um compromisso inabaldvel
com a melhoria continua do sistema

de sadde. A ENSP NOVA tem
acompanhado, de perto, a evolucao

do setor, ajustando continuamente a
formacdo as necessidades emergentes.
A modernizacdo da carreira de
Administracao Hospitalar ¢ um passo
essencial para garantir a valorizagao
destes profissionais e, por isso, saudamos
a abertura deste processo negocial.

De facto, s6 através de uma carreira
moderna, adaptada ao tempo em que
vivemos e preparada para os desafios
futuros conseguiremos atrair e reter os

melhores talentos. A ENSP NOVA estd
preparada e tem um conhecimento
impar para participar e contribuir
ativamente para este processo, ndao

s pela legitimidade de ser a entidade
responsdvel pela formacdo dos
Administradores Hospitalares (AH)

ao longo das Ultimas décadas, mas
também pelo forte contributo na
producdo de conhecimento cientifico
no nosso pais, pelo trabalho continuo
em estreita parceria com a APAH, e
outras associagdes, e a proximidade
com os profissionais no terreno.
Conhecemos bem a realidade, os
desafios, mas também as oportunidades
para a construgao de um futuro mais

robusto, inovador e sustentdvel para a
gestdo da salde, e em particular para a
Administracdo Hospitalar, em Portugal.

NOVA OFERTA FORMATIVA

Que oportunidades antecipa para o
CEAH da ENSP NOVA na eventualidade
de outras universidades poderem
ministrar também esta especializagao?

E quais as potenciais ameagas?

Trabalhar no setor da salide, especiaimente
na gestao e administragdo hospitalar;

€ um dos maiores desafios da drea
publica e privada, exigindo ndo apenas
conhecimento técnico, mas também

uma Visao estratégica e uma capacidade
de adaptacdo constante. Ao contrdrio »
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de outras dreas de gestdo, a administracao
hospitalar lida diretamente com vidas
humanas, para além das pressdes
orcamentais, regulamentacdes rigorosas
e a necessidade de coordenar equipas
multidisciplinares em ambientes de
elevada complexidade. Além disso,

a tomada de decises precisa de equilibrar
a eficiéncia operacional com a qualidade
e seguranca para o doente. A preparagao
para enfrentar estes desafios com
exceléncia comega muito antes da
chegada ao terreno: comeca na formagao.
Temos muita honra e orgulho na nossa
histdria e trabalhamos todos os dias para
continuar a proporcionar profissionais
Uinicos ao mercado, num ambiente de
docentes de exceléncia e investigadores
muito competentes, de uma rede
extensa de alumni e de uma proximidade
a muitos parceiros e a comunidade.

De facto, sobretudo na Ultima década,
assistiu-se a um forte movimento

de criacdo de nova oferta formativa
pds-graduada, 0 que demonstra o
interesse e a necessidade de formacido
na drea. Existirdo aproximadamente
cerca de 50 cursos e formagdes em
Portugal. Se, por um lado, se aplaude

este crescimento, por outro, € facilmente
compreensivel que muitas vezes este
volume se caracteriza exclusivamente
pela oferta de produtos de formacio,
sem enquadramento de estruturas de
conhecimento, de investigacdo ou de
experiéncia prética que suportem o
ensino, da garantia de corpo docente
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e investigadores qualificados plenamente
dedicados a drea especifica da gestdo
em salde, de alunos e doutoramentos
efetivos, de projetos de investigacao

e publicagdes na drea ou mesmo de
presenca nas redes internacionais de
referéncia. Alids, este tema foi também ja
avaliado pela APAH, com preocupagdes
idénticas no reconhecimento das
formagdes. Na nossa opinido, é essencial
manter a identidade de um corpo
profissional altamente diferenciado,
treinado e preparado, preservando o
que estd disposto na carreira que tem
sido critico para o sucesso, isto é uma
formacao especializada de qualidade,
rigorosa e estruturada. Ndo existe
evidéncia objetiva que leve a contrariar
o modelo de formacido existente e

que, como sabemos, continua a ser
praticado em muitos outros paises,

e mesmo noutros setores em Portugal.
Adicionalmente, a ideia da formacio de
gestores publicos que, na sua carreira,
estejam ao servico do estado portugués
nas suas fun¢des de protecao a doenca
e promogao da satide implica uma
abordagem de Saude Publica especifica,
onde € dificil reunir competéncias,
conhecimentos e estruturas capazes de
o fazer na totalidade. Fard assim, todo

o sentido, sim, reconhecer também

a formagdo obtida ao longo da vida,
porque poderdo existir competéncias
ou temadticas que, em cada momento
dos percursos profissionais, necessitem
de ser lecionadas por instituicdes mais

especializadas que possam colmatar
essas necessidades.

Uma das areas onde os Administradores
Hospitalares que estao no terreno mais
sentem caréncia é na disponibilizagao

e oferta de programas de formagao
continua que lhes permitam adquirir
novas competéncias ou refrescar as
que ja possuem. Nesta matéria, que
oferta podemos esperar da ENSP

para os proximos trés anos?

Como referi, vivemos tempos de
transformacdo acelerada em termos

de desafios em salde, e em que a
evolugao cientifica, tecnoldgica e dos
modelos de gestdo, entre outros,
redefine constantemente as exigéncias
do setor. Para garantir a relevancia da
formacio, é essencial reinventarmo-nos
continuamente, assegurando que os
profissionais de salde - em particular os
Administradores Hospitalares - dispdem
das competéncias necessdrias para liderar
organizagdes complexas e responder
eficazmente as crescentes exigéncias
dos sistemas de saude. Sabemos que

os Administradores Hospitalares,
enquanto decisores estratégicos,
enfrentam desafios cada vez mais
exigentes, desde otimizagao de recursos,
constrangimentos financeiros, modelos
de gestio integrada ou adocdo de

novas tecnologias.

Num setor tdo dindmico e desafiador
como o da saulde, a formagdo ao longo
da vida ndo € um luxo - € um requisito
essencial para garantir uma gestao
eficiente, sustentdvel e orientada para a
inovacdo. A ENSP NOVA estd consciente
da necessidade de uma formacao
contfnua robusta, especialmente numa
era marcada pela transicao digital e pela
integracdo de ferramentas baseadas em
inteligéncia artificial. Em simultaneo, este
progresso deve ser equilibrado com a
valorizagdo de principios fundamentais
como a humanizacio, a ética e a
personalizagdo dos cuidados, bem

como o refor¢o de competéncias como
lideranca, comunicacdo e decisdo em
momentos de crise, entre outras.
Acreditamos que a inova¢do, quando bem
utilizada, ¢ um motor para a equidade

e a melhoria da sadde, garantindo que

a eficiéncia organizacional se traduza

em melhores resuttados em sadde.

Com isso em mente, a ENSP NOVA tem
vindo a expandir a sua oferta formativa,
reforcando o desenvolvimento de
competéncias estratégicas e operacionais
para estes profissionais. Com este
compromisso, apds uma auscultacdo

a muftiplos stakeholders, lancdmos o



NextGenEducaTion by ENSP NOVA,
um conceito inovador que agrega cursos
de curta duracao, desenhados para
responder a necessidades especificas de
atualizacdo profissional. A elevada adesao
- com profissionais de hospitais, Unidades
Locais de Sadde (ULS), farmacéuticas e
empresas do setor da salde - demonstra
a pertinéncia desta abordagem.

De destacar alguns dos cursos mais
recentes, como o Advanced Healthcare
Management and Leadership Program

e o Programa de Healthcare Transformation,
que contam com professores de referéncia
internacional ou ainda o Curso de
Avaliacdo Econdmica em Salde e o
Programa de Gestao Autdrquica na
Salde. Paralelamente, desenvolvemos
Ccursos em dreas emergentes, como
Inteligéncia Artificial na Saude e Data
Science, e amplidmos a oferta de
formacdo flexivel, incluindo um Curso

de Epidemiologia online.

Nos préximos anos, esta evolugao serd
reforcada com o lancamento de trés
novas pés-graduacdes estratégicas - em
Gestdo de Recursos Humanos na Sadde,
Integracao de Cuidados e Comunicagdo
em Saulde - dreas fundamentais para a
eficicia da gestao hospitalar. Ao nivel dos
ciclos de estudos conferentes de grau,
submetemos recentemente cinco novos
mestrados de 60 créditos, consolidando
a nossa aposta na especializagdo avancada.
Paralelamente, daremos inicio, em 2026,
a primeira licenciatura da ENSP NOVA,
em Global Public Health, acreditada pela
A3ES e lecionada em inglés, preparando
uma nova geracdo de lideres para o
setor da salde global.

A ENSP NOVA mantém também um
forte compromisso com a formagdo
internacional e a capacitagao global

de lideres na drea da sadde. Apenas no
dftimo trimestre de 2024, organizdmos,
em parceria com a Organizagdo

Mundial da Satde (OMS), dois cursos
interacionais em Portugal - um dedicado
a Patient Safety e outro a Public Health
Leadership, envolvendo mais de 40
profissionais em cada um dos cursos

de mais de 30 paises.

INTERNACIONALIZAGCAO ESTRATEGICA
Num mercado em crescente dinamismo,
caracterizado pela enorme diversidade
de oferta formativa, o que distingue
verdadeiramente a ENSP NOVA de
outras instituicdes de ensino? Como

€ que a ENSP NOVA tem adaptado

a sua oferta formativa as necessidades
do setor da satide em Portugal?

A ENSP NOVA é uma instituicdo impar
no contexto portugués. Trata-se da Unica

NATIONAL SCHOO
OF PUBLIC HEALTE

[ 2

escola que apresenta uma estrutura
organizacional multidisciplinar que cobre
de forma integrada todo o espectro
temdtico que as melhores escolas
internacionais em Sadde Publica e Gestdo
e Administracdo em Salde também
apresentam. Em Portugal, hd outras
escolas que cobrem dreas parcialmente
semelhantes, mas ndo sao compreensivas
em toda esta abrangéncia, e nesta
caracteristica somos claramente
diferentes no nosso pais. Na verdade,

a ENSP NOVA € uma escola de satde
publica e é a partir dessa drea de
conhecimento especifico, complexo,
diversificado e multidisciplinar que
enguadramos as nossas formacdes.

Num mercado altamente competitivo

e dindmico, onde a oferta formativa

€ vasta, a nossa escola diferencia-se
também pela capacidade de conectar

o conhecimento académico a prdtica
profissional e as polfticas publicas de
forma continua e evolutiva. A ENSP
NOVA € também a Unica escola em
Portugal acreditada pela APHEA (Agency
for Public Health Education Accreditation),

um selo de qualidade que atesta o nosso
compromisso com os mais elevados
padrdes internacionais de exceléncia,
assim como nas nossas formagdes, que
530 submetidas a uma validagao curricular
externa por parte da APHEA, tendo no
ano passado obtido a acreditagao no
mestrado em gestao da salde.

Mais recentemente, o reconhecimento
internacional do nosso trabalho
culminou na criagdo de estruturas
temdticas importantes e de grande
visibilidade externa, como a designagao
do Centro colaborador da OMS em
Heafth Management, o Unico no nosso
contexto. Fomos ainda re-designados
Centro Colaborador da OMS na drea
da Qualidade dos Cuidados e Seguranca
do Doente, consolidando o nosso papel
na qualificacdo de profissionais para
enfrentar os desafios globais nestas dreas.
Estes centros sdao espagos de inovagao,
investigacdo e desenvolvimento técnico
e cientifico para o pafs, mas também
para a regido europeia, reforcando a
nossa posicdo como um agente ativo

na transformacado da sadde publica e »
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um centro de referéncia global. Importa
também destacar a evolugdo do corpo
docente e discente internacional da
Escola. A ENSP NOVA conta atualmente
com professores e investigadores
alttamente qualificados, tendo atraido, nos
dftimos anos, professores provenientes
de organiza¢des de referéncia, como

da OMS, da Comissdo Europeia, do
Observatério Europeu de Politicas e
Sistemas de Saude, consultores do Banco
Mundial, e de instituicBes académicas
como o Imperial College London,

entre outras. Durante o mandato da
nossa Direcdo, esta a ser feito um
percurso de atualizagdo para garantir
que a nossa oferta formativa estd
alinhada com as reais necessidades do
setor e as exigéncias dos profissionais

e das instituicGes de saude. Estamos
fortemente empenhados em adaptar os
nossos curriculos e as metodologias de
ensino, para a utilizagdo, por exemplo,

de case studies e do método de project
based learning, refletindo as necessidades
atuais e futuras, mas também antecipando

O trabalho em parceria
e crucial para o
desenvolvimento

contextos e realidades. Gostaria de
referir que no ano passado, em parceria
com a |ESE de Barcelona, inicidmos

um projeto na drea da aprendizagem
pedagdgica e prdtica com os préprios
estudantes de Administracao Hospitalar
Como outro exemplo, realco que os
estudantes tém vindo a desenvolver
solucdes prdticas e concretas aplicadas

a contextos reais, sendo a sua qualidade
internacionalmente reconhecida, evidente
nos prémios recebidos. Recordo um

dos mais recentes, na International
Hospital Conference do ano passado,
que decorreu no Brasil. Assim, integrar
novas tecnologias, modelos de ensino
inovadores e as melhores prdticas globais
sao apenas algumas das formas pelas
quais estamos a adaptar a nossa Escola
para que se mantenha na vanguarda

do ensino e da investigacao em salde
publica e gestao em salde. Este modelo
¢ garantido através da colaboragao
estreita com hospitais, unidades de
salde, autoridades reguladoras, decisores
publicos e empresas do setor, mas
também com o envolvimento de

peritos nacionais e internacionais de
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grande renome. Gostaria de anunciar

de forma especial a APAH que, em
breve, teremos o Centro de Simula¢do
em Health Managment and Leadership,
uma iniciativa pioneira em Portugal.

O objetivo € treinar estudantes, em
particular Administradores Hospitalares,
tentando reproduzir o ambiente do
“terreno”’, que como sabemos €
complexo, multidisciplinar e diverso.
Num setor t3o critico e desafiante como
0 da salde, o que o conhecimento e a
experiéncia nos ensinam € que ndo basta
oferecer formacdo - é essencial oferecer
formacdo de exceléncia num contexto de
desenvolvimento de uma drea cientifica
e académica, e é exatamente isso que
procuramos fazer na ENSP NOVA.

Pode falar-nos um pouco sobre a
importancia da colaboragio internacional
na pesquisa e ensino em salde publica?
A internacionalizagio da ENSP NOVA

€ hoje um pilar estratégico que permeia
todas as nossas dreas de atuacio. Temos
consolidado a nossa presenca global
através de parcerias com instituicdes

de prestigio e participacdo em grandes
consdrcios internacionais. Temos cada vez
mais um envolvimento ativo, frequentemente
nos boards de governagao, em associagdes
e redes internacionais, bem como
instituicdes europeias como a EHMA,
EUPHA, APHEA (ASPHER), Observatério
Europeu dos Sistemas e Politicas de
Saude, Agéncia Europeia do Ambiente,
EIT Health, entre outras, contribuindo

de forma decisiva para a definicdo de
politicas publicas e para a inovagdo em
salde publica, também num contexto
internacional. A nossa investigacdo tem
um alcance internacional, com projetos
financiados por entidades como a
Comissdo Europeia, o Banco Mundial e
a OMS. A Escola lidera e participa em
consdrcios estratégicos que abordam,
por exemplo, a modernizagao da gestao
hospitalar;, a capacitacdo dos profissionais
de salde, a prevencao e gestdo da
doenca crdnica, a digitalizagdo da salde e
a sustentabilidade dos sistemas de satde,
desenvolvendo solucdes adaptdveis a
diversas realidades e contextos globais.
No ensino, desenvolvemos iniciativas

em colaboracdo com instituicbes
internacionais, proporcionando aos
nossos alunos uma formacdo de alta
qualidade e preparatdria para os desafios
globais da saide. O nosso foco no ensino
inovador € atualmente complementado
por uma forte componente prdtica,

com visitas, estagios e projetos em
parceria com instituicdes de renome,
oferecendo assim aos nossos alunos uma

experiéncia internacional enriquecedora.
Este reconhecimento traduz-se também
nas constantes solicitacdes para visitas

de cursos de universidades estrangeiras,
como Indiana, Tilburg, EHESP ou Alabama,
e na capacidade de atrair prestigiados
professores internacionais, especialmente
através do programa Erasmus.

A nossa terceira missao tem-se traduzido
num fortalecimento da nossa rede de
protocolos, na captacdo de financiamento
e no reconhecimento internacional.

Os dois Centros Colaboradores da OMS
na ENSP NOVA desempenham um
papel fundamental na transferéncia

de conhecimento e na capacitagdo de
profissionais de salde, gerando impactos
diretos nos sistemas de salide em vdrias
regides do mundo. No contexto da
OMS, a nossa colaboracdo tem sido
essencial em dreas como a formagao

e investigacdo. A nossa participagao, por
exemplo, em varios projetos da OMS,

da EHMA, do ECDC, do ECDTP
também foi decisiva na estimativa da
carga de doencas associada a fatores de
risco ocupacionais, na drea da avaliacdo
de tecnologias, gestdo em salde, na drea
da hesitacao vacinal, saide de populagdes
vulnerdveis, entre tantos outros temas.
Por Ultimo, gostava de realcar um outro
exemplo que se prende com a nossa
contribuicdo para a revisao das competéncias
em gestao de cuidados de salde na
Roménia, em parceria com a OMS, o
Ministério da Salde daquele pais, e o
apoio técnico ao Ministério da Saide

do Kosovo no fortalecimento do sistema
de sautde local.

ENSINO E INVESTIGACAO

Na area da Administragao Hospitalar,

a ligagdo a Ecole des Hautes Etudes en
Santé Publique de Rennes ¢ historica

e sabemos que se tem mantido ativa.
Existem outras universidades com quem
a ENSP NOVA tenha colaboracio
privilegiada?

Acredito que, cada vez mais, o trabalho
em parcenia é crucial para o desenvolvimento.
Neste sentido, a ENSP tem-se mantido
como um sistema aberto a comunidade
académica. Como menciona, a colaboracio
da ENSP NOVA com a Ecole des Hautes
Ftudes en Santé Publique (EHESP)de
Rennes € histdrica, sendo este um parceiro
estratégico, especialmente na drea da
Administragdo Hospitalar: Este curso é
uma referéncia internacional incontestdvel,
e trabalhamos continuamente para
estreitar e expandir essa colaboragao.

No plano nacional,a ENSP NOVA
mantém relacSes estratégicas com varias
outras instituicdes, tanto ao nivel do



ensino quanto ao nivel da investigagdo.
No ensino, sdo multiplos os nossos
cursos em parceria, desde doutoramentos,
mestrados, pds-graduacdes ou até em
cursos de curta duracdo. Neste contexto,
ndo sendo exaustiva, posso citar alguns
dos nossos parceiros, como a Universidade
do Porto, a Universidade de Evora e a
Universidade de Aveiro, além, claro, das
outras escolas da NOVA, em particular
NMS, IHMT, IMS, NOVA SBE e FCT.

Na investigacdo, um exemplo de grande
sucesso € 0 nosso centro de investigacdo,
o Comprehensive Health Research
Centre, fruto da parceria entre as duas
escolas da NOVA, aNMS e a ENSPe a
Universidade de Evora, classificado como
Excelente pela FCT, bem como a nossa
participacao no Centro Académico
Clinico de Lisboa, um consdrcio de nove
parceiros, liderado pela ULS S3o José.
Procuramos descentralizar as nossas
atividades, colaborando com muitas
outras universidades nacionais como

a Universidade do Minho e do Porto,
além de realizar eventos de grande
relevancia, como uma sessao sobre
Value-Based Healthcare no Porto com

especialistas internacionais. A ENSP
NOVA tem também fortalecido lacos
com varias instituicdes internacionais de
renome, como a Universidade de Mildo,
o |ESE Barcelona, o Imperial College
London, o Instituto Karolinska, a Charité,
a Universidade de Copenhague e a

Aga Khan University, para citar apenas
algumas. Com mais de 40 projetos
internacionais ativos, mantemos relacdes
de trabalho estreitas com um ndmero
significativo de parceiros universitarios,
além da nossa participagdo em diversas
redes e grupos de trabalho. Estas parcerias
tém sido essenciais para consolidar a
nossa posicao global, garantir a exceléncia
dos nossos programas e contribuir para
0 NOSso crescente sucesso em projetos
competitivos internacionais.

Temos também procurado fortalecer

a nossa rede de parcerias com a
Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), destacando, por
exemplo, a colaboragdo com a Fundagao
Oswaldo Cruz e a Universidade de

Sdo Paulo, ampliando assim o nosso
impacto global. No campo da ciéncia

de dados e inteligéncia artificial, a

ENSP NOVA tem desenvolvido uma
importante parceria com a NOVA IMS,
com novidades para um futuro breve,
como a criagao de um Centro de
Conhecimento e Inovacdo em Salde
Pdblica, e o desenvolvimento de um
projeto em parceria com a ULS Oeste,
a Comunidade Intermunicipal do Oeste,
a SPMS e a NOVA IMS, na drea das
smart healthy regions. A ENSP NOVA
tem vindo a consolidar-se como um
centro de exceléncia em ensino e
investigacdo, destacando-se também pela
capacidade de implementar projetos de
grande impacto, tanto a nivel nacional
como internacional, afirmando-se como
um importante agente de mudanca na
drea da Satde Publica.

Que mensagem gostaria de deixar para
estudantes e profissionais interessados
em estudar na ENSP NOVA?

Como referi, temos trabalhado para que
a ENSP NOVA n3o seja apenas uma
instituicdo de ensino, mas um espago de
exceléncia em Saude Publica, aliando a
expertise, que a histéria também nos
concede, e a ambicdo de ser um parceiro
ativo para a inovagao e transformagao
da sadde publica. Os estudantes e
profissionais que queiram fazer parte

da comunidade ESNP NOVA, juntam-se
a um grupo ja vasto de especialistas
altamente qualificados, mas também
lideres e agentes de mudanga, capazes
de atuar com impacto real nos sistemas
de saide e na vida das populages.
Proporcionamos um ambiente de
aprendizagem dindmico, multidisciplinar
e colaborativo, que combina exceléncia
académica com uma forte ligacdo a
prética, bem como acesso a um corpo
docente de referéncia, projetos de
investigacdo inovadores e uma rede
global de parcerias que permitird
expandir horizontes e percursos.

A ENSP NOVA € o lugar certo para
quem quer fazer a diferenca, contribuir
para a melhoria das politicas de saude,
da gestdo em salde, administracao
hospitalar, da prevencao de doencas,

da promogao da salide e bem-estar

das populagdes; no fundo contribuir
ativamente para a construgao de um
sistema de salide mais equitativo,
eficiente e sustentdvel. Acreditamos

que o futuro da salide em Portugal

e no mundo depende de profissionais
capacitados, criticos e comprometidos
com a transformagdo do setor e queremos
fortalecer este caminho com todos. e

Fotografias: Sérgio Saavedra/Bleed
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Gemeos Digitais: Sustentabilidade
e Eficiencia na Gestao Hospitalar

José Filipe Soares'

gestdo hospitalar enfrenta

desafios crescentes que

exigem solugdes sustentdveis e
inovadoras. Este artigo analisa como a
integracao de tecnologias emergentes e
estratégias sustentdveis pode enfrentar
esses desafios, mas também transformar
os hospitais em centros eficientes
e resilientes.

Ao abordar essas mudancas, exploramos
como essas prdticas podem preparar

as instituicdes para o futuro, a0 mesmo
tempo que melhoram a experiéncia
dos doentes e dos profissionais.

1. ATRANSFORMACAO SUSTENTAVEL
O sector da salide é amplamente
reconhecido como um dos maiores
consumidores de energia e recursos
naturais. Contudo, é também um

dos que mais pode beneficiar da
implementacdo de prdticas sustentaveis,
criando beneficios ambientais e
econdmicos directos.

Estas iniciativas ja s3o uma realidade.
Exemplos préticos demonstram
reducdes importantes na pegada de
carbono com a adopg¢do de medidas
como:

* Telhados verdes, proporcionam
isolamento térmico, reduzindo os custos
de aquecimento e refrigeracdo;

» Sistemas de reaproveitamento

de agua, diminuem o consumo em
actividades como irrigagdo e limpeza;

* Energias renovaveis, substituem fontes
fdsseis como principais geradores de
electricidade;

* Digital Twins, permitem a simulagdo e
optimizacdo de operacdes hospitalares,
identificando dreas de desperdicio
energético, antecipando falhas em
infraestruturas e propondo solugdes
mais sustentdveis.

Sistemas de energia sustentavel:
eficiéncia e retorno garantido

Investir em painéis solares, é uma
decisdo estratégica e altamente eficiente.
Por exemplo, uma instalagdo de 50 kW,
com custo aproximado

de €100.000, pode gerar cerca de
60.000 kwh por ano. Isso equivale

a uma economia anual de €12.000

em custos de eletricidade, assumindo
uma tarifa de €0,20/kWh.

Com um retorno sobre o investimento
(ROI) em cerca de 5 anos, o sistema
continua a proporcionar economia
liquida por mais 20 a 25 anos, gerando
um lucro acumulado de até €200.000
durante a sua vida util.

Impacto de Medidas Sustentaveis em Hospitais
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Fonte: elaborado pelo autor

Além dos beneficios financeiros, essas
iniciativas reforcam o compromisso

com a sustentabilidade ambiental,
posicionando instituicdes como hospitais
como referéncias em inovacao, eficiéncia
e responsabilidade social (Graficol).

Gestao Inteligente de Recursos

O uso de Inteligéncia Artificial (IA

e Internet das Coisas (loT) estd a
transformar a gestdo hospitalar.
Sensores que monitorizam em tempo
real o consumo de energia, identificam
padroes de desperdicio e propde
ajustes automadticos, com algoritmos que
podem prever falhas em equipamentos
criticos e reduzem custos de manutencio.

Gémeos Digitais: O Futuro da Gestao
Hospitalar em Portugal

No contexto nacional, os gémeos digitais
apresentam um potencial transformador
para a gestdo hospitalar, permitem que
os administradores enfrentem desafios
especificos do sistema de saldde de
forma proactiva e eficaz.

Estas ferramentas podem ser aplicadas
de varias formas:

* Previsao de Cenarios Criticos:

Em hospitais distritais ou nas ULS, os
gémeos digitais podem prever picos de
procura, como surtos sazonais de gripe,
ajustando antecipadamente os recursos
humanos e logfsticos necessarios.

* Manutencao Preventiva e Gestao

de Infraestruturas: Sensores conectados
a gémeos digitais identificam falhas
iminentes em equipamentos criticos,
evitando interrupgdes nos servigos
essenciais.

* Simulagao Operacional: Andlises

em tempo real dos fluxos hospitalares
ajudam a identificar e resolver gargalos
nos servicos de urgéncia, otimizando

a experiéncia dos doentes.

A experiéncia do Barcelona Supercomputing
Center (BSC-CNS) exemplifica como
estas tecnologias podem ser integradas
de forma pritica, tanto na personalizagdo
de tratamentos médicos quanto na
gestdo eficiente de recursos hospitalares.

Entre as inovacdes mais notdveis estd
o modelo Alya Red, um gémeo digital
do coragdo humano composto por
cerca de 100 milhdes de elementos



virtuais que simulam batimentos
cardiacos e analisam fluxos sanguineos.
Este modelo oferece suporte ao
diagndstico de arritmias e a optimizacdo
de procedimentos como a colocagdo
de pacemakers.

Em parceria com a empresa ELEM
Biotech, o BSC-CNS desenvolveu

ainda um protdétipo que recria
virtualmente o coracdo de um individuo,
sincronizando-o com o pulso do
utilizador. Esta inovagcdo demonstra o
imenso potencial dos gémeos digitais

na medicina personalizada.

O BSC-CNS também desenvolve
modelos computacionais de outros
érgdos, como os pulmdes, permitindo
prever a progressao de doencas
respiratérias e testar medicamentos
de forma segura e personalizada,
eliminando riscos para os doentes.

Na gestao hospitalar;, a aplicagdo de
gémeos digitais traz beneficios concretos
€ mensuraveis:

» Optimizacdo de recursos;

* Melhoria da eficiéncia operacional;

* Antecipacdo de cendrios criticos;

* Reducdo de custos.

Ao simular diferentes cendrios clinicos
e operacionais, os hospitais conseguem
tomar decisdes mais informadas e
melhorar significativamente a qualidade
do atendimento.

O trabalho do BSC-CNS destaca o
papel revoluciondrio dos gémeos digitais,
tanto na personalizagdo dos cuidados
médicos, como na gestdo hospitalar,
tornando os cuidados de sadde mais
eficazes, eficientes e centrados no doente.

Impacto da Simulagao Avangada

na Gestao Hospitalar

Estudos internacionais comprovam

que tecnologias de simulagdo avancada
optimizam a gestdo hospitalar, reduzem
custos operacionais e aumentam a
eficiéncia em emergéncias. O Projecto
Lean nas Emergéncias, baseado no
Toyota Production System, evidenciou,
no Brasil, a eficdcia dessas abordagens
em diminuir tempos de espera e custos,
com resultados mensuraveis (Grafico2).

Essas ferramentas preditivas aprimoram
o planeamento de recursos, a qualificacdo
de equipas e a eficiéncia dos fluxos
operacionais, consolidando-se como
essenciais na modernizacdo dos sistemas
de salde.

Impacto do Projecto Lean nas Emergéncias no Brasil
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Grafico 2

Fonte: Lean nas Emergéncias - Brasil
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Grafico 3 Fonte: Adaptagdo com base em estudos de caso do BSC-CNS e tendéncias internacionais de aplicagdo de Digital Twins

Impacto Global

A combinacdo de abordagens Lean
com tecnologias de simula¢do avancada
revela o potencial transformador dessas
ferramentas na gestio hospitalar.

Ao optimizar fluxos operacionais e
reduzir tempos de espera, promovem
maior eficiéncia, melhoram a experiéncia
dos doentes e maximizam o uso de
recursos, tornando o sistema de salde
mais resiliente e sustentdvel.

A pandemia de Covid-19 reforcou a
necessidade de protocolos flexiveis

e adaptdveis, destacando os gémeos
digitais como ferramentas indispensdveis.
Alimentados por dados em tempo real
provenientes de sensores, dashboards
e relatdrios analiticos, estes sistemas
permitem que os administradores
hospitalares:

* Antecipem falhas criticas em
infraestruturas;

* Ajustem respostas a emergéncias
com precisao;

* Minimizem desperdicios operacionais.

Por Que Adoptar Digital Twins

na Gestao Hospitalar?

|. Redugao de Custos:

* Evita redundancias em processos
operacionais.

* Diminui custos com reinternacdes
ao optimizar diagndsticos.

2. Planeamento Proactivo:

* Simula cendrios de risco, como
pandemias ou desastres naturais.

* Facilita a redistribuicdo de recursos
em crises.

3. Personalizacao do Atendimento:
* Permite ajustes em tempo real de
tratamentos e aloca¢des de recursos,
maximizando a eficdcia e reduzindo
riscos (Grafico3).

Monitorizagao Ambiental

e Sustentabilidade

Paralelamente aos gémeos digitais, a
monitorizacdo ambiental desempenha
um papel fundamental na eficiéncia
hospitalar. Exemplos em Portugal, como
no Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, ilustram como plataformas »
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Poupanca de Energia Relativa ao Controlo da Humidade

110} —— Consumo de Energia (KWh)

105
S0l o~
- S
2 95 =
g .
@ Poupant
8 w (50% huyfidade)
@
-
g s
=1
2
5 8
w 0 -

/
75 //
70
30 35 an a5 0 55 60 65 70

Humidade Relativa (%)

Grifico 4

de monitorizagdo continua podem
impactar positivamente a sustentabilidade
e o conforto dos espacos hospitalares:

* Qualidade do Ar: Monitorizacdo de
parametros criticos em tempo real,
garantindo ambientes mais sauddveis

€ seguros.

* Poupangas Energéticas: A plataforma
ViGIE permite optimizar o consumo
energético e melhorar a eficiéncia na
gestdo da cadeia de frio hospitalar.
Estas iniciativas alinham-se com a
necessidade crescente de integrar
préticas sustentdveis na gestdo hospitalar,
reduzindo custos operacionais e
aumentando a eficiéncia global.

2. EXPERIENCIA DO DOENTE:
CENTROS DE SAUDE BASEADOS

EM VALOR

A sustentabilidade e a resiliéncia
melhoram directamente a experiéncia
do doente. Estudos mostram que
hospitais mais eficientes e tecnologicamente
avancados tém melhores taxas de
satisfacdo e menores tempos de espera.

Bem-estar do Doente

e dos Colaboradores

Sistemas de monitorizagao em tempo
real melhoram a seguranca, salde e
conforto de doentes e profissionais.
Monitorizam humidade relativa, CO2,
formaldeido (HCHO), compostos
organicos volateis totais (TVOC)

e Unidades Formadoras de Coldnias
(UFQ). Ajustes automadticos na ventilagdo
e climatizacdo garantem condicSes
ideais, reduzindo riscos e promovendo
o bem-estar.
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Nota: Os valores apresentados sdo estimativas para fins ilustrativos

Beneficios da Gestao Ambiental

em Hospitais

I. Eficiéncia Energética: Ajustes
automaticos em ventilacdo e humidade
relativa reduzem desperdicios e
optimizam o consumo de energia,
promovendo a sustentabilidade.

2. Seguranca e Saude:

Monitorizagao continua previne

riscos de contaminantes e descargas
electrostdticas, garantindo um ambiente
seguro para doentes e profissionais.

3. Conforto e Bem-Estar: Controlo
da qualidade do ar reduz o stress,
acelera a recuperacdo dos doentes

e melhora o desempenho das equipas.

Esta abordagem alia eficiéncia
operacional a promocao da saude,
criando espagos hospitalares
sustentdveis e focados no bem-estar.

Exemplos de Sistemas Implementados
O Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca apds a implementagdo da
Plataforma ViGIE, passou a gerir

com eficiéncia toda a cadeia de frio
hospitalar, recebendo informacdes
em tempo real e dispondo de
relatdrios detalhados essenciais para
auditorias de qualidade.

(Fonte: VIiGIE Solutions)

Representagao Griéfica da Poupanga
de Energia:

A regulagdo da humidade relativa
optimiza a eficiéncia dos sistemas de
climatizacdo, reduzindo a carga térmica
e, consequentemente, 0 consumo
energético (Grafico 4).

Implementar sistemas de monitorizacdo
e controlo da qualidade do ar em tempo
real além de promover a eficiéncia
energética e operacional, também
assegura um ambiente mais seguro e
confortdvel para doentes e profissionais
de sadde.

3. IMPACTO E METRICAS DE SUCESSO
O impacto destas iniciativas pode ser
avaliado por meio de:

* Redugdo de Custos: Medir poupancgas
energéticas e reducdo de falhas em
equipamentos criticos.

* Melhoria da Experiéncia do Doente:
Avaliar a satisfacdo dos doentes

em relacdo aos tempos de espera

e conforto.

* Eficiencia Operacional: Monitorizar
melhorias nos fluxos hospitalares e na
alocacdo de recursos.

CONCLUSAO

A gestao hospitalar enfrenta desafios
que exigem equilibrio entre
sustentabilidade, eficiéncia e inovacao.

A adopcio de préticas sustentdveis e
tecnologias emergentes, como gémeos
digitais, € essencial para garantir residéncia
e exceléncia no sector da saude.

Estas iniciativas reduzem custos,
optimizam operagdes e melhoram
condi¢Bes para doentes e profissionais,
preparando os hospitais para o futuro.
Sustentabilidade e inovagdo tornam-se
pilares dessa transformagdo.

O progresso depende de colaboracdo
entre gestores, profissionais de satde

e formuladores de polfticas, com visao
estratégica, coragem para inovar e
compromisso com a sustentabilidade. o
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Gestao de Recursos na Saude
Publica: o papel transformador
das Liderancas Taticas

Paulo F. Antunes'

sustentabilidade na Administracdo
A estd diretamente relacionada

com os recursos disponiveis
e ao seu consumo. No setor da sadde,
a manutencdo da eficiéncia depende
da adequada gestdo de meios, lideranca
eficaz e alinhamento estratégico entre
os diversos niveis de gestao. Assumindo
que o nivel estratégico orienta o nivel
abaixo, i.e., o tdtico, a importancia
da lideranca nesta linha para a
operacionalizacao das orientacdes
estratégicas, é fundamental. Entenda-se
neste contexto a linha tatica como os
Diretores de Servico e Coordenadores
de Unidades dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACeS). Estudos
recentes e evidéncias empiricas,
sustentam que a capacitagdo desses
dirigentes em gestao e competéncias
relacionais, nomeadamente em
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lideranga, podem contribuir para
uma salde publica mais eficiente
e sustentdvel, a par do papel do

Administrador Hospitalar.

A salde publica e suas estratégias tém
raizes histéricas profundas, remontando
aos primdrdios da civilizagdo.

De acordo com Pereira e Veiga (2016),
as primeiras iniciativas datam das
culturas suméria e egipcia, que j&
utilizavam sistemas bdsicos de saneamento.
A evolucdo desse campo foi marcada
por avangos nos contextos grego

e romano, como 0s aquedutos e o
planeamento urbano, que visavam
promover a salde da comunidade
(Tulchinsky & Varavikova, 2014), portanto
ndo se trata de uma drea recente, os
papéis dos seus gestores também
foram largamente estudados.

Na contemporaneidade, a saide
publica é orientada por diretrizes
governativas que se desdobram em
niveis estratégicos, nomeadamente
Conselhos de Administragdo (CA)

e Direcdes Executivas, e niveis téticos,
neste caso, dirigentes intermédios como
Diretores de Servico e Coordenadores
dos ACeS (DSCA). Segundo Antunes
(2022), a efetividade dessas estratégias
depende da lideranca exercida nos
niveis tdticos, onde se traduzem as
orientagOes estratégicas em agdes
concretas no plano operacional.

No entanto, os estudos indicam

que os dirigentes intermédios carecem
de formacdo em gestao, resultando
num desalinhamento estratégico

e impactos na eficiéncia dos servigos
(Nogueira, 2004; Morais, 2012;
Antunes, 2022). Mais de dois tercos
destes dirigentes ndo possui formagao
acessoria em gestao ou administracao,
todavia as liderangas tdticas podem

ser capacitadas de saberes para
interpretar e operacionalizar estratégias
institucionais, contribuindo para a
sustentabilidade da saude publica,
considerando que os recursos
disponiveis sdo finitos (Antunes, 2022).

DESENVOLVIMENTO: ESTRATEGIAS
INSTITUIDAS E A LINHA TATICA

Na Administracdo Publica (AP),

no setor da salde, as estratégias sao
elaboradas em conformidade com as
politicas publicas estabelecidas pelas
entidades governamentais competentes,
maioritariamente o Ministério da Satde.
Essas politicas definem as linhas gerais
de acdo, que s3o operacionalizadas por
meio de instrumentos como contratos-
-programa, planos estratégicos e
indicadores de desempenho.

Estrategicamente, hd um conjunto
de condicionamentos decorrentes
da contratualizagdo, que de acordo
com Bilhim et al. (2015), a AP e
consequentemente o setor da
satde, é marcado pela influéncia
do Estado na sua modelacdo, que
reflete a antiga escola francesa,



fundamentada no modelo prussiano
(Amaral, 2006). Sendo uma perspetiva
normativa, alicercada no dominio do
direito administrativo, permanece
contemporanea na AP portuguesa.
Desta forma o setor da saude, €
orientado estrategicamente por uma
postura Defensiva, seguida de uma
orientacdo Reativa, sendo menos
Analisadora e Prospetiva, de acordo
com Antunes (2022) e o referencial
de Miles e Snow (2003)". Em sintese,
os CA tendem a seguir estratégias

que lhes confiram mais seguranca,
nomeadamente as estratégias Defensivas
e Reativas, relegando para segundo
plano as estratégias Analisadora e
Prospetiva.

Da contratualizacdo entre o Estado e os
CA, as estratégias sao operacionalizadas
por via da linha tética, i.e., DSCA,
desempenhando um papel crucial,
atuando como elo entre as
orientagdes dos CA e as equipas
operacionais. No entanto, conforme
apontado por Antunes (2022), a falta
de formagdo em gestao compromete

a capacidade desses dirigentes de
interpretar e implementar estratégias
de forma eficiente. No mesmo estudo
hd um desalinhamento entre as
estratégias instituidas pelos CA e
aquelas que sao percecionadas pelas
linhas tdticas (DSCA).

Estudos revelam que competéncias de
gestdo e lideranca, como as propostas
por Quinn et al. (2004)?, sdo essenciais
para alinhar percecdes estratégicas

e garantir a eficdcia das a¢des.

Por exemplo, o papel de lideranca do
tipo Coordenador é apontado como
central para manter a coesdo das
equipas, enquanto o Produtor promove
a eficiéncia e o cumprimento de metas.

LIDERANCA E SUSTENTABILIDADE
DOS RECURSOS

A lideranca na linha tética é um fator
determinante para a sustentabilidade
dos recursos na salde publica. De
acordo com Barros (2022), entrevistado
pelo Didrio de Noticias, a formacao em
lideranca deve focar em competéncias
relacionais e técnicas que permitam
aos dirigentes motivar suas equipes

e gerir recursos de forma otimizada.

Por outro lado, Antunes (2022)
demonstra que, entre os diferentes
papéis de lideranca, ha alguns deles
que se associam a varias tipologias
estratégicas, nomeadamente o de

Produtor e o de Coordenador.

Esta versatilidade nestes papéis de
lideranca permite, tendencialmente,
orientarem-se independentemente das
estratégias. Porém, o mesmo estudo
aponta para dirigentes intermédios que
possuem formagdo em gestao tendem
a apresentar papéis de lideranga mais
alinhados as estratégias institucionais

e que essa formagdo colmata lacunas
tanto no nivel técnico quanto nas
competéncias relacionais.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O papel transformador das liderancas
tdticas condiciona o desempenho das
organiza¢des na prestacao e consumo
de recursos, observando-se que:
Dirigentes com formagdo em gestdo
t&m maior capacidade de interpretar
e operacionalizar as estratégias
definidas pelos CA. Esse alinhamento
estratégico resulta em maior eficdcia
na execucdo das politicas publicas

e na gestdo de recursos, promovendo
a sustentabilidade das organizacGes.

Os papéis de lideranca de Coordenador
e Produtor sdo os mais relevantes
associados ao alinhamento estratégico
ideal. Esses papéis refletem competéncias
de organizacdo, supervisdo e foco

na produtividade, essenciais para o
cumprimento de metas e indicadores.

Impacto da formagdo em gestao
e/ou administragdo, proporciona
ferramentas analiticas e prédticas que
capacitam os dirigentes a lidar com
desafios administrativos e humanos,
promovendo uma lideranca mais
eficiente. Além disso, essa formacdo
melhora a capacidade de lideranca
transformacional, incentivando o
compromisso dos colaboradores

e promovendo a inovagao, mesmo
em ambientes com restricdes
or¢amentais. Ndo obstante do papel
do Administrador Hospitalar que
complementa o papel destes dirigentes
ao assegurar a gestdo estratégica

e operacional, promovendo a
eficiéncia e a integracdo dos recursos
em alinhamento com os objetivos
institucionais.

Por outro lado, a deficiéncia generalizada
na formagdo nestas dreas compromete
a qualidade da lideranga e, por conseguinte,
a sustentabilidade das organizagdes.

Recomenda-se a formacio continua,
com foco em competéncias relacionais
e especfficas de lideranca, como um

elemento-chave para melhorar a gestao
e o alinhamento estratégico. Verifica-se
que dirigentes com formagdo em
gestao ndo sé compreendem melhor
as estratégias, mas também atuam
como mediadores eficazes entre as
diretrizes do nivel estratégico e as a¢des
a decorrer no nivel operacional.

Conclui-se que a lideranca nos
dirigentes com formacdo em gestdo
tem um impacto significativo na
operacionalizagdo das estratégias e na
eficiéncia da gestdo de recursos em
salde, sendo essa formacdo essencial
para o desenvolvimento sustentdvel
das organizacGes. »
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GH Il PROFISSIONAIS

Perguntas a

Maria do Rosario

Velez Reis

Administradora Hospitalar,
Unidade Local de Coimbra

enquanto Administradora

Hospitalar?
O meu percurso enquanto
Administradora Hospitalar, ao longo
de mais de 27 anos de experiéncia
profissional, tem sido repleto de
experiéncias desafiantes e motivadoras.
Neste perfodo, procurei ter como
principal foco modernizar e descomplicar
a jornada do doente dentro do sistema,
uma missao nem sempre facil de cumprir.
Iniciei a minha atividade profissional no
antigo Centro Hospitalar de Coimbra,
instituicdo na qual integrei o Conselho
Diretivo do Hospital Geral e fui durante
muitos anos Diretora do Servico de
Gestdo de Doentes. Este servico, fulcral
e transversal nas instituicdes, tem um
impacto real e transformador na vida
dos doentes, constituindo uma drea
muito estimulante e diversificada para
um Administrador Hospitalar.
Mais tarde, fui vogal do Conselho de
Administracdo do IPO de Coimbra,
com a responsabilidade de pelouros
também muito ligados ao doente e essa
experiéncia foi extraordinariamente
gratificante.
No atual momento, na ULS de
Coimbra, sou a Administradora
Hospitalar do Conselho Diretivo do
Departamento de Medicina Interna,
do Conselho de Gestao do Centro

1 Como descreve o seu percurso
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de Responsabilidade Integrado (CRI)

do Centro de Medicina do Sono, sou
interlocutora para a Estratificacdo do
Risco, fazendo também parte da equipa
de implementacdo de vdrios percursos
clinicos integrados (PCI).

Ao longo da minha atividade profissional,
estive também muito ligada a drea dos
sistemas de informacdo, nomeadamente
dos sistemas oficiais do Ministério da
Satde e tem sido um grato prazer
assistir e participar no desenvolvimento
que se operou nesta matéria nos
dltimos 25 anos.

Administradores
Hospitalares
existem para
servir o interesse

dos doentes

Quem foi ou continua a ser
2 a sua maior inspiragao, tanto

no ambito profissional como
no ambito pessoal?
As minhas inspira¢des e referéncias
foram e sdo muitas, quer do ponto de
vista profissional, quer do ponto de vista
pessoal. Na verdade, uma das vantagens
da nossa profissdo € a circunstancia de
contactarmos diariamente com um
leque enorme de profissionais, com
perfis distintos, em dreas mais técnicas
ou mais relacionais, 0 que nos permite
a tal vis3o holistica e a capacidade
de gerirmos equipas, expectativas
individuais e coletivas.
N&o podendo destacar todos aqueles
que me influenciaram, realco, a nivel
profissional, quatro colegas, os quais
considero, também, amigos.
A Dra. Rosa Reis Marques, a primeira
Administradora-delegada (como entdo
se apelidava) com quem trabalhei e cujos
ensinamentos me valem ainda hoje: o
sentido do pragmatismo, a importancia
da res publica numa gestao rigorosa
do erdrio publico.
Com a Dra. Paula Sousa aprimorei
a valorizacdo dos pequenos grandes
pormenores, a ver o invisivel, a observar
o despercebido e a apostar na qualidade
como motor da mudanca.
No trabalho que desenvolvi com o
Dr. Carlos Santos, tive oportunidade



de observar a sua arte e mestria
no envolvimento e motivacdo dos

profissionais, numa continua capacidade ENQUADRAMENTO DOS PROJETOS

dipjlomética de gelragio de consensos.
Nao posso de deixar de referir, também, UNIDADE LOCAL DE SAUDE
COIMBRA

a Dra. Sandra Sousa, cujos valores
éticos e morais, a par de um cunho
fortemente humanista, fazem desta
Administradora Hospitalar um exemplo

e uma referéncia.
A nivel académico, permito-me destacar

o Professor Nogueira da Rocha, meu A criagao das Unidades Locais de Saude (ULS) colocou
orientador da tese, pela importancia com particular acuidade e com grandes expetativas
dos conhecimentos transmitidos, que o desafio da integragao de cuidados, no sentido obviar
tdo importantes se revelaram ao longo a sua fragmentacao, geradora de ineficiéncias.

da minha vida profissional. Neste enquadramento, a ULS de Coimbra tem apostado

o num conjunto de iniciativas para a melhoria do acesso
Que conselhos daria a proxima ) . .
- . e seguimento dos doentes, por meio de uma maior
geracao de Administradores : ~ : S .
Hospitalares para enfrentarem integracao dos cuidados primarios e hospitalares,
destacando-se a criagdo dos PCI. Os grupos de trabalho

os desafios do futuro? . :
A préxima geracio de Administradores do PCl da Diabetes Tipo 2 e do PCl da DPOC e Asma Grave,

Hospitalares terd certamente desafios que incluem vérios servigos do Departamento de Medicina
muito diferentes daqueles que a minha Interna, implementam os respetivos percursos e tem sido
geracdo enfrentou: a velocidade a que muito interessante observar os profissionais, de ambos
tecnologia avanga e a quantidade da 0s niveis de cuidados, a discutir problemas que sao
informac3o gerada, colocam-nos comuns e a proporem solugdes conjuntas.

questdes importantes relacionadas com

a acessibilidade, a seguranca, a integridade Estamos também a trabalhar no &mbito da estratificagao
e a privacidade dos dados. A inteligéncia do risco que permite uma visao proativa das necessidades
artificial, a designada internet das coisas da populacdo, potenciando o acesso ao tipo de cuidados

(loT), o big data, a sustentabilidade e

a alteracdo do modelo de cuidados,
constituem enormes desafios.

Por outro lado, a escassez de recursos
humanos, nomeadamente médicos, mas
nao sé, imp&e que o Administrador

que se coaduna com os efetivos riscos dos cidadaos.
Por outro lado, o modelo de capitacao ajustada que
resulta do indice de risco ajustado - o risco que cada
populacao tem de necessitar de cuidados de saude -,
ponderado pelo nUmero de inscritos em cada ULS

Hospitalar colabore na construcio de e pelo valor da capita nacional, vai ter influéncia no
ambientes de trabalho que favorecam a financiamento das instituigdes, o que nos demonstra
vida profissional e familiar, que promovam a transversalidade e o impacto deste projeto.

a utilizacdo de ferramentas, que libertem

recursos humanos para tarefas mais A aposta na melhoria do acesso ao Centro de Medicina
nobres, que aportem efetivo valor. do Sono levou-nos ha, aproximadamente, dois anos a
Como diria alguém ligado a Administragao constituir um CRI, que embora com as vicissitudes da
Hospitalar, para se ser Administrador caréncia de recursos humanos médicos, tem permitido
Hospitalar € necessario possuir a dose recuperar a lista de espera e reduzir os tempos de espera,

certa de bom senso, conhecimentos
técnicos e tedrico-prdticos, a que eu
juntaria caracteristicas como a empatia,
o rigor; a honestidade, o sentido de
justica. O Administrador Hospitalar deve
constituir-se como um facilitador, com
capacidade de gerar consensos e liderar

num esforgo continuo dos profissionais na melhoria da
prestacdo de cuidados que prestam.

Destaco, ainda, o desenvolvimento da hospitalizacao
domiciliaria, uma alternativa ao internamento convencional,
verdadeiramente centrada no doente, alinhada com um

pelo exemplo. O maior conselho que SNS mais moderno e sustentavel.

podemos deixar as novas geragdes

€ que o Servico Nacional de Saide Finalmente, uma palavra para a area da transformacao
(SNS), a maior conquista da democracia digital, um esforgo continuo de simplificagao processual,
portuguesa, deve ser preservado. com a criagao da APP, a colocagédo de quiosques, a criagao
Preservar ndo significa tornar imutavel, de portais, o recurso a inteligéncia artificial, numa aposta
podemos e devemos modificar e adaptar de inovacao tecnoldgica, que nos permite estar mais

de forma responsavel e sustentada, préximos, mesmo que a distancia!

nao olvidando que o SNS e os
Administradores Hospitalares existem
para servir o interesse dos doentes. ®




GH Il PROJETO HOSPITALAR

Porta A Porta: Alimentacao
Parenterica Entregue no Domicilio

Iris Domingos'

projeto “Porta A Porta - Alimentagdo

Parentérica Entregue no Domicflio”

foi iniciado no dia 24 de fevereiro
de 2024 e resutta do trabalho em equipa
da Unidade de Cuidados Especiais
Respiratdrios e Nutricionais, da Farmdcia
do Hospital Dona Estefania (HDE) e da
Area de Gestio de Transportes, todas
da Unidade Local de salde de S3o José
(ULSS)).

A iniciativa tem como beneficidrias as
criangas portadoras da sindrome do
intestino curto, seguidos nesta Unidade
Local de Salde - HDE e que realizam
alimentacao parentérica no domicilio,
sendo o objetivo principal fazer chegar
aquela alimentacdo a casa dos utentes,
obviando a deslocacdo dos pais/cuidadores
ao hospital para procederem ao seu
levantamento.

As criancas com diagndstico de faléncia
intestinal ou criangas que, por alguma
patologia associada ao intestino, ndo
conseguem realizar uma alimentagao
tradicional, de modo a manterem a vida
e um crescimento sauddveis, tem de ser

realizada a administracao de nutrientes
através de cateter venoso central
diretamente para a via sanguinea.

Embora algumas criancas, porque ndo
conseguem ter um aporte normal de
nutrientes, dependam exclusivamente
da alimentacdo parentérica, a maioria
complementa este aporte pela via oral
com outra por via parentérica (cateter).

As criancas com estas caracteristicas
apresentam internamentos demorados
e multiplos reinternamentos decorrentes,
principalmente, de complicagdes
inerentes ao cateter venoso central

e a natureza desta alimentacio.

A nivel escolar, e devido a patologia
multipla que apresentam, muitos destes
meninos carecem de ensino especial

e necessidades terapéuticas frequentes.

As criancas portadoras da sihdrome
do intestino curto sao seguidas e
avaliadas no HDE sendo-lhes prescrita
alimentagdo parentérica de forma
personalizada, adaptada e adequada

as suas necessidades, idade e a situacdo
de doenca de cada utente.

No momento anterior a implementagdo
deste projeto, a alimentacdo parentérica

Foto 2

Foto 3
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individualizada era entregue pelo
fornecedor nas instalagdes da Farmadcia
do HDE sendo necessdrio que as
familias/cuidadores dos utentes se
deslocassem ao hospital, duas vezes por
semana, muitas vezes em transportes
publicos e acompanhados dos outros
filhos (algumas também com limita¢cdes
motoras), para proceder ao seu
levantamento. A necessidade de
multiplas deslocacdes deve-se ao facto
das bolsas de AP terem um prazo

de validade muito curto. Bem assim,
era necessdrio levantarem uma vez
por més os materiais de consumo
clinico necessdrio a esta administracao.

Esta iniciativa enquadra-se na estratégia
de humanizagio de cuidados de satde,
através do fornecimento de medicacdo
em proximidade, sendo a ULSSJ o
centro hospitalar que maior nimero
de doentes apoia neste regime.

Este projeto possibilita a entrega da
alimentagao parentérica e material

de consumo clinico no domicilio dos
utentes, obviando a deslocacdo de
familiares/cuidadores das criangas para
efeitos de levantamento dos mesmos e,
atualmente, abrange trés criancas sendo
realizado em dois dias da semana, com
diferentes circuitos devido a questdes
de logfstica interna da instituicdo:

Circuito realizado as quartas-feiras:
O fornecedor entrega na Farmdcia
do HDE e a Unidade de Gestao de
Transportes da ULSS] (uma viatura)
procede ao levantamento e entrega
diretamente no domicilio dos utentes,
sendo as mesmas recebidas por
familiares/cuidadores. Sdo realizadas
entregas na zona do Cartaxo, de
Almada e do Barreiro.

Circuito realizado aos sabados:

O fornecedor entrega a alimentacao
parentérica na Farmdcia do HDE

na tarde de 6. -feira, sendo a mesma
conservada em frio. Nesse dia, os
colaboradores da Area de Gestio
de Transportes levantam a alimentacao
parentérica na Farmdcia do HDE

e transportam-na para a Farmdcia
do Hospital de Sao José, de onde sai,
no sabado de manh3, para entrega
no domicflio dos doentes.



A entrega dos materiais de consumo
clinico necessdrio para a administracao
da alimentacdo parentérica no domicilio
é realizada com periodicidade mensal

e é incluida na segunda entrega
semanal das bolsas, rentabilizando

a deslocacdo realizada.

As vantagens da entrega domicilidria da
alimentacgao parentérica sao inequivocas:

Conforto e qualidade de vida:

* Obvia as deslocagdes periddicas
dos familiares/cuidadores ao HDE e
ao transporte de material de grandes
dimensdes e de peso considerdvel
(Fotos | e 2).

* Reducio de stress associado a
deslocacdes permanentes, muitas
vezes acompanhados de criangas
com dificuldades motoras (irmdos
dos utentes).

* Redugdo de custos para as familias
abrangidas.

Flexibilidade e autonomia:

* Possibilidade de manter o
acompanhamento constante a crianca
e a liberdade de movimentos para
participagdo em atividades familiares
e sociais.

* Possibilidade de os cuidadores
manterem uma profiss3o ativa ou com
reducdo do absentismo o que se traduz
no aumento da sua realizacdo pessoal

e percecdo de contributo social.
Seguranca:

* Garantia de condi¢des ambientais
adequadas ao correto acondicionamento
da AP (cadeia de frio e humidade) em
todo o circuito de distribuicao e entrega
(Foto 3).

No HDE, existem atualmente dezanove
criangas que realizam o mesmo tipo de
abordagem terapéutica. O objetivo

da ULSS € alargar esta metodologia

a totalidade das criangas nos préximos
seis meses, estando equacionado o
alargamento a mais quatro criancas até
ao final do més de janeiro de 2025.

Na&o obstante, para efeitos de identificacdo
dos meninos elegiveis para a primeira
fase foram considerados critérios como
a distancia do domicilio ao hospital,

as caracteristicas do entorno familiar
(ndmero de cuidadores disponiveis,
estrutura familiar, tempo disponivel),

a capacidade de resposta da Area de
Gestdo de Transportes (possibilidade

de rotas sobreponiveis) e logistica da
area de Farmdcia da ULSS).

Os custos associados a este projeto
referem-se ao processo de transporte
interno da AP e prendem-se, somente,
com a deslocacdo ao domicilio dos
utentes (quildmetros e combustivel).

O motorista afeto a esta tarefa jd se
encontrava escalado para a realizagdo
de outras atividades tendo sido realizada
a reorganizacdo interna das suas tarefas
e a viatura utilizada é propriedade da
ULSS] e previamente existente.

Este projeto apresenta cardter
permanente, e corresponde aos
objetivos da instituicdo porquanto um
dos objetivos da ULSS) € prestar cuidados
de saulde diferenciados, de qualidade,
em tempo adequado, com eficiéncia

e em ambiente humanizado. e

1. ULS Sao José

Creating Possible

H& mais de 35 anos que a Gilead procura inovar, transformar e simplificar tratamentos para doencas potencialmente fatais.
Esta procura incessante pela inovacdo tem permitido alcancar avancos cientificos e clinicos que se julgavam impossiveis.
A Gilead é uma empresa biofarmacéutica, com um portefélio pioneiro e um pipeline de tecnologias de salde em constante expansdao.

O nosso compromisso vai para além da ciéncia. Inovamos com o objetivo de eliminar barreiras e facilitar o acesso aos cuidados
de salde as pessoas que mais necessitam.

Estamos comprometidos em criar um mundo melhor e mais saudavel para todos.

Gilead Sciences, Lda.
Atrium Saldanha, Praca Duque de Saldanha, n®1- 82 A e B, 1050-094 Lisboa - Portugal
Tel.: 21792 87 90 | N° de contribuinte: 503 604 704. Informacdo Médica através

do n° verde: 800 207 489 ou departamento.medico@gilead.com
Data de preparacdo: marco 2023 | PT-COR-0065

) GILEAD

Creating Possible



GH Il INVESTIGACAO

Grupo de Trabalho Investigacao em Saude da APAH

Perspetivas e Necessidades das Associacoes
de Doentes face a Investigacao Clinica
e aos Ensaios Clinicos em Portugal

B LMK

Mariana Moreira’, Liliana Guerra?

participacdo ativa dos doentes
A e das Associacbes de Doentes

(AD) como parceiros estratégicos
na Investigacao Clinica (IC) tem
demonstrado ser uma abordagem
transformadora, capaz de alinhar
processos e resultados as reais
necessidades das popula¢des que
serdo diretamente beneficiadas'?.

Assim sendo, as AD tém dado
passos significativos no sentido

da sua capacitacdo, afirmando-se
como parceiros cada vez mais ativos
e informados no ecossistema da
salde. No entanto, a sua integracdao
sistemdtica nas diferentes fases da
IC (desde a definicdo de prioridades,
desenho e planeamento do processo,
conducdo e gestdo da investigacao,
até a disseminagdo, comunicacio e
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atividades apds a realizagdo do estudo
e a aprovacdo do tratamento) continua
a ser um desafio. Apesar de avangos
pontuais, permanece a necessidade de
tornar o envolvimento dos doentes e
das AD uma prética padrdo, essencial
para maximizar o impacto e a
relevancia da IC3*,

Com base nesta necessidade e com o
objetivo de identificar as perspetivas
e necessidades das AD sobre IC e
Ensaios Clinicos (EC) em Portugal,

de forma a desenvolver iniciativas
que respondam a essas necessidades,
a Agéncia de Investigacdo Clinica

e Inovagdo Biomédica (AICIB)
desenvolveu um questiondrio de
resposta aberta. Esse questiondrio foi
divulgado junto de 56 Associagdes de
Doentes portuguesas em janeiro

de 2021, das quais |8 responderam
ao questionario.

As respostas foram organizadas

em 9 categorias e 53 subcategorias
apresentadas na Tabela I.

As principais dificuldades e necessidades
identificadas pelas AD foram:

* A falta de informagdo sobre o processo
IC e EC, em linguagem acessivel;

* Alindisponibilidade de informagao
sobre quais os estudos a decorrer

a nivel nacional;

* Alinexisténcia de estudos de
investigacdo e EC dirigidos a sua
patologia;

* A dificuldade em encontrar parceiros
para desenvolver estudos;

* A lacuna de formacdo em IC (dirigida
a doentes/AD) e a dificuldade de
acesso a formacao existente;

* O pouco envolvimento dos doentes
e a fraca valorizacdo sua perspetiva
nos processos de IC.

Relativamente as medidas sugeridas
para melhorar a literacia e a capacitacdo
dos doentes e das AD em IC,
destacam-se: a criacdo e divulgacdo de
informacdo multiforme e em linguagem
acessivel, o maior envolvimento das
AD e dos doentes, e a promogao

de parcerias entre organizacdes e 0s
diferentes intervenientes na IC.

Ja no que se refere as necessidades

de formacao, os temas mais solicitados
foram: a importancia da IC e do
envolvimento das AD e dos doentes,
o processo de participagdo em IC

e EC, a comunicagdo em Investigacdo
& Desenvolvimento, os tipos de
estudos e formagdes especificas

sobre as patologias.

As fontes de pesquisa mais utilizadas
pelos doentes s3o: as préprias AD,

0s motores de pesquisa na internet,

0s grupos e redes sociais e os hospitais/
médicos que os acompanham.

No que diz respeito ao tipo de
informagdo procurada, as principais
subcategorias de resposta foram:
informacao sobre a IC, estudos sem »



CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS DE RESPOSTA n; %
Falta de informagdo em linguagem acessivel sobre o processo IC/EC e sobre os estudos a decorrer 7 39%
Inexisténcia de IC e EC na nossa area de patologia e dificuldade em encontrar parceiros para desenvolver estudos 5 28%
Falta e dificuldades no acesso a formagao em IC, nomeadamente sobre envolvimento dos doentes 3 17%
Sem dificuldades, com participagao frequente em investigagéo e EC 3 17%
Dificuldades e necessidades | Pouco envolvimento dos doentes e da sua perspetiva nos processos de IC 2 1%
no contexto da IC e dos EC Comunicagao com médico 1 6%
Pagamento das deslocagdes 1 6%
Falta recursos nos centros 1 6%
|dentificagao de potenciais doentes 1 6%
Falta de resultados promissores 1 6%
Criagao e divulgagao de informagédo multiforme (sites, folhetos, videos, artigos, comunicagao social etc.) clara 9 50%
Medidas para melhorar a e em linguagem acessivel
literacia e capacitagéo das Maior envolvimento das AD e doentes e promogéo de parcerias entre os diferentes intervenientes na IC e EC 6 33%
AD e doentes em IC e em EC
Realizagao de eventos multiforme sobre IC (Congressos, workshops, webinares, etc.) 3 7%
A importancia da IC e como envolver as AD e doentes no processo de IC e EC 9 50%
0 processo de participagao das AD e dos doentes na IC e EC 7 39%
Temas para formagio Comunicagao em Investigagdo&Desenvolvimento 5 28%
e capacitagao das AD Formagcdes especificas sobre as patologias 4 22%
e doentes Tipos de estudos 4 22%
Fontes de pesquisa da informagéo sobre IC e EC 3 17%
Formagdes mais gerais (recolha e tratamento dados, saude, nutrigao, etc) 2 1%
Junto da sua AD 10 56%
Fontes de pesquisa Motores de pesquisa na internet 5 28%
de informacgao sobre IC e EC Grupos e redes sociais 4 22%
que os doentes recorrem Hospitais e através dos médicos que os acompanham 3] 17%
Web sites institucionais (clinicaltrials.gov, clinicaltrialsregister.eu, RNEC, etc.) e revistas cientificas 3 7%
Informagao sobre a IC, estudos sem intervengao e EC (em curso e fase de recrutamento) 10 56%
Tipo de informagao Informagao sobre medicagdo/novos tratamentos (efeitos secundarios, eficécia, custos, etc.) 8 44%
que os doentes solicitam Informag&o variada e acessivel 3 17%
as AD e que pesquisam Informagéao sobre como participarem em EC 2 1%
Opiniao das AD sobre participagao em EC 1 6%
Conhecimento da Plataforma Total desconhecimento 12 67%
Registo Nacional de Estudos Plataforma lenta, pouco intuitiva e inteligivel 4 22%
Clinicos (RNEC) N&o sabem dizer se os doentes conhecem 3 17%
. Facilitador de informagéo atualizada e de formagao as AD sobre IC e EC 13 72%
Papel da Agéncia
de Investigagao Clinica Facilitador de parcerias e do envolvimento das AD nos processos da IC 12 67%
e Inovagéao Biomédica (AICIB) | Entigade centralizadora, financiadora e promotora de boas praticas na IC 2 1%
Junto das AD e doentes Perceber as necessidades das AD e doentes 1 6%
Falta de informagao e de qualidade da informagéo " 61%
Falta de comunicagao e colaboragdo entre os intervenientes no processo 7 39%
Receio dos doentes em participar 4 22%
Inexisténcia/escassez de EC na area 3 17%
Dificuldades de recrutamento | Localizagéo geografica e necessidade deslocagao 2 1%
de doentes em EC Consentimento informado complexo 2 N%
Processos rigidos, complexos e muito demorados 2 1%
Falta de recursos e incentivos 2 N%
Falta de interesse do doente 1 6%
Sem dificuldades 1 6%
Seria Util uma versdo mais simples e inteligivel 16 89%
Sao extensos e complexos 4 22%
Opinido sobre consentimento | Provoca dovidas 2 1%
informado Doentes nao leem, confiam no médico, & necessidade de explicar aos doentes o contetdo do Cl e 0 que representa 2 1%
Sem dificuldades 2 N%
Necessidade adaptagao a populagao especiais (ex.: criangas, idosos) 1 6%

Tabela |: Andlise da perspetiva das Associa¢des de Doentes (AD) face ao contexto geral da Investigagio Clinica (IC) e dos Ensaios Clinicos (EC)
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Todas as entidades que responderam ao questionario consentiram

a publicagao e a divulgacgao dos resultados do tratamento e andlise
dos dados relativos as respostas dadas, garantindo-se a sua
confidencialidade e anonimato. Das 18 AD que responderam ao
questionario, as 15 listadas autorizaram a divulgagao do seu nhome:

* AC RIM - Associagao de Cancro do Rim de Portugal

* AMIGAS DO PEITO - Associagao Humanitaria Apoio a Mulheres com

Cancro da Mama
* ANDO Portugal

* ANEA - Associagao Nacional da Espondilite Anquilosante

* ANEM - Associagao Nacional de Esclerose Multipla

* APAHE - Associacao Portuguesa de Ataxias Hereditarias

* APH - Associagao Portuguesa de Hemofilia e outras Coagulopatias

Congénitas

¢ Associagao Atlantica de Apoio aos Doentes de Machado-Joseph

* Associagao EUPATI Portugal

* Associagao Portuguesa da Sindrome do X-Fragil, APSXF
* Associagao Portuguesa de Osteogénese Imperfeita
* EVITA - Associagao de Apoio a Portadores de Alteragdes nos Genes

Relacionados com Cancro Hereditario

* Hepaturix - Associa¢ao Nacional das Criangas e Jovens
Transplantados ou com Doengas Hepaticas
* MOG - Movimento do Cancro do Ovario e outros Cancros

Ginecoldgicos, Associagao

* SPEM - Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla

intervencdo e EC (em curso e em
fase de recrutamento), e igualmente
informacdo sobre medica¢do/novos
tratamentos (ex.: efeitos secundarios,
eficdcia e custos).

Por outro lado, verificou-se um baixo
nivel de conhecimento acerca da
Plataforma RNEC (Registo Nacional
de Estudos Clinicos), com a maioria
das AD a referir que a desconhecem
ou que a consideram pouco intuitiva.

A AICIB foi reconhecida como
facilitadora de informacao atualizada e
de formacao sobre IC e EC, bem como
do desenvolvimento de parcerias e do
envolvimento das AD nos processos
deIC.

No tema do recrutamento, as principais
dificuldades relacionam-se com a
escassez de informacdo e a qualidade
da informacdo disponivel, assim como
com a falta de comunicacdo e de
colaboracao entre os intervenientes
no processo e ainda com o receio dos
doentes em participar. Quase todas
as AD destacaram a importancia de
simplificar e tornar mais inteligivel o
consentimento informado.
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Estes resultados sublinham a necessidade
de melhorias em relacdo a acessibilidade
da informacdo, a formacao e a inclusdo
ativa dos doentes e das AD na IC.

Toda a informacao recolhida contribuiu
para a definicdo do plano de atividades
da AICIB, no dmbito da literacia em IC
e do envolvimento de AD nesta érea.
Destacamos algumas das atividades ja
desenvolvidas: a criagdo de uma lista
de AD com interesse em envolver-se
em Projetos de IC, o desenvolvimento
de vaérios folhetos informativos, a
formagao de um grupo de trabalho
dedicado ao tema "“Promocao

da Literacia e Envolvimento de
Associacdes de Doentes em atividades
de Investigacdo Clinica & Inovacdo
Biomédica (IC&IB)”, e a disponibilizacdo
de uma lista com vdrios recursos sobre
literacia em IC&IB e envolvimento

dos doentes nestas atividades (mais
informacdes em: www.aicib.pt).

Uma das mais recentes iniciativas
desenvolvidas nesta drea foi o webinar
“Literacia e Participagdo em Ensaios
Clinicos: A Perspetiva dos Investigadores,
Promotores, Associacdes de Doentes
e Participantes”. A construcdo do

programa e a organizagao deste
webinar foi da responsabilidade do
Grupo de Trabalho em Investigacdo
em Saude (GTIS) da Associacao
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) em parceria
com a AICIB. O evento reuniu cerca
de 200 participantes e focou-se nos
principais desafios relacionados com
a literacia e a participagdo em EC
em Portugal.

Para além dos resultados do questiondrio
acima referido e apresentados na

Tabela |, para a definicdo do tema e a
construgao do programa do webinar,

a APAH e a AICIB tiveram em consideracao
os resultados da 12 edicdo do Bardmetro
de Investigagdo em Saude’, o feedback/
inputs sobre as dreas de melhoria e nao
conformidadedos centros de investigacdo
clinica portugueses recolhidas junto

de varios Promotores da Industria
Farmacéutica e de Contract Research
Organizations (CROs).

O webinar contou com um painel
diversificado de oradores, que
partilharam as suas perspetivas e
experiéncias sobre os desafios e
solucdes nesta drea.

Na perspetiva do Investigador, Pedro
Monteiro (Médico Cardiologista

e Investigador, ULS de Coimbra),
comegou por destacar a importancia
da preparagdo antecipada da equipa
de investigacdo e do papel do
investigador principal como lider
desta equipa. Sublinhou que a
participagdo do doente é central,
sendo necessdrio garantir uma
comunicagao clara e transparente,
esclarecendo mitos sobre os ensaios
clinicos e assegurando que os doentes
compreendem o consentimento
informado. Além disso, referiu a
importancia de fortalecer a cultura
de investigacdo e as redes de
referenciacdo para melhorar a
qualidade dos ensaios clinicos

no pals.

Em seguida, Guilherme Luz (Medical
Affairs Clinical Research Advisor,
Sanofi), representando a perspetiva
do Promotor, apresentou novas
abordagens as questdes da literacia,
participagao e reten¢ao de participantes
em EC, incluindo as parcerias com
AD, a disponibilizagdo de materiais
educativos (em portugués e em
linguagem acessivel) e o portal
Portugal Clinical Trials.



O tema do envolvimento das
Associacdes de Doentes nas varias
etapas do EC foi abordado por

Jodo Filipe Raposo (Diretor Clinico,
Associacio Protetora Diabéticos de
Portugal - APDP), que descreveu a
importancia de adaptar as estratégias
de investigacdo as necessidades da
populagao portuguesa e de envolver
os doentes na concegao de protocolos
de estudo e no consentimento
informado. Enfatizou a necessidade
de dar feedback dos resultados dos
estudos aos participantes e considera
que as AD podem desempenhar um
papel fundamental nestes aspetos,
atuando como um centro ativo no
envolvimento dos doentes em todas
as fases do processo do EC.

Por fim, Joaquim Pereira partilhou

a sua experiéncia na participagao

em EC, sublinhando o apoio que
recebeu da sua AD e da equipa de
investigacdo da unidade de salde ao
longo do processo. Referiu ainda a sua
satisfacdo em participar nos estudos,
demostrando disponibilidade para
participar em EC no futuro. Enfatizou

A Liderar
o0 Rumo

da Medicina

que estes estudos podem beneficiar
quer o doente/ participante, quer a
sociedade.

A gravacdo do webinar estd disponivel
para visualizacdo no site da APAH
e da AICIB.

As informacSes recolhidas neste
questiondrio e webinar contribuem
para o conhecimento da realidade
portuguesa nestas matérias, servindo
como ponto de partida para a criagdo
de iniciativas concretas e para a
implementacdo de medidas que
promovam o envolvimento ativo

e significativo dos doentes e das AD
na |IC. Este caminho representa um
avanco essencial e estratégico para
uma IC verdadeiramente colaborativa,
que envolve de forma ativa doentes,
AD e restantes intervenientes, de
forma a maximizar o impacto e a
relevancia da IC. o
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termo dispositivo médico (DM),
de acordo com a legislacao

em vigor, engloba um vasto
conjunto de tecnologias e produtos que
sdo destinados a serem utilizados para
fins comuns aos dos medicamentos, tais
como prevenir, diagnosticar ou tratar
uma doenca humana'. No entanto, os
DM devem atingir os seus fins através
de mecanismos que ndo se traduzam
em ac¢des farmacoldgicas, metabdlicas
ou imunoldgicas, distinguindo-se assim
dos medicamentos.
A semelhanca dos medicamentos,
tém atualmente um papel fundamental
ndo sé na preservagao da vida humana
com solugdes inovadoras, mas também
ao nivel da economia, sendo que o
mercado europeu tem um portfélio
superior a 500.000 tipos de DM e
DM de diagnéstico in vitro. Em 2019
ja representavam cerca de 6,5% do

m

total de gastos em salde na Europa
(Figura ).

Quando em comparacao com os
medicamentos, os DM apresentam um
desenvolvimento muito mais acelerado que
os primeiros. Em média, o tempo estimado
para investigacao e desenvolvimento dos
DM é de 18 a 24 meses?

Breakdown of total healthcare expenditure in Europe,
2017 (ree. 51

Figura I: Distribui¢ao da despesa em cuidados
de saude na Europa?

A sua utilizagdo em ambiente hospitalar
€ absolutamente determinante,
nomeadamente ao nivel do diagndstico
(p. ex. DM in vitro, equipamentos de
imagiologia), da rotina envolvida nos
cuidados (p. ex. luvas, batas, camas)

e da utilizagdo nos doentes (p. ex.
préteses, DM implantdveis - pacemakers,
proteses ortopédicas, lentes oculares).
Assim sendo, 0 acesso aos mesmos
também tem de ser garantido, de forma
a ser possivel prestar cuidados de salde
hospitalares seguros e eficazes.

Face a falta de dados relativos ao
circuito do DM em ambiente hospitalar
em Portugal, bem como em relacao

ao nivel de acesso aos mesmos, foi
realizada em 2024 a |.? Edicdo do
estudo “Index Nacional de Acesso

ao Dispositivo Médico”.

Este estudo foi realizado pela Faculdade
de Farmdcia da Universidade

de Lisboa, em parceria cientifica

com a Associagdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares (APAH)
e a IQVIA Portugal, e com o apoio

da APORMED.



OBJETIVOS

O “Index Nacional de Acesso ao
Dispositivo Médico” tem como
principais objetivos:

|. Mapear o circuito hospitalar dos DM;
2. Caracterizar o processo de aquisicdo
dos DM em ambiente hospitalar;

3. Identificar os mecanismos
implementados para redugdo de custos,
medicao e monitorizagcdo de valor;

4. |dentificar barreiras existentes

ao processo de aquisicao e
disponibilizagdo.

METODOLOGIA

Estudo observacional e transversal, cujo
periodo de andlise foi o ano de 2023.
Os dados foram recolhidos através

de questiondrio eletrénico construido
pela equipa de investigacdo com base
em pesquisa bibliografica, e reflexdao

em colaboracdo com a APORMED

- Associacdo Portuguesa de Empresas
de Dispositivos Médicos.

O questionadrio abordou sete tépicos
principais:

|. Caracterizacdo da instituicio de salde;
2. Circuito hospitalar dos DM;

3. Processo de aquisicdo (nomeadamente
critérios de aquisicao);

4. Mecanismos implementados com o
objetivo de reducdo de custos;

5. Medicdo e monitorizacao de valor;
6. Barreiras existentes a aquisicao de DM;
7. Index de acesso a DM inovadores.

O questiondrio foi enviado a todos os
hospitais do SNS em Portugal continental,
para resposta entre janeiro e maio de
2024, sendo a participacdo voluntéria.
Foram estudados de forma mais
detalhada os DM utilizados em quatro
servicos hospitalares: cardiologia, cirurgia
ortopédica/ortopedia, oftalmologia

e cirurgia gastrica/gastroenterologia.

RESULTADOS

Caracterizagao das instituicoes

de salde

De um total de 42 Unidades Locais
de Saude (ULS) observadas, nesta
primeira edicdo do Index Nacional

do Acesso ao Dispositivo Médico
obteve-se uma amostra com 22
participantes, a qual corresponde

a uma taxa de resposta de 52%.

Em termos geograficos, as ULS
respondentes encontram-se
localizadas maioritariamente nas
regides Norte e Lisboa e Vale do
Tejo, com os questiondrios a serem
respondidos sobretudo pelos servigos
de aprovisionamento. No que diz
respeito aos grupos de financiamento,
a maioria dos respondentes

DMs de uso habitual nos Hospitais

Dispositivos implantaveis
Endoproéteses vasculares
e cardiacas

Valvulas Cardiacas

Dispositivos para o
aparelho
gastrointestinal

Préteses oculares

58%

Figura 2: Niveis

de utiliza¢do dos
DM nas instituicées
respondentes

: : O CA e o servigo utilizador tém um papel
7| ¢ preponderante nas aquisigoes de DMs, ainda que o
‘. diretor de servigo seja o responsavel mais frequente
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Figura 3: Servico responsavel por definir a aquisicio dos DM

pertenciam ao Grupo C (26%), mas,
por outro lado, também foram obtidas
respostas de 22% pertencentes ao
grupo B, de 17% que integram o grupo
E, de 13% do grupo D e, finalmente,
de 4% que sdao do grupo F.

Circuito hospitalar dos DM
Relativamente aos quatro grupos de
DM estudados, constatou-se que eles
sdo utilizados na maioria das instituicdes
(Figura 2), sendo que a quase totalidade
das institui¢des (95%) reportou utilizar
DM utilizados em cirurgia ortopédica,

e 84% proteses oculares.

Relativamente ao processamento,

a maioria dos hospitais realiza

reprocessamento de DM de uso
mdltiplo (79%), ocorrendo este
maioritariamente in house - 93%,
sendo que as restantes 7% recorrem
a empresas subcontratadas. Em DM
de uso Unico, o reprocessamento

€ limitado (16% dos respondentes),
sendo este sempre realizado in house.

Processo e critérios de aquisi¢do e
armazenamento

O Conselho de Administracdo e

o servico utilizador tém um papel
preponderante nas aquisicdes de DM,
ainda que o diretor de servico seja o
responsavel mais frequente em todos
os grupos analisados (Figura 3).»
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Os hospitais
consideram que
a compra
centralizada de
DM diminui

a carga
administrativa

Relativamente aos critérios de aquisicao,
a relagdo qualidade-preco constitui o
principal critério de escolha (71%),
embora nos critérios por drea terapéutica
O preco ganhe maior relevo. Apenas 37%
das instituicGes reportaram possuir uma
comissdo responsdvel por analisar
alterativas no mercado dos DM.

O procedimento mais utilizado para

a aquisicao € a consulta de mercado,
embora os acordos-quadro tenham um
papel preponderante nas encomendas
de DM cardfacos.

Para todos os grupos de DM estudados,
o local de armazenamento preferencial
é o préprio servico clinico onde
acontece a utilizacdo, seguido do
armazém proprio para DM.

No entanto, as equipas de armazém
sdo as principais responsdveis pela
verificagdo de conformidade das
encomendas, seguidos pelos servicos
clinicos onde os DM sdo utilizados.

A consignacdo é uma prética
recorrente em quase todos os
hospitais (95% dos hospitais utiliza este
procedimento), sendo a otimizacao

de custos identificada como o maior
fator motivacional. De referir ainda

que 63% recorrem a empréstimos de
DM a outros hospitais, referindo como
motivo principal a demora no processo
de compra.

Mecanismos implementados

para redugao de custos

Os mecanismos de reducdo de
custos mais referenciados baseiam-
-se em iniciativas de prospecao de
fornecedores (100%), compra em
volume (74%) e modelos de compra
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Classificagio média de acesso a
dispositivos médicos inovadores (0-100)
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Figura 4: Index de Acesso aos Dispositivos Médicos relativo ao ano de 2023

contra consumo (58%). No entanto,
realca-se que apenas 26% dos hospitais
adota sempre mecanismos para
reducdo de custos; enquanto 53% ja

o fez, embora ndo frequentemente

e 21% nunca o fez.

Os principais critérios para aquisicao
de DM inovadores com impacto em
termos de custos sdo a opinido dos
clinicos (37%) seguida pela comparagdo
dos custos globais das varias alternativas
(32%).J4 no que diz respeito aos principais
critérios de avaliagdo, surgem em primeiro
lugar os resultados clinicos (68%) e os
custos diretos associados (68%), seguidos
dos custos indiretos, necessidade de
formacdo e assisténcia técnica.

Medicao e monitorizacio de valor
Os sistemas de gestao de dados com
capacidade de avaliagao de custo-
-efetividade ainda se encontram pouco
presentes nos hospitais - apenas 28%
reportam possuir sistemas de gestao
de dados (clinicos/financeiros/administrativos)
que permitam desenvolver uma andlise
de custo-efetividade.

A gestdao de dados relativos a utilizagdo
de DM é sempre efetuada pelos diretores
de servico, sendo os resultados clinicos

e de seguranca recolhidos com maior
frequéncia gracas a solugdes de recolha
sistemdtica. Apenas | 7% das instituicGes
fazem gestdo de dados relativos a
utilizacdo de DM em contexto de
vida real.

O registo de doentes em registos
nacionais de doentes € realizado em
70% para os DM cardiacos, enquanto

os restantes tipos de DM apresentam
indices de registo entre 6%-12%.

Quanto a divulgacdo de resuftados, 11%
das instituicSes publicou resultados
obtidos referentes a componente clinica
e/ou de seguranca de DM, sendo que as
equipas clinicas foram responsdveis por
cerca de dois tercos destas publicacdes.

Barreiras a aquisi¢do e acesso a DM
A rutura periddica nos stocks de DM
foi registada em 75% dos hospitais, com
uma relevancia alta na maioria

dos casos - 29% referiram que estas
ruturas constituiram um problema
grave e 41% um problema relevante.
Quando se verificam ruturas, a
estratégia adotada pela maioria dos
hospitais é procurar DM alternativos
(68%) ou recorrer a empréstimos

de outros hospitais (63%).

As ruturas mais frequentes ocorreram
ao nivel dos consumiveis (29%) e dos
equipamentos de protecado individual
(EPI) (149%), sendo que as que tiveram
maior impacto ocorreram ao nivel dos
packs cirdirgicos (31%), dos consumiveis
(23%) e dos kits de anestesia (15%).
As trés principais barreiras ao acesso
a DM identificadas pelos hospitais
foram a carga administrativa (88%),

a falta de recursos humanos (56%)

e o preco dos DM (44%).

Ja as trés principais barreiras na
aquisicdo dos DM foram a carga
administrativa (88%), associada a falta
de recursos humanos nos servicos de
aprovisionamento (88%) e a ineficiéncia
dos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS) (75%). De referir
que 44% das instituicdes referem que
0s processos de aquisicdo nunca s3ao
desencadeados atempadamente.



Os hospitais consideram que a compra
centralizada de DM diminui a carga
administrativa e € sistematicamente
considerada uma mais-valia, mas ndo
gera poupanca face ao processo de
aquisicdo normal do hospital.

Index de acesso a dispositivos
médicos inovadores

Quando solicitado para classificar o
acesso a DM inovadores na instituicdo,
usando uma escala de O (sem acesso a
DM inovadores) a 100 (com acesso a
todos os DM inovadores), de acordo
com a experiéncia e a perce¢io, o valor
médio obtido foi positivo (57/100),
apresentando uma tendéncia de
crescimento em linha com o nivel de
financiamento (Figura 4).

CONCLUSOES

Em conclusao, elencam-se os principais
pontos a destacar relativos a esta 1.7
Edicao:

* Obteve-se uma boa taxa de
participagdo (acima dos 50%);

* 79% dos hospitais realizam
reprocessamento de DM de uso
multiplo, a maioria in house;

» Apenas 37% dos hospitais possuem

uma comissao para analisar alternativas
aos DM existentes no mercado;

* A quase totalidade das instituicdes
recorre a consignacao de DM,
maioritariamente por razes de
disponibilidade financeira;

* Apenas | 7% dos hospitais realizam
uma gestdo de dados relativa a
utilizacdo de DM em contexto de vida
real (cardiologia), sendo que 1% ja
publicaram resultados;

» 70% das instituicdes considera as
ruturas de DM, em 2023, como graves
ou relevantes;

* As duas principais barreiras no acesso
aos DM sdo a carga administrativa e a
falta de recursos humanos, tal como
no acesso ao medicamento hospitalar;
* Index de acesso aos DM é de 57%,
valor a monitorizar em futuras edicdes
do estudo.

Deixam-se assim quatro recomendagdes:
I. Necessidade da criagdo de mecanismos
com vista a reducdo das ruturas de DM,
a nivel nacional;

2. Necessidade de criacdo de mecanismos
de avaliacdo dos resultados da utilizacdo
dos DM e de geracdo de evidéncia em
contexto de vida real;

3. Necessidade de criacdo de comissdes
nas instituicdes hospitalares para analisar
alternativas aos DM existentes no
mercado;

4. Necessidade de alteracdo dos
procedimentos com vista a reducao

da carga burocrdtica. &
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OBJETIVOS

Mapear o circuito hospitalar dos DMs

Caracterizar o processo de aquisicao dos DMs em
ambiente hospitalar

Identificar os mecanismos implementados para
reducao de custos, medigao e monitorizagao de valor
Identificar barreiras existentes ao processo de
aquisicao e disponibilizagao

DIMENSOES AVALIADAS

Caracterizacao dainstituicao de satde
Circuito hospitalar dos DMs
- Processo de aquisicao (nomeadamente critérios de
aquisicao)
Mecanismos implementados com o objetivo de
reducao de custos
Medigao e monitorizacao de valor
Barreiras existentes a aquisicao de DMs
Index de acesso a DMs inovadores

EssmEmEnEEE

INDEX NACIONAL DE ACESS0 A0S DISPOSITIVOS MEDICOS - 1.2 EDICAD

23.09.2024 | TEATRO THALIA, LISBOA

CIRCUITO HOSPITALAR DOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Reprocessamento de DMs nos Hospitais
79% realizam em DMs de uso miiltiplo

16% realizam em DMs de uso tnico

PROCESSO E CRITERIOS DE AQUISICAO E
ARMAZENAMENTO

37% Hospitais tem uma comissao responsavel por
analisar alternativas no mercado dos DMs.

Diretor de Servico é responsavel por definir
aquisicao de:

94%

88% b

63% Recorre a empréstimos de outros hospitais
95% Recorre a consignacoes

MEDICAD E MONITORIZAGAO DE VALOR

28% Hospitais tem sistemas de gestao de dados
que permitem desenvolver uma analise de
custo-efetividade.

96% Hospitais indicam selecionar DMs com base
em resultados clinicos em contexto de utilizacao
de vida real (RWE).

17% Hospitais fazem gestao de dados relativos 2
utilizacao de DMs em contexto de vida real.
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" EM SAUDE 23.09.2024 | TEATRO THALIA, LISBOA

26% dos hospitais adota sempre : Mecanismos Implementados

mecanismos para reducao de custos : « Consulta a varios fornecedores - 100%

53%ja o fez, emhora nao seja frequente : « Compras em quantidade com base em
: estimativas anuais - 74%

v « Modelos de compra contra consumo - 58%

: o Acordos plurianuais - 47%

21% dos Hospitais nunca realizou .

estes mecanismos

BARREIRAS A AQUISICAO E ACESSO A DISPOSITIVOS MEDICOS

Acoes desencadeadas apos rutura ais barreiras 20 acesso
Procura de DMs alternativos disponiveis - 68% « (Carga administrativa .
Pedido de empréstimo a outros hospitais - 63% » Faltade recursos humanos

Novo pedido a distribuidores - 32%

INDEX DE ACESSO A DISPOSITIVOS MEDICOS INOVADORES

* Classificagao atribuida pelos respondentes ao acesso a dispositivos médicos inovadores (0-100)
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Bolsa José Nogueira da Rocha

Projeto "Otimizacao do Circuito
do Medicamento no Internamento”
da Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra (ULSASI)

Marta Lopes'

0 passado dia 23 de setembro
N decorreu no Teatro Thalia, em

Lisboa, a 2.2 edicdo da Bolsa
José Nogueira da Rocha (BJNR), uma
iniciativa promovida pela Associagdo
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) com o apoio
do SUCH e o apoio técnico da
consultora ERISING.

Tive a honra de apresentar o projeto
"“Otimizacdo do Circuito do Medicamento
no Internamento”, da Unidade Local

de Salde de Amadora/Sintra, EPE
(ULSASI), realizado em co-autoria

com Julieta Ribeiro (Vogal Executiva
do Conselho de Administracdo), Ana
Mordo (Administradora Hospitalar)
e Sofia Tomar (Técnica de Farmdcia).

O Servico de Farmécia (SF) é o
responsdvel pela gestdo e distribuicdo
eficiente e segura dos medicamentos
nas unidades hospitalares. No Hospital
Professor Fernado Fonseca (HFF), que
integra a ULSASI, uma das formas de
distribuicdo de medicamentos a doentes
internados € a Distribuicdo Individual
Didria em Dose Unitédria (DIDDU).
Segundo o Manual de Boas Préticas

de Farmdcia Hospitalar “a DIDDU

tem como objetivos: o cumprimento
da prescricdo médica, o aumento da
seguranga no circuito do medicamento,
0 acompanhamento farmacoterapéutico
do doente, a racionalizacao da distribuicao
e dispensa de medicamentos, a correta
administracdo dos medicamentos

e a diminui¢do de custos com a
medicacdo.”' No HFF esta distribuicio
é feita diariamente para cerca de 800
camas, distribuidas por 23 servicos
clinicos (SC) com internamento, para
um periodo de 24 horas (ou 48 horas
ao fim-de-semana), por doente e por
toma, sendo que o hordrio de distribuicao
e a primeira toma foram previamente
acordados entre o SC e o SF.

Prescricao Validacao da

meédica

Farmacéutico

-

Triagem da medicacio
devolvida

Técnico de Farmacia

L

* Prazo de validade
* Estado de conservagao
« |dentificacdo correta

[ Processamento [md Distribuicio da

Recolha dos modulos
do dia anterior

Registo Informatico [ Reintrodugdo no stock

da devolugao

Técnico de Farmacia [
Equipamento semiautomatico de dispensa
Interface com o sistema de validagao
Entrega da J
medicacdo no 5C

Assistente Operacional

Técnico de Farmécia

Figura I: Circuito da Distribuigio Individual Diaria em Dose Unitaria
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O circuito da DIDDU inicia-se com a
prescricdo médica que, apds validacao
pelo farmacéutico e processamento
pelo técnico de farmdcia (TF), gera
aindicagdo de quais os medicamentos
a distribuir.

No HFF, o processo de preparagao

dos medicamentos a distribuir é feito
com recurso a equipamento semi-
-automdtico de dispensa (Kardex®) com
interface com o sistema de validacao.
Desta forma "torna-se possivel: reduzir
os erros, reduzir o tempo destinado

a esta tarefa, melhorar a qualidade

do trabalho executado e racionalizar

os diversos stocks nas unidades de
distribuicdo.”? No que concerne ao
equipamento, cada SC tem associado
um conjunto de cassetes/mddulos

de dose unitdria com o ndmero de
gavetas necessdrias e correspondentes
ao nimero de camas do servico. Essas
gavetas sdo preenchidas pelos TF com a
medicacdo anteriormente prescrita pelo
médico e validada pelo farmacéutico e
os mddulos sao entregues no SC, em
carros de transporte, pelo assistente
operacional (AO).

No trajeto de regresso ao SF, o AO
procede a recolha dos mddulos do dia
anterior, os quais contém no seu interior
os medicamentos que, por diversos
motivos (alta, erro de validagdo ou
distribuicdo, falta de administragdo. ..)
ndo foram administrados aos doentes.
No SF, a medicacio revertida é retirada
dos médulos pelo AO e sujeita a um
processo de triagem pelo TF, o qual
verifica se a medicacdo estd dentro

do prazo de validade e no correto
estado de conservacdo e identificagdo.
Cumprindo os requisitos para ser aceite,
a medicacdo é contabilizada e registada
informaticamente por SC, organizada e
armazenada nos respectivos armazéns
de origem para, posteriormente,
integrar a reposicdo do Kardex®.

Analisada a situacdo e a oportunidade



de melhoria identificada no SF do
HFF verificou-se que, face ao elevado

ndmero de reverténcias e a necessidade

de reorganizacdo de recursos humanos
e a morosidade do processo de
triagem, a capacidade da sua resolucao
imediata €, neste momento, complexa,
levando a acumulacdao de devolucdes
com comprometimento dos stocks e
aumento do desperdicio. Ao ficarem
retidos em caixas/sacos para posterior
triagem e devolugdo, os medicamentos
ndo ficam disponiveis no SF para suprir

as necessidades dos SC e paralelamente,

a medida que aumenta o tempo
entre a devolucdo e a triagem, maior
o comprometimento do prazo de
validade e a deterioracdo do estado
de conservacdo dos medicamentos,
contribuindo para o aumento do

tempo de triagem, do desperdicio e dos

custos com o tratamento de residuos
hospitalares especificos (grupo V).

Para caracterizar a situacdo atual,
procedeu-se a andlise quantitativa,
em numero de unidades devolvidas
pelos SC com DIDDU, obtendo-se
uma taxa de devolucdo média de
aproximadamente 30%-40%, que
corresponde a cerca de 109%-20%
do valor distribuido. Para melhor
caracterizar o ponto de partida,
propusemo-nos fazer também

uma andlise qualitativa e um estudo
comparativo entre prescricdo médica,
medicamentos fornecidos, registo de
administracdo; bem como horério de
prescricdo, hordrio de altas, horario
de distribuicdo e entrega da medicagdo
nos SC.

Com a candidatura a BJNR pretendeu-
-se obter apoio técnico para conseguir
identificar os valores de poupanca a
gerar, diminuir a taxa de devolugao,
reduzir o desperdicio associado a
reverténcias ndo aproveitadas,
otimizar o circuito do medicamento
no SF e nos SC, reorganizar hordrios
de distribuicdo e calcular indicadores
para monitorizar as devolugdes.

A resolucao desta situagdo permite
reduzir os custos com medicamentos,
com o processo da reembalagem,

em termos de tempo e consumiveis,

e com os profissionais envolvidos,
contribuindo para uma melhor gestao
de stocks e maior seguranca do doente.
Pretende-se ainda contribuir para uma
maior sustentabilidade ambiental por
diminui¢do da quantidade de residuos
hospitalares especificos produzida,
que é o grupo com maior impacto

econdmico e com maior emissao
de carbono associado.

Para que um projeto como este seja
cumprido € extremamente necessdrio
o envolvimento ndo sé do SF, da

sua direcao e dos seus profissionais,
mas também das chefias clinicas e de
enfermagem, sendo para isso crucial

o comprometimento do Conselho

de Administracdo, que foi o principal
impulsionador desta candidatura.

A nossa motivacdo para a submissao
deste projeto ambicioso a BJNR
decorre da necessidade de melhoria
ao nivel do circuito do medicamento,
otimizando a resposta aos pedidos

de medicacdo a doentes internados

e minimizando o trabalho alocado a
reverténcias didrias. Consideramos
que a poupanca na gestdo de recursos

Figura 2: Médulo diario de Dose Unitaria com
nove gavetas/camas. Cada gaveta esta dividida
por horério de toma.

humanos e no desperdicio associado
resultaria em melhorias significativas
no trabalho desenvolvido no SF, com
forte impacto na despesa e na satisfacao
dos profissionais envolvidos nas varias
etapas do processo. Consideramos
também que esta é uma situacdo
critica e necessita de uma intervencao
urgente, de forma a melhorar os
servicos prestados aos utentes e a
produtividade tanto do SF como dos
SC e consequentemente do HFF e da
ULSASI.

Resta-me agradecer, em meu nome

e das restantes dinamizadoras do
projecto, a todos os envolvidos desde o
inicio da candidatura, nomeadamente a
Nila Badracim (farmacéutica), Anabela
Carapito (TF) e restantes colegas que
participaram na recolha de dados e

a Dra Teresa Aires Pereira, recém
Diretora Técnica, que abragou esta ideia
e se revelou o motor desta iniciativa.
Agradecer também, antecipadamente,
aos restantes colegas das mais diversas
areas do hospital, que integrardo o
projeto e serdo imprescindiveis para o
seu sucesso doravante. o
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Prémio Coriolano Ferreira Vencedor

Inteligencia Colaborativa: a sinergia
entre Inteligencia Artificial e Humana

PREMIO

CORIOLANO
FERREIRA

Jorge Carvalho'

142 Conferéncia de Valor da
A APAH foi dedicada ao tema da

inteligéncia artificial (IA) e os
smart hospitals.

De forma mais pessoal, esta conferéncia
serd eternizada, desde logo, pela
exceléncia das intervencdes sobre a |A,
mas também, indubitavelmente, pela
cerimdnia de atribuicdo do Prémio
Coriolano Ferreira.

A atribuicdo deste prémio representa
uma enorme honra e um marco
deveras significativo no meu trajeto
profissional. Homenageando o legado
do Professor Coriolano Ferreira, uma
figura incontornavel na histéria da
administracdo hospitalar em Portugal,
este prémio ndo é apenas um
reconhecimento pessoal, mas um
tributo a importancia do conhecimento
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préemio

cORIOLANO
FERREIRA

e da inovacdo na gestdo em saude.
Inspirado pelo seu exemplo de
dedicagdo e visdo estratégica, sinto-me
profundamente motivado a contribuir
para a transformacdo do setor.

Nos dias de hoje, este processo
transformador estd também
intrinsecamente ligado a possibilidade
de utilizagdo de |A para potencializar
o capital humano no setor da saudde.

A |A estd a redefinir o panorama
global, e o setor da salide, em
particular, oferece oportunidades
sem precedentes para a inovagao
e eficiéncia assistencial (Rajpurkar
et al, 2022). Apresenta-se como
uma ferramenta transformadora que
pode revolucionar a prestacao de
cuidados de sadde, robustecendo
as capacidades dos profissionais

e melhorando os resultados dos
doentes.

A evolucdo no setor da salde tem
sido notdvel, e a implementacao

de sistemas de |IA em ambientes
hospitalares representa uma renovacao
auspiciosa na abordagem a prestacao
de cuidados. As aplicagdes prdticas de
IA na salde sao diversas, abrangendo
dreas como diagndstico e tratamento
personalizado, gestdo de recursos
hospitalares, prevencao de riscos e
eventos adversos, de entre outras.

A otimizagdo de recursos hospitalares
através de |A representa uma das mais
promissoras aplicaces tecnoldgicas
no setor da salide, nomeadamente na
facilitacdo do diagndstico médico e na
utilizacdo de ferramentas de gestao,
na medida em que a IA ndo apenas
complementa, mas também expande
significativamente as capacidades

de diagndstico e de governagao de
instrumentos gestiondrios.

Contudo, a implementagdo de IA

na salide ndo se encontra isenta de
desafios, particularmente a nivel ético
e regulamentar. Diversos autores tém



vindo a alertar para aspetos cruciais
da implementacdo tecnoldgica, como
a protecdo de dados pessoais e de
privacidade dos doentes, a mitigacdao
do viés algoritmico, a garantia de
transparéncia nos algoritmos, a
formacdo continua dos profissionais
e as considera¢des éticas (Elendu

et al, 2023; He et al., 2019; Polevikov,
2023).

A implementacdo da tecnologia deve
priorizar o respeito pela dignidade
humana, garantindo que estas novas
ferramentas servem como instrumento
de cuidado, e nunca como um fim em
si mesmas. Por isso, é crucial que a
sua utilizacao seja efetuada de forma
responsdvel, com acompanhamento
humano, como medida preventiva

de danos decorrentes de decisdes
automatizadas (Aldosari & Alanazi,
2024).

Em termos regulamentares, o
cendrio de integracao de IA na salde
apresenta um complexo equilibrio
entre inovagdo e seguranca do
doente. A implementacdo de sistemas
inteligentes em ambientes clinicos
enfrenta desafios significativos devido
a necessidade de conformidade com
normas regulatérias vigentes, como
o Regulamento Geral de Protecdo
de Dados (RGPD) na Europa e

as diretrizes da Food and Drug
Administration (FDA) nos Estados
Unidos da América. Estas estruturas
regulatdrias, embora essenciais para
garantir a seguranca e eficcia dos
sistemas de IA, podem desacelerar a
adoc¢do de novas tecnologias devido
aos extensos processos de validagao
e certificacdo requeridos. Além disso,
a natureza dindmica e evolutiva da

IA apresenta desafios Unicos para

os reguladores, que precisam de
equilibrar a protecdo da privacidade
dos dados com a necessidade de
acesso a grandes conjuntos de dados

para treinar e aperfeicoar os algoritmos.

Esta complexidade regulamentar
resulta frequentemente em ciclos de
desenvolvimento mais longos e custos
mais elevados para as organizagdes
de salde, impactando diretamente

o ritmo de inovacdo e adocdo
tecnoldgica do setor.

Nos ultimos anos, surgiu um novo
conceito: a inteligéncia colaborativa,
onde a sinergia entre humanos e

a |A permite desbloquear novas

Prémio
CORIOLANO
FERREIRA

Jorge Carvalho vence edi¢io do Prémio Coriolano Ferreira 2024

oportunidades no contexto da satude
(See, 2021). A jornada para esta nova
era exige abertura, formacao continua
e uma compreensao profunda de

que a verdadeira inovagdo surge

da complementaridade e ndao da
competicdo, entre humanos e
maquinas.

A transformacdo digital na drea da
salde tem revelado um fenémeno
vanguardista: a convergéncia entre a
IA e a expertise humana. Distinta de
uma simples substituicao tecnoldgica,
emerge uma abordagem sinérgica,
onde maquina e profissional de salde
se complementam, potencializando
resultados e descobertas. Como
referem He et al. (2019), estas
implementag¢des ndo substituem, mas
capacitam os profissionais de salde,
criando um modelo de inteligéncia
colaborativa onde tecnologia e
expertise humana trabalham em
perfeita sintonia.

A inteligéncia colaborativa apresenta-
-se entdo como uma abordagem
onde a |A potencia as capacidades

humanas, permitindo a reducdo
significativa dos tempos de diagndstico,
a melhoria da precisdo de tratamentos
(Topol, 2019), a otimizacdo dos
recursos hospitalares (Briganti & Le
Moine, 2020) e a personalizagdo de
protocolos clinicos, além da reducdo
de erros médicos. Jiang et al. (2017)
evidenciam vdrios casos em que a

|A pode possibilitar diagndsticos
precoces de condi¢des complexas,
salvando potencialmente vidas. Por
sua vez, Shen et al. (2017) relatam
implementag¢des bem-sucedidas em
unidades de cuidados intensivos,

onde algoritmos de machine learning
podem prever eventos adversos com
elevada precisao, demonstrando o
potencial preditivo da IA, com impacto
na atividade assistencial e na gestao
hospitalar.

Pesapane et al. (2018) argumentam
que a |A ndo deve ser vista como uma
ameaca, mas como uma oportunidade
de transformacdo radical dos cuidados
de salde. A capacidade computacional
da IA, quando harmonizada com a
sensibilidade clinica humana, cria»
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um ecossistema de inovacdo sem
precedentes. Os algoritmos processam
em fragdes de segundos, volumes
incomensuraveis de informacao,
libertando os profissionais de satde
para outras tarefas e interacdes

mais significativas, que contribuem

para tomadas de decisdo melhor
fundamentadas. Esta simbiose
tecnoldgica ndo procura eliminar o
elemento humano, mas ampliar as suas
capacidades. Os profissionais passam

a concentrar a energia em aspetos
essencialmente humanos, como a
empatia, diagndsticos complexos e
estratégias terapéuticas personalizadas,
enquanto a A assume tarefas repetitivas,
analiticas e de processamento.

Decorrente do exposto, fica claro

que os beneficios da IA ultrapassam
amplamente a eficiéncia operacional.
Representam uma revolucdo no
conceito de cuidados de salde, onde
as decisdes podem ser mais precisas,
personalizadas e fundamentadas em
andlises multidimensionais que
integram o histdrico clinico, genético,
ambiente e as tendéncias epidemioldgicas.
Um pouco por todo o mundo, verifica-
-se que esta abordagem colaborativa
ndo € futurista, mas sim uma realidade
em construcao.

Neste sentido, a integracao de IA
exige um investimento significativo

54

em formacao, sendo crucial que os
profissionais de salde desenvolvam
competéncias tecnoldgicas. As
instituicGes de salde e académicas
devem desenvolver programas que
capacitem os profissionais em tecnologias
de IA, promovam uma abordagem
critica e ética, incentivem a inovacdo
tecnoldgica e desenvolvam competéncias
de inteligéncia colaborativa.

Assim, o futuro da salde serd
inevitavelmente marcado pela
inteligéncia colaborativa. As instituicdes
que souberem integrar tecnologia e
competéncias humanas estardao melhor
posicionadas para oferecer cuidados

de salde mais personalizados, otimizar
recursos, melhorar resultados clinicos
e reduzir custos operacionais.

Como referido anteriormente, a IA ndo
deve entdo ser encarada como uma
ameaga, mas como uma oportunidade
de transformar a gestdo hospitalar.

A chave, através da inteligéncia
colaborativa, estd na integracao
harmoniosa entre a tecnologia e as
competéncias humanas, criando um
ecossistema onde a inovacao sirva o
propdsito fundamental dos cuidados
de salde: cuidar, tratar e humanizar.

Posto isto, a visdo inspiradora e
inovadora do Professor Coriolano

Ferreira conta atualmente com uma
nova ferramenta facilitadora da sua
operacionalizagdo: a IA, que pode ser
ainda mais potenciada no setor de
salde, através da materializacao da
inteligéncia colaborativa.

Assim, este prémio traz consigo

nao apenas o reconhecimento,

mas também uma responsabilidade
acrescida de honrar o legado do
Professor Coriolano Ferreira, através
da promogdo de préticas de gestdo
que priorizem a qualidade e a
eficiéncia nos servicos de salde.

A medida que avancamos numa era
em que a |A e outras tecnologias
emergentes assumem um papel
central na transformacdo dos
cuidados de salde, acredito que a
visdo e os valores que este prémio
simbolizam serdo guias fundamentais
para enfrentar os desafios e criar um
impacto positivo e duradouro no
sistema de salde portugués. e
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Forum do Medicamento

Novo Regulamento Europeu em
debate no Forum do Medicamento

S
SR

edicado ao Novo Regulamento

Europeu de Avaliacdo das

Tecnologias de Sadde a 162
edicdo do Férum do Medicamento
decorreu no dia 22 de novembro de
2024 no Teatro Thalia, em Lisboa.

Esta é uma iniciativa da Associa¢do
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) com o apoio
da AstraZeneca que a semelhanga
das edi¢Bes anteriores, foi presidida
por Francisco Ramos, Professor

da Escola Nacional de Saude
Pdblica, com moderacdo de Paula
Rebelo, Jornalista.

A primeira parte do programa foi
dedicada a “Implementacao do Novo
Regulamento Europeu de Avaliagdo
das Tecnologias de Saude” e teve
como palestrante Antun Sablek,
Senior Associate da Charles Rivers
Associates, que destacou os impactos
do novo regulamento no acesso aos Ao lado: Antun Sablek, Senior Associate
medicamentos. da Charles Rivers Associates.

Em cima: Francisco Ramos, Professor da Escola
Nacional de Saude Publica.
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FORUM DO
MEDICAMENTO /

15 NOVEMBRO 2024 - TEATRO THALIA

PROGRAMA

MODERAGAQ - Poula Rebelo, Jomnalista da RTP

Ao lado: Professora Sofia
de Oliveira Martins, FFUL.
Em baixo: Xavier Barreto,
Presidente da APAH.

Antun Sablek, Charles

10h15 | DEBATE

Rosdrio Trindade, AstraZ
1ho0 | PAUSA

R-INDEX NACIONAL DE ACESS0 AQ MEDICAMENTO

Farmécia do Un

12h40 | CONCL

Fronciseo Ramos,

12h50 | ENCERRAMENTO
APAH

" FBRUM DO
MEDICAMENTO

Seguiu-se a mesa redonda composta por
Ana Sampaio (Associagdo Portuguesa

de Doenca Inflamatdria do Intestino),
Claudia Furtado (INFARMED, |R), Joana
Alves (Escola Nacional de Satde Publica,
Universidade Nova de Lisboa), e Rosério
Trindade (AstraZeneca) que discutiram
os desafios e oportunidades do novo
regulamento europeu para o futuro

da sadide em Portugal.

A segunda parte foi dedicada a
apresenta¢ao do “Estudo Intercalar

do Index Nacional de Acesso ao
Medicamento Hospitalar’*, uma iniciativa
APAH com o suporte cientffico da
Faculdade de Farmécia da Universidade
de Lisboa, sob a coordenacdo da
Professora Sofia de Oliveira Martins, e o
apoio da Ordem dos Farmacéuticos e da
Associacdo Portuguesa de Farmacéuticos
Hospitalares, que monitoriza e analisa

0 acesso a0 medicamento No Nosso
sistema de salde

Alexandre Lourenco (ULS de Coimbra),
Helena Farinha (Dire¢do Executiva do
SNS), Jodo Costa (Ordem dos Médicos)
e Hélder Mota Filipe (Ordem dos
Farmacéuticos) analisaram os resultados
do Estudo Intercalar do Index e
discutiram os desafios futuros no acesso
aos medicamentos em Portugal. &

* Conhegca os resultados deste estudo na proxima edigao da RGH.
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Premio Healthcare Excellence 2024

11 anos a reconhecer boas praticas
na Saude

EXCELLENCE

EXCELLENCE
2024

—

' Vencedor

ne EU}LCAO

[y .

Prémio Healthcare Excellence
O € uma iniciativa da Associagdo
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) em parceria com
a biofarmacéutica AbbVie que visa
distinguir a exceléncia na gestdo da saude,
reconhecendo as boas prdticas de servico
aos utentes, promovendo a sua partilha
e incentivando a sua consolidacdo.

De acordo com os principios da
iniciativa, a 1.2 Edicdo do Prémio
Healthcare Excellence teve como
objetivo reconhecer e incentivar
projetos nacionais, desenvolvidos e
implementados por organiza¢des
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O Juri da I1.? Edicdo do Prémio Healthcare Excellence: Eurico Castro Alves, Paula Rebelo,
Rosa Reis Marques e Mafalda Freitas.

publicas, sociais e privadas do Sistema
de Salde, que visam a qualidade dos
servicos prestados aos utentes e que
se traduzam na melhoria da seguranca,
do acesso, da integracao, da eficiéncia
e dos resultados obtidos nos cuidados
de salde.

As candidaturas a I1.* Edicdo
decorreram entre | de junho e I5
de setembro de 2024, tendo sido
rececionadas e validadas, ao abrigo
do Regulamento, um total de 16
candidaturas.

A sessdo de finalistas da I1.* Edicdo do
Prémio Healthcare Excellence decorreu
no dia 25 de outubro de 2024, no
Grande Hotel de Luso, integrada no
Programa da 14.* Conferéncia de Valor
APAH, onde os oito projetos finalistas
apresentaram o seu projeto em
formato pitch.

Os projetos finalistas desta edi¢ao
foram avaliados quanto ao impacto

alcancado expresso por indicadores
de acesso e quanto a inovacao, a
replicabilidade em outras instituicdes
de salde e a qualidade da apresentacao
final. A avaliacao dos projetos esteve a
cargo do Juri desta edicao constituido
por Rosa Reis Marques, Presidente

do Juri e Administradora Hospitalar,
Eurico Castro Alves, Presidente

da Secgdo Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, Paula Rebelo,
Jornalista da RTP e Mafalda Freitas, em
representacao da MiGRA Portugal.

O projeto “Urgéncia Pedidtrica
Referenciada”, da Unidade Local
de Salde de Amadora Sintra foi o
vencedor da |1.7 Edicdo.

A 1.2 Mencdo Honrosa foi atribuida
ao projeto “Malnutricdo Hospitalar”
da Unidade Local de Saide de Santo
Anténio e a 2.2 Menc¢do Honrosa

foi para o projeto “Hospitalizacdo
Domicilidria Obstétrica” da Unidade
Local de Saude de S3o José.



” | VENCEDOR: PROJETO “URGENCIA
Hea;thcare PEDIATRICA REFERENCIADA”

e -. Unidade Local de Saude
aXCELLENC de Amadora Sintra
2024

———

priws

”’A, Healthcare
/ EXCELLENCE

Abertura - Xavier Barreto, APAH

Ligue Antes, Salve Vidas - ULS de Entre Douro e Vouga

Critical Lean Infection Group - ULS de Santo Anténio

CHEDV Acolhe - ULS de Entre Douro e Vouga

Malnutricdo Hospitalar - ULS de Santo Anténio

Hospitalizacdo Domiciliaria Obstétrica, MOMd - ULS de Sao José

Urgéncia Pediatrica Referenciada - ULS Amadora Sintra 1g MENCAO HONROSA PROJETO “MALNUTRchO
HOSPITALAR” Unidade Local de Satde de Santo Antoénio

Melhoria do processo do utente cirurgico - ULS da Arrabida

Jornada Clinica Digital do Doente Oncoldgico - ULS de Sdo José

Sessdo: Evolucao do Portal do Utente de Matosinhos: Sete Anos de Progresso
Prémio Vencedor da 43 Edig¢do - Angela Ferreira, ULS de Matosinhos

Antincio dos Vencedores e Mencdes Honrosas
Anténio Gandra D' Aimeida, Diretor Executivo do SNS

Encerramento - Lucie Perrin, AbbVie

abbvie

Apesar de haver apenas um vencedor,
todos os projetos estao de parabéns
uma vez que todos sao projetos
reconhecidamente inovadores e
representam uma mudanga na vida dos 22 MENCAO HONROSA: PROJETO “HOSPITALIZACAO

doentes, na perspetiva da integragdo DOMICILIARIA OBSTETRICA” Unidade Local de Satide
de cuidados, da eficiéncia e da de S3o José

produtividade. o
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Premio Healthcare Excellence 2024 Vencedor

ULS Amadora/Sintra: Inovacao
em Urgencia Pediatrica Referenciada

Alexandra Marques'*

Unidade Local de Saudde (ULS)
A Amadora/Sintra conquistou o

Prémio Healthcare Excellence
2024, atribuido pela Associacao
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH), com o
projeto inovador de Urgéncia
Pedidtrica Referenciada. Este € um
reconhecimento significativo para a
instituicdo, que tem demonstrado
dedicacdo a reestruturacdo dos
Cuidados de Saude Pediétricos,
especialmente num contexto de
elevada procura e limitacdes de
Recursos Humanos.

Para o Dr. Luis Gouveia, Presidente da
ULS Amadora/Sintra, “Este prémio € o
reflexo do trabalho conjunto de toda
a nossa equipa. Mostra que é possivel
encontrar solugdes inovadoras que
beneficiam os Utentes e promovem

a eficiéncia dos cuidados de salde.

E também um testemunho da
exceléncia e do compromisso dos
profissionais da ULS Amadora/

Sintra em servir a comunidade com
dedicacdo e inovacdo”.

Portugal apresenta um dos mais
elevados indices de utilizacdo dos
Servicos de Urgéncia da OCDE,

com cerca de 25% dos episddios
correspondendo a utentes pedidtricos
com menos de 18 anos. No caso da
Urgéncia de Pediatria do Hospital
Fernando Fonseca (HFF), a média anual
de admissdes ultrapassa os 60.000
episddios, tornando-a a segunda
maior da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo. Entretanto, mais de 70% desses
atendimentos sdo triados como pouco
urgentes ou ndo urgentes, segundo o
Protocolo de Triagem de Manchester.
Este cendrio, aliado a limitacGes

de Recursos Humanos, levou ao
encerramento noturno do Servico de
Urgéncia Pedidtrica entre novembro
de 2023 e fevereiro de 2024. Este
periodo altamente desafiador revelou
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a necessidade urgente de reorganizar
o modelo de atendimento, culminando
na criagdo de uma Urgéncia Pedidtrica
Referenciada.

O projeto foi estruturado em quatro
eixos principais: a Urgéncia Pedidtrica
Referenciada, a Consulta de Doenca
Aguda, a Triagem Pré-Hospitalar e a
Educacdo e Literacia em Sadde.

A partir de 6 de fevereiro de 2024,
esta Urgéncia passou a funcionar

24 horas por dia, mas de forma
referenciada no periodo noturno, entre
as 20h00 e as 8h00. Durante este
horério, o atendimento é garantido
aos utentes previamente referenciados
pelo SNS24, sendo mantida uma sala
de reanimacdo em funcionamento
permanente para casos emergentes.
A Consulta de Doenca Aguda foi
criada para oferecer uma alternativa
rdpida e eficiente a casos ndo urgentes.
O agendamento € realizado através
do SNS24, com consultas realizadas
nas instala¢des do hospital das 8h00
as 20h00, todos os dias. Embora o
modelo atual de triagem telefénica do
SNS24 tenha sido utilizado, prevé-se,
no futuro, a implementacdo de
triagem especializada em Pediatria.
Adicionalmente, foram feitos esforcos
para sensibilizar a populagdo sobre

o uso adequado dos Servicos de
Urgéncia e alternativas existentes.

Os resultados obtidos nos primeiros
meses da implementagdo sdo
altamente promissores e evidenciam
uma melhoria significativa, confirmando
o potencial da iniciativa. Houve uma
reducdo de 39,9% na afluéncia noturna
a Urgéncia Pedidtrica em relacdo

ao ano anterior. Cerca de 70% dos
casos referenciados pelo SNS24

foram triados como ndo urgentes,
confirmando a eficdcia do modelo.

A adesdo a Consulta de Doenca
Aguda foi de 75%, indicando boa
aceitagdo por parte dos utentes.

O modelo tem potencial para reduzir
significativamente a pressao sobre os
Servicos de Urgéncia, promovendo um
atendimento mais eficaz e direcionado.

Alexandra Marques, Gestora do
Departamento da Crianga e Jovem,
reforca que “Este projeto é um marco
na organizacdo dos cuidados pedidtricos.
Conseguimos otimizar recursos,
proporcionar cuidados de qualidade e
reforcar a seguranca no atendimento
para 0s nossos pequenos utentes'.
Helena Loureiro, Diretora do Servico
de Pediatria da ULS Amadora/Sintra,
diz que “esta iniciativa reforca a
confianca das familias e serve como
exemplo de boas prédticas que podem
ser replicadas noutras unidades do pals,
especialmente nas dreas de Pediatria.
Acreditamos que estamos a construir
um futuro mais sustentdvel e centrado
nas necessidades reais dos nossos
jovens utentes.”

O projeto ndo € apenas uma solucao
local, ¢ um modelo inovador que pode
ser replicado por outras Unidades
Locais de Sadde. Estes fatores, aliados
ao impacto nos cuidados de saulde,
foram decisivos para a atribui¢do do
Prémio Healthcare Excellence. Um
reconhecimento a toda a equipa da
ULS Amadora/Sintra pela dedicacdo e
por conseguir transformar desafios em
oportunidades, contribuindo para um
atendimento mais eficiente e centrado
no utente.

O Prémio Healthcare Excellence é
uma distincao anual promovida desde
2014 pela Associacdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares (APAH),
em parceria com a AbbVie, com o
objetivo de reconhecer e celebrar a
exceléncia na gestdo da salde. Este
prémio destaca as melhores préticas
na melhoria dos servicos aos utentes,
promovendo a partilha de solucdes
inovadoras e incentivando a sua
consolidacdo no Sistema Nacional de
Saude. O prémio valoriza aqueles que
fazem a diferenca, inspirando outros
a seguir o exemplo na procura de
Cuidados de Saude de qualidade

e mais eficientes.

O Prémio Healthcare Excellence 2024
reconhece o caminho de sucesso que



a ULS Amadora/Sintra estd a trilhar
com determinagdo e compromisso.

A implementacdo da Urgéncia
Pedidtrica Referenciada reflete a
capacidade de enfrentar desafios,

mas também a visdo de um futuro
mais eficiente e centrado nas reais
necessidades dos utentes. Mais uma
conquista reveladora do compromisso
assumido pelo atual Conselho de
Administracdo com a melhoria
continua dos cuidados de salde,
inovando e adaptando-se as novas
exigéncias. O trabalho realizado € um
exemplo claro de como a colaboracao,
a inovagdo e a dedicacdo podem
transformar a realidade do Servico
Publico de Salde. Alexandra Marques,
Gestora do Departamento da Crianga
e Jovem, Helena Loureiro, Diretora
de Servico de Pediatria, Cladudio Alves,
Coordenador da Urgéncia Pedidtrica,
Rui Santos, Enfermeiro Chefe da
Urgéncia Pedidtrica, Marta Escudeiro,
Enfermeira Responsdvel da Urgéncia
Pedidtrica, e Ana Maria Henriques,
Chefia Administrativa das Urgéncias,
foram pecas fundamentais na criacdo
e implementacdo da Urgéncia
Pedidtrica Referenciada.

A GESTAO DE SAUDE

BASEADA NO VALOR
8l CASOS E EXPERIENCIA
i PORTUGUESA

4
Umdlhar

sobre a Evolugao®
la Gestao Hospitalar
em Portugal

AH

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

-‘."._'g o c

Vencedor: Projeto “Urgéncia Pediatrica Referenciada”, Unidade Local de Satide Amadora/Sintra

Este esforco coletivo, que uniu
médicos, enfermeiros e gestores,
resultou numa solucdo inovadora que
melhora o atendimento, mas também
serve de exemplo e modelo para
outras Unidades Locais de Salde. »

1. Gestora do Departamento da Crianga e do Jovem

* Em nome de toda a equipa que implementou
o projeto.
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Visita de estudo

Sistema de Saude Noruegues:
desafios e inovacoes para uma nova

era de cuidados de saude

Thomspital
Administration

Study
Visit
Norway2024

22 - 26September

omesy NOVA  (gapdh

2 AEENSPNOVA M. VA

Ana Godinho', Roberto Lemos’, Susana
Ramos', Jodo Bras da Silva?, Leila Sales?®,
Ana Harfouche*, Ana Livio®, Miguel Lopes®,
Teresa Magalhaes’

visita de estudo ao Reino da
A Noruega, decorreu na cidade

de Oslo, entre os dias 22 e 26
de setembro de 2024, organizada pela
Escola Nacional de Sadde Publica da
Universidade Nova de Lisboa (ENSP
NOVA) e a Associacdo Portuguesa
para o Desenvolvimento Hospitalar em
parceria com a Associacdo Portuguesa
de Administradores Hospitalares,
a Associacao de Estudantes da ENSP
NOVA e a Associagdo de Antigos
Alunos da ENSP NOVA.
Esta viagem teve como principal
objetivo conhecer o sistema de salde
noruegués, com especial enfoque nos
modelos de governacdo, financiamento
e integragdo dos cuidados de saude,
bem como na politica de recursos
humanos, nas estratégias de inovacao
digital e tecnoldgica e nas iniciativas
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de sustentabilidade climdtica e
economia circular.

A comitiva, composta por 47
participantes, integrou alunos dos
Cursos 52.° 53.° e 54.° de Especializagcdo
em Administragdo Hospitalar (CEAH),
alunos de outros cursos e docentes

da ENSP NOVA, representantes das
entidades parceiras e administradores
hospitalares e outros profissionais de
salde em exercicio, oriundos de norte
a sul do pals e regides auténomas, o
que proporcionou uma enriquecedora
partilha de experiéncias e perspetivas.

SISTEMA DE SAUDE NORUEGUES:
MODELO DE GOVERNACAO E DE
FINANCIAMENTO

O sistema de satde publico da Noruega
tem uma cobertura universal, financiado
por impostos gerais e por contribuicdes
associadas ao rendimento individual.

A inscrigdo € automdtica (apds
nascimento) para todos os cidadaos,

e extensivel a residentes no pals.

Os servicos cobertos incluem cuidados
de salde primdrios, hospitalares,

cuidados ambulatdrios (ex. realizacdo
de exames durante e apds a gravidez,
cuidados de sadde a criancas menores
de 16 anos, cuidados domicilidrios)

de salde mental, tratamento de adicdo
de dlcool e substancias, bem como
medicamentos prescritos (constantes
numa lista pré-definida). Os utentes
fazem copagamentos (franquias)

para alguns servigos e produtos,

com limites para contribuicdes diretas
(o limite maximo € de 1.980 Coroas
Norueguesas por ano/ pessoa,
equivalente a €261). Em caso de o valor
ser excedido, o cidaddo recebe um
voucher para gastos de salde, durante
0 ano civil em curso. Had um segundo
limite de comparticipacao para
fisioterapia, alguns tratamentos dentdrios
e despesas com cuidados continuados.
Os pagamentos diretos (out of pocket)
sdo inferiores a 14%.

O pais enfrenta desafios relacionados
com uma populacdo envelhecida e com
elevada carga de doenga, e para além
disso, 5 milhdes de habitantes estdo
dispersos geograficamente por cerca



de 385.000 Km? e mais de 150.000
ilhas, colocando desafios importantes
no acesso aos cuidados de saude.
Neste sentido, os cuidados de saude,
estdo organizados nos municipios,

num total de 356, que gerem os
cuidados de sadde primdrios, cuidados
continuados e sociais, enquanto o
governo nacional € responsdvel pela
gestdo dos servicos hospitalares e
cuidados de salde especializados
(existem quatro Regional Health
Authorities Centers). Todos os cidaddos
tém um General Practicioner (GP),
vulgo médico de familia, responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento do
doente ou referenciacdo. A reforma da
coordenacao dos cuidados de saude
iniciou-se em 2012, com a criacdo das
Health Communities com o objetivo
de melhorar a interagao e integracao
entre os diferentes niveis de cuidados

e o desenvolvimento de processos de
circulacdo dos doentes no sistema.
Estas estruturas funcionam a trés niveis,
compostos por diferentes stakeholders
(que incluem especialistas, representantes

dos municipios, GP e utentes) reunindo
periodicamente para desenvolvimento

e melhoria dos servicos em conjunto.
Os Programas Integrados de Cuidados
de Saude (Pathways) para os doentes
oncoldgicos e doentes crénicos estao
também definidos, reduzindo tempos de
espera e a melhoria na articulagdo com
o GP. Face aos desafios atuais, o governo
Noruegués aposta na educagao para

a salde das criancas em idade escolar,
esperando que uma maior literacia,
melhore a qualidade de vida e diminua

a necessidade de cuidados de saidde no
futuro. A retencdo de profissionais de
salde € outro desafio para o sistema
Noruegués, apesar de 6% da populagao
(400.000) trabalhar na satde, de forma
a dar resposta as necessidades da
populacdo, dispersa geograficamente
pelo pais. Foi refor¢ado ainda que ndo
basta investir na formagao, importagao

e retencdo de profissionais de saude,
sendo necessdrias politicas de saide
com investimento na educacdo para

a salde e programas robustos para o
doente crénico.

ROADMAP PARA CUIDADOS DE
SAUDE MAIS AMIGOS DO AMBIENTE
E SUSTENTAVEIS

O governo noruegués delineou

um roadmap estratégico para a
descarbonizacdo do setor; resultante

da cooperacao internacional do pafs,
explanada na Declaracdo de Budapeste
e na Declaracdo para o Clima e Saide
do COP28.

Na drea da salde, os hospitais realizaram
uma avaliacdo de base das emissGes

de CO2 em todos os procedimentos
da cadeia de abastecimento ligados

ao setor da saude. Deste modo,

foram implementados sistemas para
monitorizagdo detalhada, por categorias
de prestacao, as emissdes de CO2
(desde o tipo de energia utilizada,
medicacdo, desloca¢bes dos utentes,
edificios, gases medicinais, entre outros)
e aferir a eficdcia de intervencdes
implementadas nestas dreas. Trata-se
de uma abordagem, ancorada em dados
robustos, que possibilita a gestdo
otimizada e transparente do processo
de descarbonizacdo, assim como a»
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tomada de decisdo estratégica, visando
a reducdo das emissdes de carbono e a
promocao de préticas ecologicamente
responsaveis. O governo reconhece
assim, a necessidade emergente em
atingir com sucesso metas ambiciosas
na mitigagdo da emissdo de gases de
CO2, reforcando a importancia dos
lideres na promocao de cuidados de
salide mais sustentdveis, bem como

a formagdo e a capacitacao dos
profissionais e a implementacdo de
ferramentas para agdes concretas

e sustentdveis.

0S DESAFIOS DA INOVAGAO DIGITAL,
TECNOLOGICA E A IMPLEMENTACAO
DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

NA SAUDE

A aposta da Noruega na inovagdo

digital e tecnoldgica na salde tem sido
impulsionada pela colaboracdo entre

o governo, universidades e empresas
privadas, através do desenvolvimento de
solucdes inovadoras e personalizadas,
contribuindo para um sistema de saidde
mais preventivo, mais eficiente na gestdo
de recursos de salde e mais orientado
para o utente. Um dos exemplos &

a digitalizagdo dos registos de salde
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através da plataforma “HelseNorge”
onde os cidaddos acedem a informacdes
de salde e marcam consultas online,
promovendo uma melhor comunicagao
e integragdo de cuidados.

Também o uso da inteligéncia artificial
(IA) e do big data para melhorar o
diagndstico e o tratamento de doencas,
através da utilizacdo de algoritmos e
padronizacao de dados clinicos € ja uma
realidade na prevencdo de condicdes
graves, como doengas cardiovasculares
€ cancro.

Uma outra aposta tecnoldgica
inovadora € o Hospital Virtual,
implementado em 2022 pelo Vestre
Viken Hospital Trust, que oferece
servigos que combinam tecnologia de
ponta com uma abordagem focada

no doente. Este hospital, equipado com
sistemas avancados de |A e de andlise
de dados para apoiar decisdes clinicas

e os cuidados, ndo tem instalacdes
fisicas tradicionais. Os doentes

sdo monitorizados remotamente,
recebem diagndsticos, orientacdes

aos tratamentos e consultam os
profissionais de salde através de
plataformas digitais. Esta abordagem
reduz significativamente a pressao sobre
os hospitais e melhora o acesso aos
cuidados de salde. Este modelo tem
um impacto positivo na sustentabilidade,
reduzindo os custos associados a
internamentos e deslocacdes, a0 mesmo
tempo que promove uma abordagem
preventiva centrada no cidadao.

De destacar, ainda, a Health2B, fundada
em setembro 2022 pela Norway
Health Tech, Hospital Universitdrio

de Oslo e Oslo Science Park, que, em
conjunto, promovem uma arena para
apresentacdo de ideias inovadoras e
colaboragdo em solugdes tecnoldgicas
para a salde, através de parcerias
publico-privadas. As dreas de enfoque
estratégico para 2024-2025 sio: cuidados

domicilidrios e utilizagdo de tecnologias;
fortalecimento da infraestrutura digital;
digitalizacdo nas enfermarias.

Com base na inovacdo aberta, a
Health2B permite a partilha de
conhecimento e a compreensao
coletiva das necessidades e
oportunidades tecnoldgicas,
promovendo a cocriagdo para um
futuro sistema de satde sustentdvel.

CONCLUSOES

A populagdo norueguesa possui uma
esperanca média de vida superior

a dos restantes cidaddos europeus,
refletindo-se proporcionalmente no
envelhecimento da sua populagdo,
motivando o desenvolvimento de um
modelo de integracdo de cuidados
entre os municipios € o ministério da
salde para fazer face aos desafios na
drea da salde. Este modelo assente
em trés niveis, ainda se encontra em
consolidagdo, promovendo um trabalho
colaborativo, para planeamento e
desenvolvimento de um conjunto de
servicos e cuidados de salde (entre
municipio e hospitais) e simplificacdo
dos percursos assisténciais de cuidados.
O reconhecimento das repercussdes
da pegada ambiental no setor da sadde,
tem promovido a procura por solugdes
mais sustentdveis, sendo a tecnologia

e a transformacdo digital aliada a
implementacdo da |A, um esforco
importante, na melhoria da seguranca
dos cuidados, na coordenacdo entre

os profissionais de salde e na qualidade
de vida dos cidaddos. e
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A arte de cuidar em ambiente
hospitalar

esign ao servico dos requisitos

técnicos nos cuidados de saude

O controlo da proliferagdo
bacteriana e a seguranga dos pacientes
s3o, desde hd muito, dois dos principais
desafios dos estabelecimentos de
cuidados de saide, como hospitais,
clinicas e lares de idosos.
Por isso, recomenda-se que as
misturadoras de lavatério e acessérios
de casas de banho utilizem tecnologias
avancadas para prevenir queimaduras
e infeces bacterianas. E também
crucial que estes estabelecimentos
oferecam um ambiente agradavel e
acolhedor, contribuindo para o bem-
-estar fisico e moral dos pacientes.
Assim, os hospitais, as clinicas e os lares
de idosos devem integrar o design
nos seus espagos, nomeadamente
nos quartos, para criar um ambiente
acolhedor. O design dos equipamentos
sanitanios, respeitando os requisitos de
seguranca e higiene, desempenham um
papel crucial para que os pacientes se
sintam tdo confortdveis como em casa.
Como conciliar a estetica e a tecnologia
neste contexto exigente?
Apesar de ser um tema relativamente
recente, a DELABIE, especialista em
equipamentos sanitarios, hd varios anos
que faz da estética uma componente
importante dos seus produtos. Aliando
o design a tecnologia, as suas tomeiras

e acessdrios tornaram-se objetos
harmoniosos e elegantes, que ganharam
prestigiados prémios de design.

A misturadora mecanica Ref. 2621EP: a
"super-heroina” do design e da higiene
A misturadora de lavatdrio Securitherm
EP Biosafe Ref. 262 | EP combina design
contemporaneo e higiene. As suas linhas
minimalistas facilitam a limpeza e a auséncia
de bica limita a contaminacdo bacteriana.
Do ponto de vista técnico, esta
misturadora mecanica controla a
proliferacdo bacteriana gracas a um
volume reduzido de dgua que flui através
de passagens estreitas para aumentar a
velocidade. A seguranca dos pacientes

€ garantida por um limitador de
temperatura maxima pré-regulado e por
um cartucho de equilibrio de press3o,
que proporciona uma temperatura
estdvel apesar das variagSes da pressdo
da rede, protegendo o utilizador em
caso de corte de dgua fria. Permite
também choques témicos faceis,
bastando premir o pequeno botao
vermelho na parte de trds do manipulo.
Uma misturadora de duche
termostatica técnica e intuitiva

O design da misturadora de duche
termostdtica Ref. H9741 assemelha-se
muito ao de uma misturadora termostatica
doméstica, torando-a facil de utilizar.
No entanto, foi especialmente concebida
para os duches dos estabelecimentos

de salde, com uma dtima protegao
anti-queimaduras.

A misturadora de duche Ref. H9741 estd
equipada com a tecnologia Securitherm
garantindo uma estabilidade total da
temperatura da dgua, independentemente
das varia¢Ges de pressao e de débito.

A tecnologia Securitouch, especialmente
pensada para as pessoas com mobilidade
reduzida ou hospitalizadas, evita qualquer
risco de queimadura por contacto com

a misturadora. O duplo limitador de
temperatura e a funcdo de choque
térmico, que pode ser realizado sem
desmontar a misturadora, aumentam

a seguranca e facilitam a manutencdo.
Barras de apoio para o maior conforto
nos pequenos cuidados

A DELABIE também integrou o design
na sua gama de barras de apoio e bancos
de duche Be-Line®. A gama Be-Line®
ndo lembra em nada um ambiente
hospitalar ou médico, tendo sido
concebida por terapeutas ocupacionais
em colaboragdo com designers.

O seu design inovador combina estética
e conforto, tormando a utilizacdo da casa
de banho mais agraddvel para todos.
Disponivel nos acabamentos em antracite
metalizado, preto mate ou branco

mate, a gama Be-Line® proporciona um
bom contraste visual entre a cor das
barras ou dos bancos e a das paredes.

O banco de duche rebativel Be-Line®,
premiado pelo seu design, oferece
conforto e discricdo. Amovivel e
substitufvel num Unico movimento

por uma prateleira, o banco de

duche adapta-se as necessidades dos
pacientes e permite ser instalado
apenas nos duches dos utilizadores
que dele necessitem. Da um toque de
modemidade e de funcionalidade aos
duches dos estabelecimentos de sadde.
A revolugdo estética realizada pela
DELABIE demonstra que o design e o
desempenho técnico podem coexistir
harmoniosamente, oferecendo uma
melhor qualidade de vida aos pacientes

e residentes nos estabelecimentos de
salde. Ao transformar os equipamentos
sanitdrios em elementos decorativos

de pleno direito, a DELABIE contribui
para a criagdo de ambientes de

cuidados mais acolhedores, menos
estigmatizantes e mais confortdveis

para todos. &
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Resumo de atividades APAH

25 DE OUTUBRO
* Sessao de Finalistas da I1.?* edicao
do Prémio Healthcare Excellence.

¢ 142 Conferéncia de Valor APAH,
no Grande Hotel de Luso.

* Atividades para s6cios APAH no
ambito da 14.* Conferéncia de Valor
APAH (visita ao Convento e aos
Jardins do Bussaco e visita as Caves
Messias).

* Jantar e Gala APAH.

* Atribui¢ao do Prémio Coriolano
Ferreira (melhor aluno do Curso
de Especializagao em Administragao
Hospitalar da ENSP).

¢ |.? edicao do CEO Circle, evento
exclusivo para Presidentes de
Conselhos de Administracao de
Unidades hospitalares.

26 DE OUTUBRO
¢ |4%. Conferéncia de Valor APAH.

7 DE OUTUBRO

* Assinatura de Protocolo de
Colaboragao (MOU) com o IHI
(Institute for Healthcare Improvement).
Este acordo foi oficializado por Pedro
Delgado, Vice-Presidente do IHI

e pela Secretaria da Diregao da APAH,
Raquel Chantre. Com este acordo

a APAH reforca a sua missio de
promover a qualidade e a seguranga
na gestao hospitalar e encara com
entusiasmado o impacto desta
parceria sempre em prol da exceléncia
nos cuidados de satide em Portugal.
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28 DE OUTUBRO

* Lancamento do |.° episddio do
Podcast Caminhos da Administragao
Hospitalar dedicado a Coriolano
Ferreira.

15 DE NOVEMBRO

* 6. edicao do Forum do
Medicamento dedicado ao Novo
Regulamento Europeu de Avaliagao
das Tecnologias de Saude.

20 DE NOVEMBRO

* Lancamento do Programa para

a Criagao/Desenvolvimento de
Gabinetes de Apoio a Inovagio e
Captagio de Financiamento em IC&IB
em Unidades, uma iniciativa APAH/
AICIB.

25 DE NOVEMBRO

* 2.° episodio do podcast APAH
Caminhos da Administragao Hospitalar
dedicado aos Meninos de Rennes.

27 DE NOVEMBRO
* Lancamento do Livro Auditoria
Interna na Saude.

6 DE NOVEMBRO

* O Consorcio Portugués formado
pela APAH, APDH e APHP reuniu
com a AHER| (Associacao de Hospitais
do Estado do Rio de Janeiro) para
alavancar os proximos passos do
Termo de Cooperagao Técnica, um
compromisso firmado por todas

as partes no 47.° Congresso Mundial
dos Hospitais que visa promover uma
colaboracao sélida e inovadora para

a troca de experiéncias e fortalecimento
da area da saude entre os paises

de lingua portuguesa.

INICIATIVAS APAH

5 DE DEZEMBRO

* Webinar#3 APAH/AICIB do Ciclo
de Webinars “Gestao da Investigacao
Clinica”, dedicado ao tema “Investigagdo
Clinica: oportunidades do novo modelo
colaborativo em contexto das ULS.

20 DE DEZEMBRO

* Reuniao com Administradores
Hospitalares dedicada a discussao
do processo de revisao da carreira
de Administracao Hospitalar.

23 DE DEZEMBRO

* 3.° episddio do podcast APAH
Caminhos da Administragao
Hospitalar dedicado aos primeiros
passos da Administragao Hospitalar
portuguesa.

REUNIOES INSTITUCIONAIS

13 DE DEZEMBRO

* Reunido com a Secretaria de Estado
da Gestao da Saude sobre revisio da
carreira de Administracao Hospitalar.
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3 DE OUTUBRO

* O Presidente da APAH, Xavier
Barreto, participou na sessao de
apresentagao dos resultados do
Stada Health Report 2024 Portugal,
integrando um painel de debate.

* Raquel Chantre, Secretaria da Diregao
da APAH, participou no Preventable
Mid-Term Conference 2024, em Reuen,
Franga, um congresso internacional
dedicado a prevencgao de sindromes
raras de risco tumoral (RTRS) que retine
especialistas em oncogenética, saide
publica e gestores de saide de todo o
mundo.

9 DE OUTUBRO

» A APAH esteve presente na
Conferéncia Healthy Planet, Healthy
People - a pegada carbonica do setor

da saude, fazendo-se representar por
Sandra Olim, Vogal da Diregao da APAH.

11 DE OUTUBRO

* No ambito do IV Encontro Nacional
de Integracao de Cuidados da
Portuguese Association for Integrated
Care (PAFIC) Xavier Barreto integrou
o painel de discussao da sessao
“Reorientar os Modelos de Cuidados”.

* Joana Cunha,Vogal da Diregao da
APAH, apresentou os resultados do |.°
Barometro da Integracao de Cuidados,
desenvolvido pela APAH, Bayer e EY,
no ambito do workshop “Liderancas
Intermédias no Processo de Mudanga”
integrado no Encontro da PAFIC.

29 DE OUTUBRO

* A convite da Ordem dos
Farmacéuticos, Xavier Barreto
participou na Sessao de debate
da Cerimonia de apresentagao
de resultados do “Top Farmacia
Hospitalar - a Exceléncia dos
Hospitais”.

31 DE OUTUBRO

* No ambito da Conferéncia anual da
Plataforma Saide em Didlogo dedicada
ao tema “Humanizacao da Saude:

Um Caminho para um Sistema Mais
Sustentavel” Xavier Barreto integrou a
mesa-redonda “Como Promover uma
Cultura de Humanizac¢io na Saude?”.

8 DE NOVEMBRO

* A APAH esteve presente no |.°
Encontro de Servico Social “Desafios
do Servico Social no SNS”, organizado
pela ULS Almada-Seixal, onde Catarina
Paulino, Tesoureira da Diregao da
APAH, apresentou os resultados

mais recentes do Barometro de
Internamentos Sociais.

20 DE NOVEMBRO

* O Presidente da APAH participou
como orador na Conferéncia Anual
do INFARMED, na sessao sobre
digitalizagao e integragao.

* Participagao de Xavier Barreto

na sessao de abertura do Programa
para a Criagao/Desenvolvimento
de Gabinetes de Apoio a Inovagao
e Captagdo de Financiamento em
IC&IB em Unidades de Saude,

uma iniciativa AICIB/APAH, e no
Jantar do 85° Aniversario APIFARMA.

22 DE NOVEMBRO

* Xavier Barreto esteve presente
como orador na lll Convencio
Internacional dos Enfermeiros,

na sessao “Sistemas de Saude:
Valor econémico dos cuidados de
enfermagem”, que se realizou em
Fatima. Integrou ainda a sessao

“O SNS de hoje” na 10.* Edicao

do Congresso S3, organizado pela
Comissao Nacional de Médicos
Internos do Sindicato Independente
dos Médicos, que decorreu em Evora.

REPRESENTACOES APAH EM OUTRAS INICIATIVAS

23 DE NOVEMBRO

* O Presidente da APAH esteve
presente na Conferéncia que assinalou
o Dia Mundial da Diabetes, em Castelo
Branco, promovida pela Associagdao de
Diabéticos da Beira Baixa, para discutir
a realidade e os desafios da Diabetes.

27 DE NOVEMBRO

* Xavier Barreto esteve presente
como orador no Langamento da Rede
de Ciéncia da Implementagao Portugal
a Convite da Escola Nacional de Saude
Publica.

29 DE NOVEMBRO

* Raquel Chantre, Secretaria da
Direcao da APAH, esteve presente
no XVII Congresso Nacional

da Associagiao Portuguesa de
Farmacéuticos Hospitalares (APFH),
dedicado ao tema “Transformar o
amanha”, como oradora da sessiao
plenaria “A farmacia hospitalar na
transformagao do SNS”.

17 DEZEMBRO

* A convite da Secgao Regional

do Sul e Regides Autonomas da
Ordem dos Farmacéuticos, Xavier
Barreto este presente no evento
Noites na Ordem, participando na
mesa redonda dedicada ao tema
“Areas Emergentes: novos caminhos
da profissao”.
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CONFORTO

Torneiras para Estabelecimentos de Saude
Torneiras para profissionais de saude

Torneiras para quartos de internamento
Equipamentos sanitarios em Inox

B o = -

Acessibilidade e autonomia

Barras de apoio e rebativeis

Bancos de duche

Acessorios de higiene para locais publicos

DELABIE, especialista em torneiras e equipamentos sanitarios para
estabelecimentos de salde, oferece solucdes Unicas que ddo resposta as

problematicas especificas de Higiene, Conforto e Segurancga anti-queimaduras.

30:]50:

GARANTIA REPARAGAO

Mais informactes em delabie.pt



