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GH Il EDITORIAL

Xavier Barreto
Presidente da APAH

A abordagem da saude em
todas as politicas tem de
ser uma exigéncia de boa
governacao. Implicara
avaliar sistematicamente
o impacto das decisoes
publicas na saude, integrar
objetivos de saude nos
diferentes setores e
assumir responsabilidades
partilhadas entre

Ministérios.

A saude nao comeca
no SNS

interior do préprio sistema. Discutimos financiamento, modelos organizativos,
recursos humanos e acesso. Tudo isso € importante, mas também importa
discutir aquilo que estd a montante.

O debate sobre a sustentabilidade do SNS continua excessivamente centrado no

E hoje incontorndvel que uma parte significativa da pressao assistencial que recai
sobre o SNS resulta de determinantes que ndo sao clinicos nem organizacionais.
CondicBes de vida, rendimento, habitacdo, ambiente, escolaridade e contexto laboral
moldam o perfil de doenca, © momento de entrada no sistema e os resultados em
salde. Ignorar isto conduz a uma resposta incompleta e pouco sustentavel.

Quando as polfticas publicas ndo estdo alinhadas, o SNS passa a funcionar como
mecanismo de compensagao. Compensa falhas na habitacao, na a¢ao social, na mobilidade,
na educagao, no ordenamento do territdrio. Fa-lo com enorme esforco, elevada
qualidade técnica e custos crescentes. Fa-lo tarde, quando a doenga jd se instalou.

Investir no SNS sem um alinhamento efetivo das restantes politicas €, por isso,
ineficiente. Ndo por excesso de investimento, mas por auséncia de coeréncia na
governacdo. Reforcar o SNS enquanto se mantém contextos que geram doenca
de forma sistemdtica conduz a um ciclo que todos conhecemos: mais procura,
mais pressao, mais despesa e impacto limitado nos ganhos em satde.

A abordagem da salde em todas as politicas tem de ser uma exigéncia de boa
governagdo. Implicard avaliar sistematicamente o impacto das decisdes publicas na
salde, integrar objetivos de salde nos diferentes setores e assumir responsabilidades
partilhadas entre Ministérios. Implica também aceitar que a sustentabilidade do SNS
ndo se decide apenas no Ministério da Saude.

Como bem refere a Senhora Secretdria de Estado da Saldde, Ana Povo, na entrevista
publicada nesta edicdo, o SNS precisa de estabilidade, mas ndo de imobilismo.

Esse principio aplica-se igualmente a governacdo publica no seu conjunto.
Estabilidade n3o pode significar polfticas desencontradas nem respostas isoladas

a problemas estruturais.

Para os administradores hospitalares, esta realidade € vivida diariamente. Lidamos
com procura que podia ter sido evitada, com doentes crénicos mal-acompanhados
e com servicos a gastar tempo e recursos para resolver problemas que jd eram
previsiveis.

E sabemos uma coisa: por melhor que seja a organizagao dentro do hospital,
isso ndo chega para compensar as falhas que vém de fora. Se queremos um SNS
sustentdvel, resistente e realmente focado em melhorar a sadde das pessoas,
serd obrigatdrio alinhar politicas publicas. e
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GH Il HISTORIA DA SAUDE

O Centro de Medicina de
Reabilitacao de Alcoitao

Jorge Varanda'

s necessidades geradas pela Il
AGuerra Mundial deram origem a

um significativo desenvolvimento
da Medicina de Reabilitagdo em paises
como os EUA e o Reino Unido, com
o regresso dos militares feridos ou
lesionados em servico e a necessidade
de os recuperar e de os integrar na
sociedade. Nao &, pois, de admirar que a
meio da década de 50 do século passado
algumas personalidades portuguesas se
tenham interessado pelo tema, gerando
as condi¢des que haveriam de levar a
criacdo do Centro do Alcoitdo e que
tenham ido buscar precisamente aos EUA
e ao Reino Unido a informacio e os
exemplos que permitiram inspirar e dar-lhe
o formato que teve. A entidade que tomou
a iniciativa de criar o Centro foi a Santa
Casa da Misericérdia de Lisboa, mantendo-o
sob a sua tutela nos dias de hoje.

A ideia pertenceu a José de Melo e
Castro, na qualidade de Subsecretdrio
de Estado da Assisténcia Social, o qual
desde o inicio envolveu a Santa Casa
no processo. Estamos em 1955 e o
estudo da instalacdo vai passar pela
hipétese de localizagdo no Hospital

de S. Roque, seguida pela hipdtese na
drea do Hospital da Parede. Entretanto,
em 1957 Melo e Castro é nomeado
Provedor da Santa Casa da Misericérdia,
em cujas fungdes permanece até 1963,
com o ensejo de levar por diante a
concepgao, a construcdo do Centro

e a preparagdo das condi¢des para o
seu funcionamento. O seu afastamento
teve contornos politicos, devido a sua
independéncia e criticismo relativamente
ao regime. Dada a sua relacdo com a
lgreja Catdlica é distinguido pelo Papa
Paulo VI com a Ordem de S. Gregdrio
Magno, em 1965.

Entretanto, € apropriado lembrar a
ligacdo umbilical do Alcoitdo ao Totobola,
criado em 1961, tendo as receitas das
apostas desportivas servido como
principal fonte de financiamento da
construcdo e da manutencdo do Centro.
Tais receitas eram entdo repartidas a

meio: 50 por cento para construgdo,
manutencdo e organizacdo do Centro

e 50 por cento para entidades incentivadoras
do desporto e da educagdo fisica. Tal
distribuicdo sofreu, porém, alteracdes
no decurso do tempo. A criagdo do
Totobola foi também obra do Provedor
Melo e Castro, evidenciando uma efectiva
capacidade de gestao para atingir o
objectivo de viabilizar a construgdo e o
funcionamento auténomo do Centro
do Alcoitao. No dtrio de entrada do
edificio foi colocado em 1983 um busto
que o representa, da autoria do escultor
Euclides Vaz.

A recolha de informacdo em Inglaterra
e nos EUA, envolvendo os médicos

e o arquitecto autor do projecto
permitiu dar forma ao que veio a ser

o Centro de Medicina de Reabilitacdo
de Alcoitzo. E de lembrar a prépria
evolugdo da Medicina, nas palavras

do Dr. Evaristo da Fonseca, médico
Fisiatra e um dos Directores Clinicos
do Centro do Alcoitdo: “A Medicina,
nessas épocas remotas, competia
essencialmente a missdo de conservar
a vida através do combate a doenca e
da luta contra a morte. J4 nos Nossos
tempos, contudo com o advento da |l
Guerra, é-lhe atribuido o novo conceito
de procurar restaurar no doente o
maximo de capacidades funcionais para
que o Homem, como ser social, possa
regressar a Sociedade nas melhores
condi¢Bes fisicas, psicoldgicas, econdmicas
e vocacionais (...)."

Foi esse novo conceito de Medicina
que orientou a equipa que deu vida ao
Centro de Medicina de Reabilitacdo de
Alcoitdo, procurando as experiéncias
mais avangadas para o programar e
orientar. As instituicdes que foram
objecto de interesse inicial por parte
da equipa que fundou o Alcoitdo foram:
* 0 Bellevue Medical Center, da
Universidade de Nova Yorque e

* 0 Queen Elisabeth’s Training College
for The Disabled, em Leatherhead,

ao sul de Londres.

Ambas as instituicdes foram locais de
estdgios e visitas de estudo dos lideres

e profissionais da nova instituicao,
designadamente o Provedor Melo e
Castro e o médico Dr. Santana Carlos
que se especializou em Nova Yorque,
como discipulo do pioneiro americano
da reabilitacdo de soldados da Il Guerra
Mundial, Dr. Howard Rusk. A visita deste
Médico a Lisboa, em Julho de 1958 foi
muito noticiada na imprensa, a qual
sublinhou os tragos mais significativos do
seu curriculo (Director do Departamento
de Medicina Fisica e de Reabilitacio da
Universidade de Nova Yorque, conselheiro
da Organizacdo das Na¢des Unidas e

da International Society for Welfare

of Cripples e presidente do World
Rehabilitation Fund, tendo prestado
servico militar na Forca Aérea do seu
Pais na Il Grande Guerra).

Em Lisboa, o Dr. Rusk informa-se
detalhadamente do futuro novo Centro
e envia para o New York Times, como
seu colaborador assiduo, um artigo em
que se demarca de Salazar, “'ditador de
Portugal desde 1932" e afirma que em
Portugal, nagdo com muitas necessidades
a nivel médico, se planeia um primeiro
Centro de Reabilitacdo, sublinhando a
boa impressao que colheu do terreno
previsto para a sua construcao e dos
trabalhos de planeamento do Centro:
“a magnificéncia do local € igualada

pela visdo e planeamento metddico

que estd na base do desenvolvimento
deste projecto”. Por sua vez, a imprensa
lisboeta aproveita a visita do Dr. Howard
Rusk para desvendar a construgdo do
novo Centro e diz que custard 25.000
contos um Centro de Reabilitacdo de
Diminuidos Fisicos a construir pela Santa
Casa de Misericérdia de Lisboa em
Alcoitdo, concelho de Cascais.

O médico Dr: Santana Carlos foi quem
recebeu por parte da Santa Casa da
Misericérdia a responsabilidade de
estruturar o novo Centro e orientar

a preparacado técnica dos médicos e
terapeutas da nova instituicdo. Para tanto,
recebeu ele préprio formagdo nos EUA
entre 1955 e [958 em Medicina Fisica

e de Reabilitacdo na Universidade de
Nova York, com o Dr. Donald Rusk.
Em correspondéncia remetida para

o Provedor da Santa Casa delineou
futuros estdgios de técnicos, respectivas
bolsas e explicitou a organizagao dos
servicos e departamentos do Hospital
de Nova Yorque e o equipamento
necessario para o funcionamento do
futuro novo Centro. Dois directores

de servico, O Dr. José Alberto Faria e a




Dra. Maria da Graca Andrada, também
eles se especializaram com o Dr. Rusk
em Nova Yorque.

O inicio do funcionamento do Alcoitao
foi ainda precedido de ac¢des de
formacdo de chefias e de profissionais
envolvidos, a saber:

* A enfermeira superintendente, . Monteiro
Barros, fez um curso de dois meses no
Sister Kenny Institute, em Minneapolis;

e as enfermeiras Sales Luis e Mendonca
Torres especializaram-se em enfermagem
de reabilitacdo, a primeira em Warm
Springs (Georgia) e a segunda em Nova
Yorque.

* Curso de Fisioterapeutas nas instalagdes
de S. Vicente de Paulo, em [957.

* Curso de Fisioterapeutas e de
Terapeutas Ocupacionais, em 1960.

O projecto foi da autoria do arquitecto
Formosinho Sanchez, cuja obra se insere
na continuidade do modernismo e com
ele se manifesta no Bairro das Estacas
(projecto de 1949), em Alvalade, e no
edificio do Tribunal de Rio Maior, de
[958. Por sua vez no Alcoitdo, a sua obra
mais significativa, o arquitecto retoma
algumas ideias expressas naquelas duas
obras: nas fachadas (variantes de cheios
e de vazios) e na iluminagdo zenital,
adequada a espagos publicos, com relevo
para os corredores e salas de espera.
Entretanto, no Alcoitdo torna-se muito
relevante a integracdo da natureza e a
importancia da concepcao paisagista.
Formosinho Sanchez trabalhou depois
em outros projectos na drea hospitalar,
designadamente no Hospital de Miranda
do Douro, nas Caldas de Monchique

e na Casa de Salde da Cruz Vermelha
em Lisboa.

O centro de reabilitagdo da Gala, Figueira
da Foz, foi também projecto seu, o que
ndo é de admirar: A iniciativa da construcio
deste Centro pertenceu ao Professor
Bissaya Barreto que tinha sido chamado

a rever o projecto do Alcoitdo logo em
[957, tendo em conta a sua qualidade de
médico e a sua proximidade a Salazar.
Nesse mesmo ano € lancada a ideia de um
Sanatdrio helio-marftimo da Gala, junto a
Figueira da Foz, na margem sul do Mondego.
Essa unidade seria mais tarde designada
por Hospital Ortopédico e de Recuperagio.
No entanto nunca chegou a funcionar
como tal, pois foi transformado em Hospital
distrital da Figueira da Foz, logo a seguir
ao 25 de Abril de 1974.

O arquitecto projectou um edificio de

um sé piso com as funcdes de acolhimento,
administracdo, diagndstico, tratamentos
e treino, e ainda um auditério e a capela.
Ressafta aqui a fungao calma e acolhedora.
O edificio destinado a internamento
tem quatro pisos e aspecto habitacional
e é revestido a tijolo. Em separado,
acresce um corpo destinado a lar das
enfermeiras e das alunas.

O projecto foi elaborado ainda nos anos
50, bem como o inicio das obras, tendo
o Centro sido inaugurado e aberto em
|966: a entrada do primeiro doente
acontece em 20 de Abril e a inauguracdo
oficial em 2 de Julho seguinte. Sublinhe-se
que nada teve a ver com o desencadear
das guerras em Africa, iniciadas em 196!
em Angola e depois alargadas a Guiné
(1963) e a Mogambique (1964). Por tudo
o que se disse atrds foram necessidades
da populagdo portuguesa que determinaram
a sua criagao, sem impedir que tratasse
soldados provindos desses teatros de
guerra, ao longo da segunda metade
dos anos sessenta e anos seguintes.

Lembremos finalmente duas componentes
muito relevantes da obra: em primeiro
lugar o terreno onde foi construido

o Centro de Alcoitdo e o arranjo
paisagista do mesmo. Localiza-se em
Alcabideche, na freguesia de Cascais, e

¢ valorizado pelas suas excelentes vistas
desimpedidas para a Serra de Sintra

e para o Oceano Atlantico, numa zona
campestre e com bons acessos, sendo
um local privilegiado pela sua localizacdo
e paisagem. Estas caracteristicas reforcam
a qualidade do projecto e a humanizacdo
que presidiu a0 mesmo, com a finalidade
de criar um ambiente propicio a cura.
Acresce a correccdo climatica, com o
uso de uma proteccdo arbdrea, protegendo
o Centro dos ventos predominantes

de noroeste. Um parecer do Professor
Caldeira Cabral, do Centro de Estudos
de Arquitectura Paisagista do Instituto
Superior Técnico foi favordvel a esta
orientacdo.

Em segundo lugar, as caracteristicas

do projecto do arquitecto Formosinho
Sanchez:

* A horizontalidade da construcdo

no corpo principal, com um sé piso,
destinado as func¢des de hall de entrada,
salas de espera, zonas de diagndstico,
servicos administrativos e antiga drea
escolar, em que Os espagos comuns se
desenvolvem em torno de um patio
central, como numa casa romana.

* O uso de grandes superficies em

vidro, acentuando a transparéncia e a
luminosidade dos espacos interiores.

» Os materiais utilizados, com relevo
para o tijolo usado no revestimento
exterior, raro na construcao hospitalar.
A fachada principal recebe o tom quente
que |he é dado pelo tijolo, prolongando-
-se para o hall principal e esbatendo

a fonteira entre jardins e interior.

* A criacdo de um ambiente acolhedor,
propicio a cura, contrastando com
ambiente hospitalar tradicional, branco
e frio.

Acrescem as obras de arte inseridas

no Centro e, em particular; a escultura
de Martins Correia, uma figura humana
numa atitude optimista que traduz a
capacidade de se libertar, em consonancia
com a natureza e funcdes da instituicdo.
A sua localizagdo num espaco ajardinado
junto a um tanque de dgua quadrado
situado num outro mais vasto, permite
a sua visualizacdo e usufruto a quem se
deslogue no interior do edificio, no qual
se podem observar algumas pinturas de
elevada qualidade (trés de Jodo Hogan,
um desenho a pastel, uma gravura a
preto e branco de Jorge Barradas, uma
peca de madeira, gravada e pintada

de Espiga Pinto, uma pintura a dleo de
Calvet de Magalhdes, uma serigrafia de
Maria Helena Vieira da Silva, gravuras
de Maria Batista e de Maria Velez e
serigrafias de Manuel Cargaleiro).

Em resumo e a terminar, podem
salientar-se a inovagdo que representou
em Portugal o Centro do Alcoitao,

as fungdes que cumpriu e a elevada
qualidade do projecto, incluindo a
componente paisagista, tudo valorizado
pela concepcao humanista que lhe
presidiu. Quanto mais estudamos as
suas diferentes componentes, maior

€ a admiragdo que em nds se gera. ®

REFERENCIAS

* Wikipédia.

* Arruda, Luisa, Centro de Medicina de Reabilitacdo
de Alcoitdo. Histéria do Projecto de Medicina de
Reabilitacdo/A Arquitectura e a Arte, 2006.

Nota: Este autor ndo escreve segundo o Acordo
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GH Il DIREITO BIOMEDICO

Tres ideias fortes para a regulacao
da IA na Saude

André Gongalo Dias Pereira’

O presente texto propomo-nos
N refletir sobre trés aspetos

fundamentais para a regulagdo
do uso da IA na salde, a saber: 1) a
pertinéncia da Criagdo de uma Competéncia
na Ordem dos Médicos em |A e
desenvolvimento de uma especializacao
por parte dos Administradores
Hospitalares em Tecnologias de
Informacdo e Saude Digital; 2) a
necessidade de Robustecer a Inddstria
Europeia de Biomedicina, Farmdcia e
Software digital, com base no EEDS
(Espaco Europeu de Dados em Salde);
3) a conveniéncia de Cautela na aplicacdo
do artigo 14.° do Regulamento da IA: o
dever de supervisao humana significa
manter o humano no comando Human-
-in-the-loop (HITL), pelo que nao se
devem criar presungdes de culpa no caso
de uma decisao humana em contradi¢do
comalA

Klaus Schwab, autor da obra, “A Quarta
Revolucdo Industrial”, lanca o desafio de
refletirmos sobre a Economia, o Direito,
a Sociedade e a Polftica, neste tempo
de profundas transformacdes, na

verdade revolucdes, em dreas como a
supercomputacao mével e omnipresente,
0s robots inteligentes, os carros auténomos,
as melhorias cerebrais neurotecnoldgicas,
a edicdo genética e a nanotecnologia. A
digitalizacdo da economia e da sociedade
€ uma das marcas fundamentais desta
Revolugdo Industrial que estamos a viver.

A A generativa, surgida ao publico no
final de 2022 (o ChatGPT foi langado
pela OpenAl em novembro de 2022),
tem tido um impacto extraordindrio em
diversas dreas de atividade, em especial
no setor dos servicos, e a drea da saldde
tem sofrido um impacto marcante.

Os dados mais recentes confirmam que
a salde € hoje o setor que mais recebe
investimentos em Inteligéncia Artificial,
superando dreas tradicionalmente fortes
como automdvel e maquinaria, setor
financeiro e bens de consumo/distribuicdo.

A salde lidera os investimentos em A,
porque hd um grande volume de dados
clinicos: hospitais, clinicas e laboratérios
geram enormes quantidades de dados
que podem ser analisados por IA para
diagndsticos, tratamentos e gestao.
Tem impacto direto na vida humana:

|A aplicada a salide melhora a precisao

diagndstica, personaliza tratamentos e
acelera a descoberta de medicamentos.
E uma drea com grande pressio por
eficiéncia: sistemas de salde enfrentam
custos elevados e falta de profissionais;
|A ajuda a otimizar processos e reduzir
desperdicios. Projecdes indicam que o
mercado global de |A na salde deve
movimentar mais de US$ 180 bilhdes
até 2030.

1. Criacao de uma competéncia

na ordem dos meédicos em IA

e desenvolvimento de uma
especializacao por parte dos
administradores hospitalares

em tecnologias de informacao

e saude digital

No Livro Branco “Inteligéncia Artificial
(IA): inquietacdes sociais, propostas éticas
e orientagdes poltticas”, aprovado pelo
CNECV, em 2024, destacam-se as
seguintes aplicacdes da IA: (1) investigacao
biomédica; (2) assisténcia clinica; (3)
gestdo hospitalar; (4) administragdo da
sadde publica; (5) ensino/educagao em
saide. Org, tal deve ter consequéncias
na gestao das polticas publicas e na
formacdo de profissionais de saide.

Deixamos aqui uma proposta: criagao
de uma competéncia em |IA na Ordem



dos Médicos. A Ordem reconhece varias
dreas de diferenciagdo técnico-profissional,
designadas como competéncias, baseadas
em habilitacSes técnico-profissionais

que podem ser comuns a varias
especialidades. Uma competéncia é
concedida apds apreciacdo curricular
apropriada, realizada por comissdes
designadas para o efeito. Algumas
competéncias reconhecidas pela Ordem
dos Médicos incluem Acupunctura
Médica, Adictologia Clinica, Avaliagdo

do Dano na Pessoa, Codificacdo Clinica,
e Controlo de Infecdo e Uso Racional

de Antibidticos, entre outras. Org, faria
todo o sentido criar uma competéncia
em Medicina e |A ou em Medicina Digital.
Algo que deve ser aprofundado pela
Ordem dos Médicos em debate interno,
com especialistas extemos.

No que respeita aos Administradores
Hospitalares, € também de grande
conveniéncia que alguns se especializem
nesta drea, a semelhanca da especializagao
que muitos vém fazendo no setor da
protecao de dados pessoais. Com efeito,
assim como € necessdrio um Encarregado
de Protecdo de Dados (imposto pelo
RGPD), também se recomenda que as

instituicdes, mormente no setor da satide,
tenham os seus lideres em IA.

Este ndo € um assunto a deixar apenas
para a ciberseguranca e para a informatica,
mas também para os Médicos e para os
Administradores Hospitalares.

N3&o existem “especialidades” formais
dentro da carreira de Administrador
Hospitalar em Portugal, mas hd dreas
de atuagao e especializagdo funcional
que os profissionais podem seguir,
geralmente através de formagao
complementar ou experiéncia prdtica,
tais como, entre outras, a Gestao
Financeira e Orcamentacdo, a Gestdo
de Recursos Humanos, o Planeamento
Estratégico e Politicas de Saude, a
Qualidade e Seguranca do Doente,

a Logistica e Gestdo de Materiais, as
Tecnologias de Informagdo e Sadde
Digital, e a Investigacao e Inovagdo em
Salde.

Ora, a IA vai estar presente em todas
estas relevantissimas atividades de
Administragdo Hospitalar, mas parece-nos
que deverd ter um especial énfase no
domihio das Ultimas: as Tecnologias
de Informacdo e Sadde Digital, e a
Investigacdo e Inovacdo em Salde.

2. Robustecer a industria europeia

de biomedicina, farmacia e software
digital, com base no EEDS (espaco
europeu de dados em saude)

A UE aprovou, em 5 de marco de 2025,
o Regulamento do Espaco Europeu de
Dados em Saude (EEDS), que harmoniza
0 acesso, partilha e reutilizagdo segura
de dados de salde eletrénicos. Garante
interoperabilidade, direitos dos cidaddos,
seguranga e govermanga via plataforma
MyHealth@EU. Permite uso primdrio
(acesso e partilha de RSE) e secundario
(investigacdo, inovagao, politicas),
proibindo fins comerciais. Beneficia
cidaddos, profissionais e empresas,
reforcando a Unido Europeia da Saude.

O EEDS representa uma oportunidade
estratégica para a Europa, que detém
uma base de dados clinicos de altissima
qualidade (cerca de 450 milhdes de
processos). Contudo, subsiste o risco de
neocolonialismo digital, caso empresas
extemas se apropriem destes dados,
naturalmente anonimizados.

Para evitar este cendrio, é imperativo
desenvolver poltticas que valorizem
a ciéncia europeia e promovam a »
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investigacdo biomédica associada as TIC
e alA, garantindo que os beneficios
retornem aos cidaddos e as indUstrias
europeias (European Commission, 2025).
Importa ter a inteligéncia de criar uma
industria forte na Europa na drea da
biomedicina, da farmdcia e do software
clinico, aproveitando o manancial magnifico
que via resuftar da implementacdo do
EEDS.

3. Cautela na aplicacao do artigo 14.2
do regulamento da IA: o dever de
supervisao significa manter o humano
no comando. Evitar presuncdes de
culpa no caso de uma decisao humana
em contradicdo com a lA.

O Regulamento sobre a Inteligéncia
Artificial (IA) (Regulamento (UE)
2024/1689, de I3 de junho de 2024)

cria regras harmonizadas em matéria

de inteligéncia artificial. A finalidade do
presente regulamento é melhorar o
funcionamento do mercado intemo e
promover a ado¢do de uma inteligéncia
artificial (IA) centrada no ser humano e
de confianca, assegurando simuttaneamente
um elevado nivel de protecdo da salde,
da seguranca e dos direitos fundamentais
consagrados na Carta, incluindo a
democracia, o Estado de direito e a
protecdo do ambiente, contra os efeitos
nocivos dos sistemas de |A na Unido,
bem como apoiar a inovagao.

Este Regulamento visa promover a
transparéncia e a explicabilidade, ou

seja, garantir que os sistemas de I1A

sejam transparentes e que suas decisdes
possam ser explicadas.

Por outro lado, promove a equidade

e a ndo discriminagio.

Grande parte da atividade médica
integra os chamados sistemas de risco
elevado. Perante isto aplica-se o artigo
[4.° que imp&e o dever de supervisao
humana. Ou seja, continuard a ser o
médico o responsdvel pelo diagndstico,
pela prescricao, numa palavra, pelo ato
médico, mesmo que auxiliado pela IA.

E este artigo visa promover que se
salvaguarde a autonomia do médico.
Ou seja, que ele realmente tome a
decisdo e assuma as consequéncias.

Imagine-se que o médico diverge do
“conselho” da |A e a decisdao médica
vem a revelar-se errada (por exemplo:
entende n3o haver diagndstico de cancro,
quando o sistema de IA apontava para
esse diagndstico e em virtude dessa
decisao, hd um atraso no tratamento

que acarretou consequéncias negativas
para o paciente) - neste caso imaginamos
que muitos juristas venham advogar

uma inversdo do énus da prova do
incumprimento, a semelhanca do que

ja se defende em sede de ndo respeito
pelos protocolos ou Normas de
Orientacdo Clinica.

No dia em que um tribunal condenar
um médico ndo com base em
incumprimento provado, mas apenas
com base numa inversao do dénus
probandi, cai por terra este dever

de supervisdo médica e com isso a
autonomia do médico.

No mesmo sentido, o Artigo 22.° do
RGPD (Regulamento Geral de Protecdo
de Dados) trata do direito de ndo

ser sujeito a decisGes exclusivamente
automatizadas, incluindo definicio de
perfis, que produzam efeitos juridicos ou
afetem significativamente a pessoa.

O titular dos dados tem direito a

ndo ficar sujeito a decisdes tomadas
exclusivamente com base em tratamento
automatizado, incluindo perfis, que
tenham impacto juridico ou semelhante.
Assim, devem valer na relagio médico-
-paciente as seguintes salvaguardas
obrigatdrias: a intervencdo humana

(de um Médico); o direito a manifestar
ponto de vista, pelo que se imp&e um
refor¢o do processo do consentimento
informado; e o direito a contestar a
decisdo.

Conclusao

“A Salde € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenca
ou de enfermidade”, afirma a Declaracdo
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
de 1946. E também nesta dtica que
devemos considerar a utilizacdo de IA

na saude.

Devemos pugnar por uma medicina mais
personalizada e transparente, com mais
empatia, com capacidade de entender
ou sentir o que a outra pessoa estd a
expenienciar dentro do seu quadro

de referéncia, com a capacidade de se
colocar no lugar do outro.

Os médicos que dominarem a IA podem
ser mais produtivos e amejar uma medicina
com mais qualidade, devendo reforcar a
sua dimens3o humanista e personalizada.
Por seu tumo, os sistemas de salide
podem ser mais resilientes e eficientes se
houver uma adequada interacdo entre

0s recursos humanos e a A, nas vanias
fases do processo de cuidados de salde,
comegando pela gestdo, educacdo,
formagdo, da prevencdo da doenca em
larga escala e uma prestacdo de cuidados
de salde de exceléncia. ®

1. Professor Associado da Faculdade de Direito
da Universidade de Coimbra, Presidente da
Direcao do Centro de Direito Biomédico;
Investigador integrado do Instituto Juridico,
Vice-Presidente do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida
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Planeamento em Saude: uma competencia
do Medico de Saude Publica

Inés Morais Vilaga'

planeamento em salde pode
ser definido como um processo
sistemadtico, orientado para
o futuro, que permite obter mais
e melhores resultados em satide,
utilizando o minimo de recursos e
servicos, de forma sustentada'.

Embora concisa, esta definicdo reline
varios elementos que importa decompor
para melhor compreender a sua funcio
e, sobretudo, a competéncia necessaria
para o executar. Ao descrever-se o
planeamento como sistemético, sublinha-
-se que ndo se trata de uma agao pontual,
intuitiva ou ocasional. Exige método,
repeticao, monitorizacdo continua e
avaliagao regular. Pressupde, por isso,
que seja conduzido por profissionais
especificamente capacitados, garantindo
que as intervengdes planeadas se baseiam
em evidéncia, seguem etapas definidas,
obedecem a critérios de participacdo,
racionalidade e eficiéncia e se mantém
ao longo do tempo.

A necessidade destes profissionais
conduz-nos aos médicos de Saide
Publica, que durante o seu Intermato
Médico de Saude Publica de quatro
anos sdo preparados para este processo.
Nao sé aprofundam dreas disciplinares
como a epidemiologia, a estatistica,

a economia da satde, a vigilancia
epidemioldgica, a comunicagao em
saude e o préprio planeamento, como
também exercem funcdes em diferentes
niveis do sistema de saude - local,
regional e nacional -, adquirindo um
conhecimento prético dos processos,
dos sistemas de informacdo, das
dindmicas institucionais e das fragilidades
estruturais ou relacionais que dificultam
a implementac@o de interven¢des ou
politicas de sadde. Estes profissionais,
antes da sua especializacdo, j4 foram
formados em medicina, o que lhes
permite integrar, de forma diferenciada,
os conhecimentos da Sadde Publica, da
governagao clinica e da prdtica médica.
Acresce que, concluida a formagao
especializada, sao precisamente

estes profissionais os que mantém

e aprendem de forma continua

com a prética destas competéncias

no contexto real. S3o responsdveis
por articular a comunidade com os
cuidados de salde, por integrar os
contributos de dreas técnicas como
a salde ambiental, a nutricdo, a
psicologia, a economia, a sociologia
ou a geografia da saude, ligando-as
aos problemas de salde.

O colégio da especialidade de Saide
Publica da Ordem dos Médicos, define
assim, de forma clara que planeamento
€ uma competéncia dos médicos de
Salide Publica. Mas esta constatacdo
ndo se encerra a si mesma: afirmar
esta competéncia ndo significa que o
planeamento seja uma exclusividade
destes profissionais. Pelo contrdrio,

O planeamento quer-se um processo
participado, alimentado por contributos
das vdrias dreas do saber, e sem essa
participacao perde capacidade de

se transformar em agdo e de gerar
mudanca. Efetivamente, beneficia do
trabalho de estatisticos, nutricionistas,
técnicos de salde ambiental, urbanistas,
gedgrafos, médicos de outras
especialidades, gestores, socidlogos e
tantos outros. No entanto, para que



nenhuma destas dreas sobreponha
indevidamente interesses particulares as
prioridades de salde, é necessaria uma
visdo agregadora, dotada ndo sé de
conhecimento transversal, mas também
de uma capacidade de lideranca técnica
que assegure que o foco permanece
nos ganhos em sadde e na equidade.

Para alcancar os melhores resultados
possiveis, € indispensdvel definir metas
claras, mensurdveis e temporalmente
definidas, mas também reconhecer
que os recursos sao limitados. Assim,
os problemas de satde e do sistema
de salde devem ser priorizados,
canalizando-se os recursos disponiveis
para aqueles que apresentam maior
magnitude, gravidade, impacto social,
mas também que apresentem potencial
de resolucdo. Isso implica saber
contabilizar recursos, analisar custos

e beneficios — motivo pelo qual a
economia da sadde integra o curriculo
do Internato Médico de Saudde Publica.
Implica conhecer e aplicar técnicas de
priorizacdo — motivo porgue existe
formacdo especifica no seu uso. Exige
dominio dos dados presentes nos
sistemas de sadde, consciéncia

das suas limitagdes e capacidade

de transformar esses dados em
informacdo interpretdvel e (til, razdo
pela qual os médicos de Salde Publica
tém na sua formagao epidemiologia

e estatistica. E, crucialmente, exige
conhecimento clinico que permita
compreender determinantes, mecanismos
fisiopatoldgicos e implicagdes prdticas da
doenga, articulando a visdo populacional
com a realidade dos cuidados. Implica
também formular intervencdes e ter
tempo, responsabilidade e legitimidade
institucional para as aplicar e liderar. Por
isso o colégio da especialidade define
o planeamento como competéncia
estruturante, o que por sua vez protege
o tempo que lhe deve ser dedicado,
reconhecendo este como um trabalho
que exige continuidade e ndo a¢des
isoladas ou episddicas.

Para garantir continuidade, é necessario
que estes profissionais integrem

de forma estdvel os servicos onde
intervém, assegurando a passagem
responsavel das funcdes sempre que
necessdrio, porque uma intervencao
orientada para resultados populacionais
ndo pode ser abandonada, entre
outros motivos porque ndo seria

ético ndo prestar “cuidados” (neste
caso intervengdes que funcionam) a
comunidade.

UM EXEMPLO ILUSTRATIVO: AS
DOENGAS RESPIRATORIAS SAZONAIS
Um exemplo demonstrativo é o das
doencas sazonais associadas ao inverno.
Todos os anos decorre um processo
de planeamento que se repete, o que
ilustra bem o cardcter sistemdtico deste
trabalho:

Relativamente ao processo de vacinagao
inicia-se em abril ou maio a preparagao
da época de vacinagdo sazonal seguinte,
de modo que em setembro jd esteja
definida a quantidade de vacinas a
adquirir e as estirpes a incluir. Durante

o verdo revé-se a evidéncia cientifica e
as recomendacdes intemacionais, avalia-se
a eventual necessidade de introducio de
novas vacinas, atualizam-se orientacdes,
estabelecem-se contactos com parceiros
responsaveis pela vacinacao, e articulam-
-se acdes com servicos como as Estruturas
residenciais para pessoas idosas, unidades
de salde e outras estruturas comunitanias.
Este planeamento sé € possivel porque
ano apds ano se garante a recolha, andlise
e manutencdo de dados como o ndmero
de doses administradas, a cobertura por
grupo etdrio, a efetividade vacinal e a
circulagdo de virus.

a populagdo, baseadas na evidéncia
mais atual sobre comportamentos
comunicacionais e crencas predominantes,
procurando responder de forma eficaz
a desinformacio e a mal-informacado
presentes na comunidade.

Tudo isto depende de profissionais

capazes de integrar informacdo cientifica,
logistica e operacional, antecipar cendrios,
calcular necessidades e adaptar respostas.

Outros exemplos poderiam ser referidos,
como o planeamento para ondas de
calor, para a vigilancia e resposta a
doencas transmitidas por vetores, para
a gestdo de surtos alimentares ou para
a reorganizacao dos servicos de sadde.

Em todos estes casos, o planeamento
ndo é uma etapa acessoria: € o que
permite prevenir a descoordenagao,
otimizar recursos, reduzir impacto

e transformar informacdo em acédo
organizada.

Este trabalho, embora participado,
exige lideranca técnica qualificada -
precisamente a funcdo para a qual o
meédico de Sadde Publica € formado. e

Para alcan¢ar os melhores resultados possiveis,

e indispensavel definir metas claras, mensuraveis

e temporalmente definidas, mas tambem

reconhecer que os recursos sao limitados

Mas o planeamento que € feito no
ambito das doencas respiratdrias
sazonais ndo se esgota na vacinacdo:

a resposta dos servicos de saide é
igualmente planeada. Esse trabalho
inclui a preparacdo de planos de
contingéncia, o refor¢o programado
dos servicos de urgéncia e dos cuidados
de sadde primdrios durante os meses
de maior pressao, a articulagdo continua
entre a vigilancia epidemioldgica e

a capacidade assistencial disponivel,

a monitorizagao da procura e dos
indicadores de pressao sobre os
servicos, a organizagdo das equipas de
atendimento domicilidrio e o reforco

das linhas telefénicas de aconselhamento
clinico. Além disso, planeiam-se as
campanhas de comunicagao dirigidas
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Da Qualidade a Seguranca: Pontes
Estrategicas entre a Gestao e a
Auditoria Clinica

Patricia Eirinha’

auditoria clinica constitui um
A instrumento privilegiado para a

governacdo em salde, permitindo
articular metas de qualidade com
resultados de seguranca do doente
e fomecendo informagio objetiva e
estruturada para a gestao. Mais do
que uma prdtica isolada, a auditoria
clinica deve ser entendida como parte
integrante da estratégia organizacional,
ancorada na missdo e nos objetivos
clinicos das instituicdes de saude. Este
artigo analisa como a definicao estratégica
de programas de auditoria, a realizagdo
sistemética de auditorias orientadas por
risco e 0 acompanhamento rigoroso
dos planos de acdo contrbuem para
potenciar simultaneamente a gestao
clinica e a gestdo estratégica. Defende-se,
em uttima instancia, que a auditonia clinica
€ um investimento estruturante, capaz
de transformar dados em decisGes, de
reduzir riscos e de consolidar a confianca
em organizacdes de salide modemas
e sustentdveis.

1. INTRODUGAO

Nas dltimas décadas, a evolucdo dos
sistemas de salde tomou evidente que
a qualidade dos cuidados e a seguranca
do doente sdo indissocidveis da propria
sustentabilidade das instituicOes.

A qualidade deixou de ser apenas

um atributo técnico ou assistencial,
passando a constituir um imperativo
estratégico que exige dados confidveis,
monitoriza¢do continua e cultura
organizacional orientada para a melhonia.
Em paralelo, a seguranca do doente

foi reconhecida internacionalmente
como um problema de satde publica

e econdmico, j& que a maioria dos
eventos adversos é prevenivel e gera
custos acrescidos, além de comprometer
a confianca social. Neste contexto, a
auditoria clinica emerge como uma
ponte estratégica que traduz informagdo
dispersa em evidéncia Util para a
governagao, apoiando tanto a gestao
clinica como a gestao estratégica das
unidades de sadde.

2. QUALIDADE E SEGURANCA:
CONCEITOS E DISTINGOES
A Organizacdo Mundial da Saude define

qualidade em satide como o grau

em que os servigos aumentam

a probabilidade de alcancar resultados
desejados, alinhados com o
conhecimento profissional atual'.

O Institute of Medicine acrescenta
dimensdes fundamentais como
efetividade, seguranca, centralidade

no doente, oportunidade, equidade

e eficiéncia®. Por sua vez, a seguranca
do doente traduz-se na prevencao

de danos evitdveis e na reducao dos
riscos a um nivel miimo aceitavel,
exigindo sistemas robustos, controlos
fidveis e uma cultura de reporte e
aprendizagem?. Assim, pode afirmar-se
que a qualidade define o “qué” — os
resultados a alcancar — e a seguranca
define o “como” — a forma de os
garantir com fiabilidade e mitigacdo do
risco. Para os lideres hospitalares, esta
distingdo ndo é meramente conceptual:
dela depende a capacidade de assegurar
a sustentabilidade clinica, econdmica

e reputacional das instituicdes.

3. AUDITORIA CLINICA: DEFINIGAO,
OBJETIVOS E CONTRIBUTOS

A auditoria clinica € um processo de
melhoria conduzido pelos profissionais,
que compara a prética com padrdes
explicitos, implementa melhorias e
reaudita para comprovar ganhos'.

O seu objetivo ultimo é melhorar a
qualidade assistencial e reduzir riscos,
constituindo um mecanismo essencial
para a seguranga do doente. No entanto,
a auditoria clinica ndo pode ser encarada
como exercicio burocrdtico ou episddico:
deve ser desenhada como um programa
estratégico, em estreita ligagdo com

o plano clinico e o planeamento
estratégico da organizacdo de salde.

Este programa deve ser coconstruido
com as liderangas de gestdo, direcao
clinica e direcdo de enfermagem, bem
como comissGes multidisciplinares,
assegurando que os temas auditados
refletem as prioridades institucionais.
As fontes de dados que fundamentam
a definicdo de prioridades incluem os
resultados de auditorias anteriores,
relatérios de incidentes, avaliacbes



de risco, indicadores de qualidade e
seguranga e benchmarking externo.

Os outputs de uma auditoria clinica
eficaz traduzem-se em relatdrios claros,
planos de acdo com responsaveis
definidos, dashboards de monitorizacao,
relatérios periddicos para comités e
administragdo, e informacdo aciondvel
que orienta investimentos, formacdo e
politicas internas. A comunicagdo com
os diferentes intervenientes — clinicos,
gestores e lideres — € condicdo essencial
para que os resultados da auditoria
sejam compreendidos, valorizados e
aplicados. Como refere a HQIP, “a
auditoria clinica ndo se limita a recolher
dados, mas deve traduzir-se em
mudanca mensurdvel e sustentada’,

4. A PONTE ESTRATEGICA ENTRE
GESTAO E AUDITORIA CLINICA

A auditoria clinica adquire pleno sentido
quando concebida como parte integrante
da governagdo hospitalar. A definicao
estratégica do programa de auditorias
deve refletir a missdo e visdo da instituicdo,
estar alinhada com os objetivos clinicos
prioritarios e incorporar os riscos
organizacionais identificados. Neste
quadro, a auditoria clinica funciona como
uma ponte estratégica, convertendo
dados operacionais em informagdo
relevante para a gestao.

O ciclo que sustenta esta ponte
pode ser descrito em quatro eixos
fundamentais. Em primeiro lugar, a
priorizacdo de riscos clinicos criticos,
alinhados com metas estratégicas e
planos nacionais de seguranca. Em
segundo lugar, o planeamento de
auditorias orientadas por risco, com
metodologias robustas e critérios
explicitos. Em terceiro lugar, o
acompanhamento rigoroso dos
planos de a¢do, incluindo indicadores
de monitorizacdo e reauditorias que
confirmem a eficdcia das medidas
implementadas. Finalmente, o reporte

A auditoria clinica
adquire pleno sentido
quando concebida
como parte integrante
da governacao

hospitalar

integrado aos comités de qualidade

e seguranca, a direcao clinica e a
lideranga hospitalar, assegurando que

a informacio se traduz em decisdes
concretas. Desta forma, a auditoria
clinica deixa de ser vista como mera
verificagdo e passa a ser um verdadeiro
instrumento de governagdo, com
impacto transversal. Como sublinha
Duarte, a auditoria interna “proporciona
uma maior credibilidade ao desempenho
da instituicdo, ajudando a gestdo [...]
na tomada de melhores decisdes”".

5. TECNOLOGIA E MATURIDADE
DIGITAL COMO APOIO A AUDITORIA
A digitalizagdo constitui hoje um aliado
indispensavel da auditoria clinica.
Plataformas eletrénicas permitem
registos em tempo real, reduzem a
carga administrativa dos auditores

e possibilitam relatérios mais dgeis

e rigorosos. Dashboards visuais
tornam os resultados acessiveis a
clinicos e gestores, promovendo a
transparéncia e o acompanhamento
proximo dos planos de melhoria. Além
disso, a integragdo com sistemas de
notificagdo de incidentes, programas
de gestdo de risco e bases de dados

institucionais potencia a capacidade
analitica das auditorias. A maturidade
digital traduz-se, assim, ndo apenas em
eficiéncia operacional, mas sobretudo
em maior visibilidade dos resultados,
maior rapidez na tomada de decisdo

e maior capacidade de avaliar a
eficdcia das medidas implementadas.
Como sublinha a OMS, “a utilizacdo
sistemdtica de dados digitais robustos €
indispensdvel para acelerar a melhoria
da qualidade e da seguranca”.
Perspetivas futuras apontam para a
incorporagdo de inteligéncia artificial

e analytics, permitindo identificar
padrdes, prever riscos e apoiar decisdes
estratégicas com maior robustez.

6. IMPACTO DA AUDITORIA CLIiNICA
NA GESTAO

O valor de um programa de auditoria
clinica mede-se pelo impacto que
produz tanto na gestdo clinica como
na gestdo estratégica.

Gestao clinica. No plano clinico, a
auditoria contribui para a melhoria
assistencial ao reduzir a variabilidade
das prédticas, aumentar a adesdo a
protocolos baseados na evidéncia

e diminuir a ocorréncia de eventos
adversos evitdveis. Permite ainda
otimizar processos assistenciais,
como admissdo, alta, reconciliacdo
medicamentosa ou utilizacdo de
exames, tornando-os mais seguros e
eficientes. Outro impacto fundamental
€ o envolvimento e capacitacdo

das equipas: através de feedback
estruturado, formacdo on the job

e estimulo a cultura de reporte e
aprendizagem, a auditoria clinica
promove maior responsabilizacdo

e coesdo das equipas assistenciais.

Gestao estratégica. Ao nivel estratégico,
a auditoria clinica fornece evidéncia
objetiva para decisdes de investimento
e alocacdo de recursos. Os resultados »
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permitem as liderancas identificar

dreas criticas onde a dotacdo de
pessoal, a aquisicao de tecnologia

ou a implementacdo de novos
programas terdo maior impacto. A
auditoria clinica reforca igualmente a
conformidade com normas nacionais e
internacionais, constituindo instrumento
de accountability perante reguladores,
financiadores e comunidade. Em
termos de sustentabilidade, reduz
custos associados a falhas assistenciais,
diminui litigios e fortalece a reputacdo
institucional. Finalmente, ao integrar

a auditoria clinica nos ciclos de
governagao, as organizacdes de salde
aumentam a confianca dos stakeholders
e projetam uma imagem de maturidade
e responsabilidade. Como destacam
Arruda et al,, “a auditoria interna
hospitalar exerce papel de extrema
importancia na gestao estratégica dos
custos [...], fator decisério para a
otimizacdo dos resultados’'®.

liderangas clinicas ainda ndo integram
de forma consistente os resultados das
auditorias nos processos de deciso.
Sem esta integracdo, perde-se a
oportunidade de transformar evidéncia
em acdo concreta. Um terceiro
obstdculo relaciona-se com a cultura
clinica. Persistem resisténcias entre
profissionais que encaram a auditoria
como prdtica punitiva, em vez de a
reconhecerem como instrumento de
melhoria continua.

Para superar estas barreiras, os
responsdveis pela auditoria clinica

devem assumir o papel de catalisadores:
converter dados técnicos em informagdo
clara, relevante e orientada para decisdes.
Devem investir em comunicacao eficaz,
recorrendo a relatérios visuais, narrativas
acessiveis e exemplos concretos do
impacto das medidas implementadas.
Devem ainda promover a cultura justa,
distinguindo erro humano de condutas

Para os decisores hospitalares, a mensagem

e clara: a auditoria clinica nao deve ser vista

como custo ou requisito formal, mas como

investimento estratégico

7. DESAFIOS E FATORES CRITICOS DE
SUCESSO DA PONTE ESTRATEGICA
Apesar do seu potencial, a auditoria
clinica enfrenta desafios que importa
reconhecer. Como recorda o AICPA,
"o controlo interno ndo proporciona
uma certeza absoluta; apenas uma
certeza razodvel, dadas as limitacdes
inerentes a todos os sistemas de
controlo” (2005, apud Duarte, 2017)8,
Este reconhecimento deve servir de
alerta para a importancia de lideranca
preparada para valorizar os dados de
auditoria como verdadeiro instrumento
de governacdo, em vez de os considerar
apenas um requisito formal. A integragcdo
da auditoria nos ciclos de decisao
depende de uma visao estratégica que
reconheca a informacio clinica como
ativo de gestdo.

Um segundo desafio reside no
alinhamento da governagdo interna.
Em diversas instituicdes, gestores e

inaceitaveis, e estimular a participagao
ativa dos clinicos, reforcando a ideia de
que a auditoria é uma ferramenta ao
servico das equipas e dos doentes. S6
assim serd possfvel consolidar a auditoria
clinica como ponte estratégica entre
qualidade, seguranca e gestao.

8. CONCLUSAO

A transicdo da qualidade para a seguranca
do doente, enquanto prioridades
estratégicas, exige instrumentos que
permitam transformar dados em decisGes
e relatdrios em agdo. A auditoria clinica,
concebida como parte integrante do
planeamento estratégico e clinico das
unidades de salde, cumpre esse papel

de forma Unica. Ao alinhar prioridades
com riscos, realizar auditorias orientadas,
acompanhar planos de agdo e reportar
resultados de forma estruturada,

cria-se um circuito de aprendizagem
organizacional que beneficia doentes,
profissionais e lideres.
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Para os decisores hospitalares, a
mensagem € clara: a auditoria clinica

ndo deve ser vista como custo ou
requisito formal, mas como investimento
estratégico. O seu impacto € mensurdvel
na melhoria assistencial, na reducdo

de riscos, na eficiéncia operacional,

na sustentabilidade econdmica e na
confianca social. E nesta ponte estratégica
entre gestdo e auditoria clinica que

se joga o futuro da qualidade e da
seguranca em salde. o

1. Diretora de Qualidade e Seguranca da Grupo
Lusiadas Satude
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A Medicina Personalizada vista
pelos olhos de um doente cronico

Jaime Melancia'

ivemos uma era de enorme

transformagdo no campo da

salde. A expressao “medicina
personalizada” passou de um termo
técnico reservado a congressos
cientificos para um conceito cada vez
mais presente em politicas publicas,
planos estratégicos e até campanhas
de comunicacdo hospitalar. Mas o que
significa verdadeiramente este paradigma
para quem vive, diariamente, com uma
doenca crénica? Estard a medicina
personalizada a responder as reais
necessidades dos doentes? E sobretudo:
estardo os doentes a ser chamados a
moldé-la?

A promessa da medicina personalizada,
também designada por medicina

de precisdo, é sedutora: adaptar

o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento de cada pessoa as

suas caracterfsticas unicas, desde o perfil
genético e biomarcadores até ao estilo

de vida, ambiente e preferéncias pessoais.

Num mundo ideal, esta abordagem
poderia substituir os protocolos rgidos
e padronizados por cuidados mais
gjustados, mais eficazes e, acima de tudo,
mais humanos.

Contudo, a experiéncia dos doentes
crénicos ensina-nos que a personalizagdo
ndo pode resumir-se a0 genoma ou

a inteligéncia artificial. A verdadeira
personalizacao € relacional, contextual e
profundamente humana. E comeca por
escutar quem vive com a doenga.

“Persondlizar ndo é apenas ajustar
tratamentos, é reconhecer o ser humano
por detrds da doenga.”

As doencas crdnicas, como a diabetes,
a doenca cardiovascular, a artrite
reumatoide, o cancro, entre muitas
outras, acompanham a pessoa ao

longo da vida. Impdem rotinas médicas,
medicacao continua, ajustes profissionais,
limitacGes fisicas e, muitas vezes,
sofrimento invisivel. Estas condi¢cdes ndao
se tratam com um episédio clinico, mas
com uma jornada de vida.

Num sistema ainda muito centrado na
doenca e nos indicadores biomédicos,
muitos doentes sentem-se reduzidos ao
seu diagndstico. As consultas sdo curtas,
a linguagem técnica é muitas vezes
incompreensivel e os planos terapéuticos
desajustados a realidade quotidiana.

Fafta tempo para perguntar: “O que é
importante para si?”

E neste contexto que a medicina
personalizada surge como uma
oportunidade, mas também como um
desafio, para transformar radicalmente a
forma como cuidamos.

Ao identificar variacbes genéticas ou
perfis moleculares, é possivel prever



como cada pessoa ird responder a
determinados medicamentos. Isto evita
o tradicional processo de tentativa e
erro, permitindo comegar logo com

a terapéutica mais adequada, uma
diferenca que pode ser determinante
quando o tempo € critico. A medicina
personalizada permite identificar
predisposi¢des para determinadas
doengas e realizar diagndsticos mais
precisos. Isto € particularmente relevante
em doengas raras, onde o diagndstico
pode demorar anos. Um diagndstico
atempado é, muitas vezes, o primeiro
passo para o alivio e a esperanca.

Com dispositivos de medicao remota,
aplicagdes mdveis e algoritmos
inteligentes, os doentes podem
acompanhar os seus dados de salde
em tempo real. Isto permite ajustar

os tratamentos com mais agilidade,
prevenir descompensagdes e reforgar a
autonomia do doente.

“Um diagnéstico atempado €, muitas
vezes, o primeiro passo para o alivio
e a esperanga.”

A personalizacdo também pode, e deve,
incluir os objetivos, valores e estilo de
vida da pessoa. Tratar bem nao € apenas
seguir o protocolo certo, é adaptar os
cuidados ao que € significativo para cada
individuo. Um plano terapéutico bem
ajustado melhora a adesao e a qualidade
de vida.

Mas nem tudo s3o promessas. A medicina
personalizada, tal como estd a ser
implementada, levanta também vdrias
inquietacdes entre os doentes crdnicos.
Uma das principais preocupagdes
prende-se com o acesso desigual as
inovagOes: testes genéticos, terapias-alvo
ou sistemas de monitorizacdo muitas
vezes ndo estao incluidos no sistema
publico de saide. Os custos elevados e a
concentracdo destes servicos em centros
urbanos criam barreiras significativas,
fazendo com que a personalizacdo corra
o risco de se tornar um privilégio em vez
de um direito.

Acresce a isto a sobrecarga de decisdes
e a complexidade associada. A participagao
ativa nos cuidados de saide € desejével,
mas nem todos os doentes estao
preparados para lidar com a complexidade
dos dados genéticos ou com a necessidade
de escolher entre muiltiplas opgdes
terapéuticas. A literacia em salde torma-
-se, assim, essencial, mas igualmente
importante € o apoio claro e empadtico
por parte dos profissionais de sadde.

“A personalizagdo corre o risco de se
tornar um privilégio, em vez de um direito.”

Ha também legitimas preocupagdes

quanto a privacidade e ao uso dos dados.

A medicina personalizada implica a
recolha de informacdes altamente
sensiveis, levando muitos doentes a
questionar de que forma esses dados
serdo utilizados, quem terd acesso a eles
e que medidas estdo a ser tomadas para
garantir a sua seguranga e o respeito
pelo consentimento informado.

A confianga, neste contexto, € um ativo
precioso, e fragil.

Por fim, destaca-se o risco de a tecnologia
afastar, em vez de aproximar. A introducao
de consultas automatizadas, decisGes
baseadas em algoritmos e plataformas
sem acompanhamento humano pode
agravar o sentimento de solidao e
despersonalizagao que muitos doentes

ja enfrentam. Assim, a inovagao deve
caminhar lado a lado com a humanizacio
dos cuidados.

As associacdes de doentes sdo um

elo vital para garantir que a medicina
personalizada responde as necessidades
reais das pessoas. Sao elas que conhecem
o impacto da doenga no dia a dia, que
ouvem as dificuldades dos tratamentos,
que percebem onde o sistema falha.

O seu envolvimento em projetos de
investigacdo, em comissdes de avaliagdo
de tecnologias e em féruns de politicas
publicas é indispensavel.

Além disso, sdo também um canal
privilegiado para promover a literacia
em saulde, formar pares, recolher dados
da experiéncia dos doentes (real world
data) e construir pontes entre ciéncia
e cidadania.

“A verdadeira revolugdo da medicina
persondlizada sé serd possivel quando os
doentes deixarem de ser encarados como
simples recetores de cuidados e forem
reconhecidos como parceiros ativos.”

A verdadeira revolucdo da medicina
personalizada sé serd possivel quando
os doentes deixarem de ser encarados
como simples recetores de cuidados

e forem reconhecidos como parceiros
ativos na investigacao, no planeamento
e na decisdo clinica. Este envolvimento
deve ocorrer desde as fases iniciais da
investigacdo clinica, como o desenho
dos ensaios e a definicdo dos critérios
de sucesso, até a escolha das tecnologias
de salde, considerando a sua utilidade,

aceitabilidade e impacto no quotidiano
dos utentes.

A governacdo dos dados deve também
assegurar o controlo, a transparéncia e

a ética no uso da informagdo pessoal,
promovendo a confianca e a participacdo
informada. Da mesma forma, a formacao
dos profissionais de salide deve ser
enriquecida com o contributo do saber
vivido dos doentes, favorecendo uma
prética mais empadtica e humanizada.

“Persondlizar é, antes de mais, respeitar.
E respeitar é escutar, envolver e ajustar.”

A medicina personalizada deve ser
também medicina participada. Porque
a precisao clinica, por si s6, ndao garante
a pertinéncia humana.

Uma politica de sadde verdadeiramente
personalizada deve integrar medidas
estruturais que assegurem O acesso
equitativo as inovacdes, o investimento
na literacia e capacitacdo de doentes e
profissionais, a inclusdo de indicadores
de qualidade de vida e experiéncia do
doente na avaliagdo de tecnologias, e a
criagdo de mecanismos de participagao
efetiva dos doentes nas decisdes que
diretamente os afetam.

A medicina personalizada é¢ uma
oportunidade extraordindria para
melhorar os cuidados de satde, sobretudo
para quem vive com doengas cronicas.
Mas sé cumprird essa promessa se for
construida com, e ndo apenas para, 0s
doentes. E preciso ouvir mais quem vive
com dor, com limitagdo, com esperanca
e com resiliéncia. E preciso incluir a
perspetiva da experiéncia no coragdo
da inovacao.

Como doente, e como cidadao, acredito
numa medicina que reconhece que
cada pessoa € mais do que o seu ADN.
Uma medicina que olha nos olhos,

que respeita as escolhas, que cuida

com ciéncia e com empatia. S6 assim
poderemos dizer, com verdade, que a
medicina do futuro € personalizada. e

1. Presidente da Direcdo da Plataforma Saude
em Dialogo
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Aproximar Distancias: como as
Politicas Publicas moldam o Acesso
a Tratamentos de Fertilidade

Eduardo de Brito Castela', Neuza Mendes?’

erd concebivel que num pais
S com um sdlido percurso de
politicas publicas de saide e com
um elevado grau de digitalizagdo e
interoperabilidade tecnoldgica, ainda
persistam falhas que comprometem a
equidade e a transparéncia no acesso
aos cuidados? Poderd um sistema nacional,
que serve cerca de |l milhdes de habitantes,
ter utentes que desconhecem o tempo
médio de espera para uma intervengao
na instituicdo onde estdo inscritos?
Que Centros distintos permanecam
sem acesso aos tempos de espera
ou aos resuttados clinicos de outras
unidades congéneres? Ou que continue
a ser possivel a inscricio simultanea do
mesmo utente em muftiplas instituicdes
para 0 mesmo procedimento, sem
qualquer mecanismo de controlo eficaz?
Inesperadamente, sim. E o caso dos casais
e individuos que aguardam tratamentos
de Procriacao Medicamente Assistida
(PMA) em Portugal.

0 ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE
COMO PRIORIDADE POLITICA

A melhoria do acesso a cuidados de
salde tem sido uma preocupac¢do dos
diferentes Governos Constitucionais,

20

ora através da dotacdo de recursos,
ora pela criagdo de incentivos. O XlII
Governo Constitucional (1995-1999),
afirmava a necessidade de orientar o
esforco do pafs no sentido de garantir a
todos o acesso a saude.

Sob esta égide nasceu o Programa
Especial de Acesso aos Cuidados

de Salde que contribuiu para que,

trés anos depois, o XIV Governo
Constitucional (1999-2002) criasse

o Programa Especial de Combate as
Listas de Espera Cirdrgicas (PECLEC).
O governo seguinte sentia jd a
urgéncia de encurtar as listas de espera
de cirurgias e consultas. Contudo,
apenas no programa do XVI Governo
Constitucional foi inscrita a intencdo de
finalizar o PECLEC e de implementar
um novo modelo de gestdo para os
doentes inscritos para cirurgias — o
Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia (SIGIC). Nos
governos subsequentes (XVIII-XXIIN) os
objetivos para melhorar a acessibilidade
passaram sobretudo pela tentativa

de simplificacdo ou por ganhos de
eficiéncia na gestdo. Finalmente, mais
um passo foi dado pelo atual Governo
Constitucional (XXIV), quando

se comprometeu a desenvolver e
implementar o Sistema Nacional

de Acesso a Consultas e Cirurgias
(SINACQ).

Este notdvel e transformador percurso,
acompanhado pela evolugdo das
tecnologias de informacado e sua
implementagdo no Servico Nacional
de Saude (SNS), elevou a gestdao do
acesso aos cuidados de saldde ao
leque dos principais indicadores de
desempenho das instituicdes do SNS.

Paralelamente, também a transparéncia
e a prestagao de contas tém sido
preocupag¢des do Estado. Assim o
refletem a promogdo de sistemas

de benchmarking e de divulgacdo de
resultados (Governo Constitucional
XX). Em verdade, o refor¢co da
promocao da divulgacdo de informacdo
relativa ao desempenho do SNS tem
sido uma constante.

A Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude veio reforcar a
diafaneidade e equidade no acesso aos
servigos de salde. Nela se integra a Lei
n° 15/2014, que consolida os deveres
e direitos dos utentes, e que inclui o
direito, entre outros, a informacao.

Este foi o caminho percorrido para
que, nos dias de hoje, o utente do SNS
tenha acesso a informacgdo sobre o seu
tempo de espera para determinado
procedimento e sobre o tempo médio
de espera para especialidade’ da sua

e das restantes Unidades Locais de
Salde (ULS)2 Vdrios indicadores de
desempenho estdo também disponiveis
para consulta no portal Benchmarking
das Instituicdes do SNS3,

A PROCRIAGAO MEDICAMENTE
ASSISTIDA NO SNS

Em 1986, fruto do elevado sentido
de partilha cientffica e de abertura de
espitito, nasceu em Lisboa o primeiro
bebé portugués concebido a partir
de fertilizagdo in vitro (FIV). Com ele
madrugou a extraordindria jornada
da Procriacdo Medicamente Assistida
(PMA) no SNS. Paralelamente as
discussdes éticas, filosdficas e religiosas
que a acompanham, a PMA em
Portugal expandiu-se e consolidou-se
e, nesta drea, e de acordo com os



mais recentes dados europeus, o paifs
encontra-se num patamar técnico-
-cientifico semelhante ao dos paises
mais desenvolvidos (European IVF
Monitoring Consortium for the European
Society of Human Reproduction and
Embryology, 2023). Em 2022 nasceram
3.673 criancas em Portugal decorrentes
de PMA, correspondendo a 4.4% do
total de criancas do pals nascidas nesse
ano (Conselho Nacional de PMA,
2025). O nosso pais ocupa o 8° lugar
no ranking do Atlas Europeu de Polfticas
de Tratamento de Fertilidade, que
avalia a equidade de acesso, seguranca
e eficdcia de tratamentos de PMA em
49 paises europeus (The European
Parliamentary Forum for Sexual and
Reprodutive Rights, 2024).

A complexidade cientifica, ética e
juridica da aplicagao destas metodologias
justifica a existéncia de uma variada
pandplia de enquadramentos legais.

Em Portugal, a PMA foi regulada em
2006 pela Lei n° 32/2006. Em 2016

foi aprovado o alargamento dos
beneficidrios a todas as mulheres.

A introducdo de vérias alteracbes tem
tentado uma melhor adequacdo as
necessidades da populagao; em 2011
surge o Banco Publico de Gametas
(BPG) e em 2017, na tentativa de mitigar
as crescentes listas de espera de ovdcitos
e espermatozoides de dador, sao criados
dois polos afilados ao mesmo.

Ao mesmo tempo, e a semelhanga do
que se passa no resto da Europa, o pafs
envelhece. E os dados das estatisticas
da Unido Europeia mostram que o

faz a um ritmo alarmante. O ndmero
de nascimentos tem vindo a diminuir
desde os anos 60. Até ao final da |°
metade do século XX, cerca de metade
da populagao portuguesa terd mais

de 55 anos (Eurostat, 2024). Para

esta crise demogrdfica contribui
significativamente o adiamento da
parentalidade, que tem implicagdes
diretas sobre o potencial reprodutivo,
sobretudo da mulher. Ao reduzir-se

a probabilidade de concecdo natural,
amplifica-se a potencial necessidade de
recorrer a técnicas de PMA. E por isso
cada vez mais evidente a importancia
de aliar o investimento em PMA as
mais cldssicas politicas de natalidade

da Europa, que combinam subsidios

a natalidade, abonos mensais, acesso

a creches e aumento das licencas
parentais.

REFLEXAO
O percurso das politicas publicas de

salde em Portugal revela um esfor¢o
continuo para garantir acessibilidade,
transparéncia e eficiéncia no SNS. A
PMA, pela sua natureza cientifica, ética
e socialmente sensivel, exige que estes
principios se mantenham plenamente
aplicados.

O SN financia apenas até 3 tratamentos
de PMA de |7 linha (inseminagdo
intrauterina) e até 3 tratamentos de
PMA de 2% linha (FIV)* por casal ou
mulher em projeto monoparental.
Além disso, as mulheres tém de ter
menos de 42 anos ou menos de 40 para
poderem usufruir destes procedimentos,
respetivamente. O nimero de filhos
anteriores do casal também ¢ tido

em consideracdo, bem como, e em
alguns Centros, outras caracteristicas
associadas ao sucesso dos tratamentos,
como o indice de massa corporal da
mulher. Os potenciais beneficidrios
enfrentam ainda longas listas de espera.
Aproximam-se em muitas instituicdes
de | ano para a realizacdo de PMA de
2% linha com gdmetas prdprios, ao que
se acrescem listas de espera entre os 3
e 0s 4 anos se s3o necessdrios gametas
de dador, atribuidos pelo BPG.

O tempo de espera representa ndo
apenas um desafio organizacional, mas
uma perda de oportunidade clinica,
sobretudo atendendo a relacao entre
idade e fertilidade feminina.

NZo obstante todas as singularidades,

a PMA tem de se manter alinhada com
os principios de equidade e informacdo
que hoje norteiam o sistema. Nao
podem existir lacunas éticas ou politicas
numa area da salde com uma evolucao
de que s6 nos podemos orgulhar.
Tudo o que constitua uma barreira a
gestao de lista de espera, discrimina a
infertilidade de outras doencas e, acima
de tudo, limita a liberdade de escolha
informada dos utentes.

Num pais que enfrenta uma crise
demogréfica sem precedentes, ignorar
a centralidade da fertilidade no debate
sobre satde publica é negligenciar o
futuro coletivo. A PMA n3o pode ser
vista como um luxo ou uma excecao:
€ uma resposta médica legftima a uma
condigdo clinica, pelo que deve ser
assegurada com a mesma dignidade
que qualquer outra intervengao
terapéutica.

Neste contexto, o atual programa do
Governo Constitucional propde-se

a organizar uma resposta publica no
SNS com vista a0 aumento da natalidade
e maior acesso as técnicas de PMA.
Sauda-se a iniciativa. Produzird resuftados
sustentdveis se acompanhada por medidas
de transparéncia, monitorizacdo e
responsabilizagdo.

Garantir aos utentes da PMA acesso a
informagdo, previsibilidade nos tempos
de espera e a monitorizagdo centralizada
de listas de espera € mais do que uma
questdo de gestdo — € um imperativo
democriético. Se o acesso a saude é,
como afirmam sucessivos govemos, uma
prioridade polftica, entdo € tempo de
incluir a fertilidade nesse compromisso.
Cuidar da saide reprodutiva é garantir

a renovacao da sociedade. E cada
nascimento é uma vitéria do SNS. e
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L]
Ana Povo

Secretdria de Estado da Saude

"0 SNS precisa de estabilidade”

Médica cirurgia e professora universitdria, Ana Povo manifesta otimismo e orgulho no sistema de sadde

portugués, mas refere que “hd espaco para melhorias, nomeadamente no acesso, no investimento,

na gestao de recursos e na organizagao dos cuidados. A Secretdria de Estado da Sadde acrescenta

que “o SNS precisa de estabilidade”, que diferencia “de imobilismo”, e remata que € preciso “corrigir

0 que nao estd a funcionar, reforcar a governacao clinica e garantir uma verdadeira articulacao

com os cuidados de sadde primarios, com a sadde publica e com o setor social e privado”.

uais foram os maiores desafios
ao transitar da pratica clinica
% © académica para fungSes no
Governo!?
A transicao da prdtica clinica e académica
para funcdes govemativas foi, sem duvida,
uma das transicdes mais marcantes da
minha carreira. S3o contextos muito
diferentes, cada um com a sua ldgica
prépria, mas todos partilham um propdsito
comum: melhorar a vida das pessoas.
Ainda assim, houve desafios muito claros
que exigiram adaptacao e humildade,
visao e ponderacao, e muito trabalho.
O primeiro grande desafio foi a escala
das decisdes. Na clinica e na academia,
o impacto é profundo, mas circunscrito
a um doente, a uma equipa, ou a um
projeto. No Governo, cada decisdo tem
repercussGes nacionais, sociais € econdmicas.
E necessdrio pensar em sistemas, antecipar
consequéncias e equilibrar multiplos
interesses legftimos, sem nunca perder
o foco no bem comum.
O segundo desafio foi a velocidade e
complexidade do processo polttico.
O ambiente govermnativo exige respostas
rapidas, negociagdo permanente e uma
capacidade de comunicagdgo muito mais
ampla. A evidéncia cientifica continua
a ser essencial, mas tem de conviver
com fatores sociais, orcamentais e
institucionais. O grande exercicio de
governar € transformar o conhecimento
técnico em politicas publicas exequiveis,
compreensiveis e justas.
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Outro desafio importante foi a necessidade
de liderar através da colaboragio.

Na academia e na clinica, a autonomia

¢ maior. No Governo, ninguém trabalha
sozinho. O sucesso depende de equipas
multidisciplinares, de didlogo permanente
com diferentes setores e de uma escuta
ativa da sociedade. Aprendi que a
governagao €, acima de tudo, a arte de
criar condicBes para que todos possam
trabalhar nas melhores solucdes, para
que o Estado funcione melhor ao servico
das pessoas.

Por fim, o maior desafio — e também

a maior motivacdo — foi assumir um
sentido absoluto de servico publico.

A responsabilidade de representar

os cidaddos, salvaguardar o interesse
coletivo e construir e promover solugdes
sustentdveis exige uma ética de trabalho
diferente, mais rigorosa e mais abrangente.
Mas € também profundamente gratificante.
Esta transicdo ensinou-me que a politica,
quando feita com rigor e propdsito, é
uma extensdo natural da missdo de cuidar.

Qual a sua visao atual sobre o estado
geral do sistema de salide em Portugal?
Como descreve a visdo estratégica

da Secretaria de Estado da Satde para
a coordenagao assistencial e para o
funcionamento em rede do sistema

de salde portugués?

Permitam-me comecar por afirmar, de
forma clara e inequivoca que tenho um
imenso orgulho do nosso sistema de

salde, especialmente do nosso Servico
Nacional de Sadde. Portugal garante
acesso universal a cuidados de sadde
de elevada qualidade, cuidados estes
que sdo prestados por profissionais
altamente qualificados. Isto reflete-se
em resuttados concretos nos principais
indicadores internacionais, que ninguém
pode negar e que merecem ser
mencionados: esperanca de vida acima
da média mundial, uma das mais baixas
taxas de mortalidade infantil colocando
0 nosso pais entre os melhores
desempenhos da Europa e do mundo,
taxa de suicidio e taxa de obesidade
inferior a média da OCDE, elevada
cobertura vacinal da populagdo com
uma taxa de vacinacdo infantil quase
total (e melhor que a média da OCDE)
e uma cobertura robusta do rastreio do
cancro da mama. Noutros indicadores
relevantes como a taxa de mortalidade
por causas prevenfeis, a taxa de
mortalidade para causas tratdveis,

bem como internamentos evitdveis,
Portugal destaca-se com resultados
substancialmente melhores do que a
média da OCDE. E preciso reconhecer
que o sistema funciona.

Nao quero com isto dizer que estd tudo
perfeito e que ndo existam problemas.
Muito longe disso. Ha claramente espago
para melhorias, nomeadamente no
acesso, no investimento, na gestao de
recursos e na organizacdo dos cuidados.
Mas instalou-se, entre nds, uma percecao »
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negativa sobre o funcionamento do SNS.
Na média europeia, Portugal destaca-se
na modermizacdo e acesso digital e é um
dos pafses com maior despesa de saide
em % do PIB. O desafio agora é fazer o
sistema funcionar melhor, de forma mais
integrada e mais préxima das pessoas.
Recordo que dispomos de uma rede

de cuidados de salde primdrios de
exceléncia, que cobre todo o pals, e com
cerca de 85% da populagdo com médico
de familia atribuido.

Sim, € objetivamente verdade, embora
tenhamos de continuar a trabalhar

para que esta cobertura seja total. Mas
ndo podemos negar que temos uma
excelente cobertura e que dispomos de
um sistema de salde que se equipara
aos melhores do mundo.

Contudo, e apesar disto, muitos utentes
manifestam dificuldades no acesso aos

24

cuidados de salde primdrios e acabam
por recorrer diretamente aos cuidados
hospitalares. Como consequéncia,
acabamos por ter um modelo de
cuidados de saide excessivamente
hospitalocéntrico, com o servico de
urgéncia a funcionar como porta de
entrada no sistema, o que gera a forte
pressdo que hoje conhecemos sobre
estes servicos.

A minha visdo € clara: para melhorarmos
esta resposta é necessdrio voltar a
colocar o foco nos cuidados de satde
primarios. Estes tém de ser a principal
porta de entrada no SNS. O médico
de familia deve ser o principal gestor da
salde das pessoas, ao longo de todas
as fases da vida. E ndo falo em gestao
de doenca crénica, falo antes em gestio
da salde das pessoas.

Por outro lado, € fundamental que os

Para melhorarmos esta
resposta é necessario
voltar a colocar o foco
nos cuidados de saude

primarios

profissionais de saide coloquem de lado
0s seus corporativismos e trabalhem
verdadeiramente em equipa, com
partilha de funcdes, tal como acontece
em qualquer pafs do mundo. E falo
precisamente dos EUA e de Inglaterra,
sistemas de salde que conhego bem.

GESTAO EFICIENTE DE RECURSOS
Passados quase dois anos sobre a
implementagao das ULS, qual o balango
que faz do novo modelo de organizagao
em ULS, nomeadamente em termos
de integragao de cuidados?

Sempre fui muito critica desta reforma,
bem como do modo como foi feita a
generalizagdo do modelo de ULS. Sou
critica ndo apenas em relacdo a opgao
ideoldgica ou conceptual subjacente a
reforma, mas ainda mais critica quanto

a forma como esta foi executada: de
forma apressada e pouco maturada.

Sou e continuo a ser!

Formei-me como cirurgia numa ULS.

Se me perguntarem se evidenciei a
existéncia de uma maior integracdo de
cuidados de satide a minha resposta é
N&o, a minha evidéncia prdtica nao o
demonstral

E porque sou tao critica deste modelo?
Simplesmente, porque acredito que

o modelo de cuidados de salde deve
estar assente nos cuidados de salide
primarios - onde se previne a doenga,
promove a saide e a literacia - € ndo
num modelo centrado sobretudo na
resposta hospitalar.

Como foram criadas as novas ULS?
Limitando-se a colocar no conselho de
administracao hospitalar ja existente mais
dois vogais: o diretor clinico de cuidados
primdrios e um vogal representante da
ou das autarquias. Ou sejamantivemos
toda a arquitetura de cuidados e gestao
a nivel do hospital ou centro hospitalar.
E depois falamos em cuidados de saide
integrados? Mas necessitamos de dois
diretores clinicos: um para os cuidados
hospitalares e outro para os cuidados
de salde primdrios!? Questiono, porqué?



Para criar uma falsa imagem de que estes
Uftimos estdo também no centro da
decisao? E ja agora, porque ndo incluir
também um diretor clinico de saide
publica? E porque apenas um diretor

de enfermagem? E, digam-me, qual é o
verdadeiro poder do vogal que representa
0s municipios na tomada de decisdo?
Critico a forma como a reforma foi
realizada, porque ndo ficou verdadeiramente
garantida nem acautelada a governagao
de respostas de cuidados, nomeadamente
na drea da promogdo da salude e
prevencao da doenga, assim como ndo
se assegurou a articulagdo com o setor
privado e social, quando se extinguiram
as ARS e transferiram as suas funcées
para as ULS.

E principalmente, nunca se deveria ter
avancado com uma reforma estrutural
desta dimensao com um governo em
gestao e com elei¢des agendadas.

Devo dizer que no invemo de 2024
visitei as 39 ULS e encontrei verdadeiros
exemplos de funcionamento. N&o irei
negar! Importa até valorizar, mas também
identifiquei fragilidades estruturais e
muitas outras questdes a melhorar, que
s serdo ultrapassadas com uma revisao
séria do modelo. Contudo, também
acredito, em prol da estabilidade do
sistema de salde, que ndo podemos
estar permanentemente a fazer reformas
disruptivas.

Acredito que o SNS precisa de estabilidade,
mas estabilidade ndo pode ser sinénimo
de imobilismo. Precisamos de corrigir

0 que ndo estd a funcionar, reforcar

a governagao clinica e garantir uma
verdadeira articulacdo com os cuidados
de salde primdrios, a saide publica e
com o setor social e privado.

A integracdo de cuidados ndao acontece
por decreto nem por reorganizagao
administrativa. Exigia-se um processo

de maior reflexdo, andlise e ponderagdo
cuidadosa. Hoje, o SNS estd a lidar com
os efeitos de uma reforma precipitada,

e a nossa responsabilidade € corrigi-los
com rigor e responsabilidade.

Os recentes resultados do index
Nacional do Acesso ao Medicamento
Hospitalar 2025 revelaram dados
preocupantes: o acesso global ao
medicamento hospitalar em Portugal
desceu para 54%, confirmando a
tendéncia de descida que se verifica
desde 2020 e as ruturas de fornecimento
de medicamentos permanecem como
uma das areas mais criticas identificadas
pelo index. A intencio do governo de
cortar mais de 200 milhoes de euros
em despesa, com particular incidéncia

na area do medicamento nao podera
constituir um agravamento da situagao
e colocar em risco a qualidade dos
cuidados prestados?

Antes de mais, quero felicitar a APAH
pela criacdo de um fndice de acesso ao
medicamento a nivel hospitalar. Estes
instrumentos sdo fundamentais para uma
reflexdo e decisdo séria e informada, e
saliento que ndo sé este como outros
relatdrios nacionais e internacionais sao
alvo de andlise pelo meu Gabinete.

Da andlise que realizdmos, destaco um
ponto essencial: a grande maioria (81%)
dos hospitais portugueses garante acesso
precoce a medicamentos inovadores,
mesmo enquanto decorre o processo
de avaliagdo de medicamento e decisao
de financiamento. Isso demonstra um
forte compromisso com os doentes.
Relativamente as ruturas de medicamentos,
os dados mais recentes mostram uma
evolucdo positiva. Gostaria de salientar,
com dados concretos, que em 2024
houve menos 20% de ruturas face a
2023. E jda em 2025, a percentagem de
apresentacdes de medicamentos sem
rutura aumentou significativamente de
79,6% para 86,5%. Verificdmos ainda
que aproximadamente 30% das ruturas
notificadas sdo potenciais, ou seja, ndo
se chegam a efetivar, e, portanto, ndo
criam quaisquer constrangimentos no
abastecimento do mercado.

Reduzir despesa nao significa reduzir
acesso nem o ndmero de medicamentos
dispensados, nem tdo pouco comprometer
0 acesso a terapias inovadoras. Pelo que

me recuso a falar em cortes. O que
significa € que temos de ser mais
eficientes na utilizacdo dos nossos
recursos: promover uma maior utilizagdo
primordial de medicamentos genéricos
e biossimilares, reforcar a utilizacdo
consciente de medicamentos, reduzir o
desperdicio, aumentar o cumprimento
das normas da Comissdao Nacional de
Farmdcia e Terapéutica e das normas

de orientacdo clinica.

E precisamente com esse objetivo que
estamos a preparar um pacote legislativo
no ambito do medicamento: garantir
melhor acesso, mais inovacao e uma
utilizacdo mais eficaz e eficiente dos
recursos.

URGENCIA HOSPITALAR
DIFERENCIADA

No que diz respeito a vacinagao, qual
o trabalho que sido feito em termos
de promogao da salide e prevengio
de doenga, nomeadamente na area
das doengas infeciosas?

A vacinacao €, sem qualquer sombra
de divida, um dos instrumentos mais
eficazes da promocao da salde e da
prevencao da doenca. O Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV) é um
dos grandes sucessos do nosso SNS,

e um exemplo claro de polftica piblica
baseada em evidéncia cientffica.
Qualquer tomada de decisao
relativamente a introducdo de novas
vacinas ou a definicdo de estratégias de
imunizacdo do PNV deve ser encarada
como um investimento com ganhos »
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claros, mensurdveis e inquestiondveis

na salde das popula¢des.

De todas as medidas tomadas neste
ambito, gostaria de destacar duas muito
concretas. A primeira, tomada logo

em 2024, foi a decisdo de lancarmos

a primeira campanha de imunizagdo
sazonal contra o Virus Sincicial Respiratério
nas criangas. Logo no primeiro ano
atingimos uma cobertura de cerca de
85% das criancas elegiveis.

A nivel de ganhos em salide os resuttados
foram muito expressivos: uma reducdo
de cerca de 25% nos internamentos até
2 anos e, em particular, uma reducdo de
aproximadamente 85% em bebés até
aos 3 meses, assim como uma reducdo
de cerca de 40% nos bebés entre os

3 e 0s 6 meses, que s3o as faixas etdrias
pedidtricas mais vulnerdveis,

A segunda medida foi a atualizacdo da
estratégia de vacinacdo contra o HPV:
vamos alarga-la, em 2026, a populacio
entre os |18 e os 26 anos, de ambos os
sexos. Com esta decisdo, posicionamos
Portugal como um dos pafses mais
avancados na eliminacdo da infecdo

por HPV e na prevencao dos cancros
associados, como o cancro do colo do
Utero e o cancro da orofaringe. Trata-se
de um investimento relevante, de
aproximadamente 51 milhdes de euros
em quatro anos, mas com retorno
inequivoco em saude, quer em qualidade
de vida quer em sustentabilidade futura
do sistema.
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O SNS tem enfrentado desafios em

tempos de espera nas urgéncias e a
‘guerra’ com os tarefeiros ameaga
agravar a situagao, prevendo-se a
possibilidade de um inverno sem
precedentes. Quais sio as solugoes
estruturais que o Governo estd a
promover para reduzir os tempos de
espera nas urgéncias e garantir o
acesso eficaz aos cuidados de forma

a responder a possiveis surtos epidémicos?
Que aprendizagens foram retiradas da
gestao de crises em anos recentes e
como se refletem na politica atual?
Sempre descrevi o servico de urgéncia
como um local que se mantém inafterado,
independentemente do nivel de procura,
e digo inalterado tanto ao nivel dos
recursos humanos, como ao nivel do
espago fisico. Conhego muito bem esta
realidade: foi precisamente num servico
de urgéncia de 24 horas que realizei a
minha dltima atividade clinica. Terminei

a minha urgéncia numa quinta-feira de
manha e tomei posse como Secretdria
de Estado da Saide no dia seguinte.

Por isso, posso dizer que existe algo

que € pouco falado e pouco reconhecido
pela populacdo em geral: Portugal é

dos poucos paises do mundo com um
modelo de urgéncia hospitalar com
cuidados altamente diferenciados, com
presengca fisica permanente de profissionais,
nomeadamente médicos, de diferentes
especialidades. Mas, estard isto correto?
Nao creio. Sem duvida que é uma mais-

Portugal tem
verdadeiramente um
dos melhores servicos
publicos de saude

do mundo

-valia clinica, mas naturalmente influencia
os padrdes de procura dos servicos de
urgéncia e perverte o modelo de entrada
no sistema.

Posto isto, os problemas das urgéncias
nao se resolvem exclusivamente dentro
das urgéncias. A resposta tem de ser
estrutural. Teremos de trabalhar em
varias frentes, nomeadamente na criacdo
de um novo modelo de govermnagdo dos
servicos de urgéncia e, para isto, acredito
que a nova especialidade de medicina de
urgéncia contribuird em muito. Temos
igualmente de trabalhar em tudo aquilo
que estd a montante e a jusante dos
servicos de urgéncia e que é amplamente
conhecido: garantir uma resposta a
situagdes agudas ao nivel dos cuidados
de salde primdrios, garantir uma consulta
aberta hospitalar para observacao de
doentes crénicos com agudizagdes
clinicas, garantir vagas de curta duragao
ao nivel da urgéncia para permanéncia
até ao maximo de 48h, garantir vagas

ao nivel do internamento, de forma a
que nenhum doente permaneca mais
de 24 horas no servico de urgéncia.
Estas medidas vao muito além da
propria organizagao dos cuidados de
saide. Devo referir que a garantia de
vagas ao nivel do internamento estd
muito relacionada com o nivel de
internamentos indevidos e depende de
uma reposta necessariamente articulada
com a Seguranga Social.

Por fim, quero voltar a referir: num
sistema estdtico, com recursos finitos,

o tempo de espera estard sempre
dependente do nivel de procura.

Todos temos de estar conscientes desta
situacdo, € assim em todo o mundo,

por isso € que existe o chamado “code
black”. Esta consciéncia tem de ser
coletiva, e estar presente quando
recorremos ao servigo de urgéncia.

O que temos sempre de garantir é

a resposta adequada e atempada as
situacdes verdadeiramente urgentes,
sem comprometer os resultados clinicos.



DEVOLVER A CONFIANCA NO SNS
Portugal tem vindo a assumir um papel
pioneiro na promogao de habitos
alimentares mais saudaveis. O Prémio
2025 Task Force Award, atribuido
recentemente a Portugal pela Organizacao
das NagSes Unidas (ONU) e pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
distingue o trabalho pioneiro que o pais
tem desenvolvido, na Ultima década,

no controlo e prevengao da obesidade.
Que medidas especificas estao desenhadas
para reforcar a prevengao e melhor
controlo das doencas cronicas em
Portugal?

Primeiro permitam-me referir que a
promogao da salde e a prevencdo

da doenca comeca muito antes da
entrada no sistema de sadde. Comeca
primordialmente na sociedade e, como
tal, ndo pode estar confinada apenas as
politicas de salde, muito pelo contrério.
Exige politicas publicas transversais a
diferentes dreas e setores e, por isso,
interministeniais. Acrescento que, em
muitos casos, estas politicas devem
mesmo ser descentralizadas.

Ou seja, a sociedade é o primeiro agente
de salde, interveniente na adocdo de
comportamentos que promovam a
salde. E aqui falo ndo apenas de hdbitos
alimentares equilibrados, mas também
de estilos de vida ativos, da prdtica
regular de atividade fisica e da criagao

de ambientes que promovam escolhas e
comportamentos sauddveis. O programa
recentemente apresentado pelo
Governo na drea do desporto, no qual
a drea governativa da saide também
participa, € um bom exemplo dessa
abordagem integrada.

Depois temos a prevenc¢do primaria no
sentido mais cldssico, onde se incluem
além das vacinas todos os rastreios

de base populacional. Analisando os
ndmeros relativamente aos rastreios,
concluimos que sempre que existe uma
estratégia nacional bem definida, como
€ 0 caso do rastreio do cancro da mama,
a cobertura nacional é mais equitativa.
O mesmo ndo acontece com os
restantes rastreios, nomeadamente os
oncoldgicos, como € o caso do cancro
do colon e reto, onde ainda existem
assimetrias regionais importantes na
cobertura. Mas, olhando para a adesao
verifica-se semelhangas com o rastreio
do cancro da mama. Ou seja, quando

a populagao tem acesso, existe adesao.
Nos uftimos anos praticamente nada

se fez nesta drea. NJs ja atualizdmos as
normas relativas ao rastreio do cancro
da mama, ao rastreio do cancro do

colo do Utero e, recentemente, ao

rastreio do cancro do cdlon e reto.
Relativamente a este Ultimo, estamos

a trabalhar, juntamente com DGS e
DE-SNS, no desenvolvimento de uma
mesma estratégia nacional. Jd avangdmos
também com o projeto-piloto de rastreio
do cancro do pulmdo na ULS de Gaia-
Espinho e para breve avancaremos na
ULS de Santa Maria. Pode parecer que
estd a ser feito pouco, mas a verdade

é que estamos a recuperar tudo aquilo
que nao foi feito nos Ultimos 8 anos.
Por fim, temos a prevencao secunddria:
garantir que as pessoas com doenca
crénica conseguem viver mais e melhor.
Neste aspeto, a DGS estd a revisitar
varios modelos de cuidados integrados,
nomeadamente na diabetes, na doenca
renal crénica e na obesidade. Cridmos
também recentemente um grupo de
trabalho que integra as associacdes de
pessoas que vivem com doenga, para
olharmos mais atentamente para esta
problemdtica, porque ninguém melhor
do que os prdprios para ajudar a desenhar
respostas mais eficazes e mais humanas.

Que mensagem gostaria de deixar aos
profissionais de saude e a populagao
portuguesa sobre o futuro do sistema
de satide em Portugal? O que podemos
esperar do servigo publico de saide
para as proximas décadas?

Portugal tem verdadeiramente um dos

melhores servicos publicos de sadde do
mundo, que garante acesso universal a
cuidados de qualidade e com capacidade
de oferecer tratamentos inovadores.
Sdo poucos os tratamentos, que ndo
sejam experimentais, que se facam num
qualquer ponto do mundo e ndo se
fagam também no nosso pals.
Reconheco, contudo, que enfrentamos
desafios complexos. Por um lado,
temos uma populacdo envelhecida, e
que continua a envelhecer, com elevada
carga de doenca e maior procura por
cuidados de salde, e por outro, temos
escassez de recursos humanos e,

ndo menos importante, a questao da
sustentabilidade do prdprio sistema.
Estes desafios, que ndo sdo novos nem
exclusivos do nosso pafs - sao europeus
e globais - ndo sdo de resolugdo facil

e rapida, exigem muitas vezes a tomada
de decisdes politicas dificeis, responsaveis
€ nem sempre consensuais, Como por
exemplo a regulamentac¢ao do trabalho
em prestacao de servicos.

O nosso compromisso € muito exigente,
mas inequivoco: garantir a melhor
resposta de salide aos portugueses e
devolver-lhes a confiangca no nosso

SNS. Garantir um acesso universal e
equitativo, garantir que as pessoas vivam
mais e melhor € para isso, e apenas para
isso, que trabalhamos todos os dias no
Ministério da Saude. &
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Analise de Custo-efetividade do Rastreio

de Base Populacional do Cancro do Colon
e Reto: discussao e apresentacao dos
resultados numa ACES (Parte 2)

Sdcrates Vargas Naranjo'?, Maria Pedro?®

Economia da Salde deve ser
A conceptualizada como o estudo

da afetacdo de recursos no setor
saude, utiliza métodos de avaliacao
econdémica para determinar o melhor
uso desses recursos. Procedeu-se
a uma andlise de Custo-efetividade
do rastreio de base populacional do
cancro do cdlon e reto (RBP-CCR)
num Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) em 2022. Com os dados
obtidos do sistema SiiMa realizou-se
um estudo transversal. As varidveis
estudadas foram o sexo, a idade e o
tipo de lesdo histologica, consideraram-
-se como custos diretos o custo do kit
de pesquisa de sangue oculto nas fezes
(PSOF) e da colonoscopia. Os dados
foram analisados nos programas SPSS
e Excel para Mac. Dos resultados
destaca-se que 2.156 utentes realizaram
a PSOF, sendo 113 resultados positivos
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(com média de idade 65 anos e
maioritariamente homens, p>0,05);

97 apresentaram algum tipo de lesao

da mucosa (4 utentes com cancro

do célon e reto (CCR) por biopsia;
incidéncia =18,55 por 10.000).

Os custos diretos do RBP-CCR foram
de 1.744,81 € por cada ano de vida ganho
por pessoa com CCR no ACES em
estudo. Concluiu-se que, apesar do
custo por ano de vida ganho por pessoa
diagnosticada ser elevado, o rastreio

¢ custo-efetivo, na medida em que
permite também identificar patologias
pré-neoplasicas e, assim, reduzir os
custos e o nimero de casos de CCR.

INTRODUCAO

A Economia pertence ao grupo das ciéncias
sociais e o seu objetivo € analisar as
atividades destinadas a obtencio de bens
e servicos orientados para satisfazer as
necessidades humanas, estabelecendo
uma relacdo entre o ser humano e o

seu entomo (Avila y Lugo, 2004).

Um dos ramo desta ciéncia € a Economia
da Saude (ES) que, nas Ultimas décadas,
tem ganho maior autonomia (Barros,
2023), disponibilizando instrumentos
mensurdveis aos gestores, facilitando a
toma das decisGes face as necessidades
da sociedade (Moraes, Campos, Figlie,
Laranjeira, & Ferraz, 2006).

A ES procura maximizar os beneficios

a partir de recursos limitados (eficiéncia
econdmica) e alcancar a eficiéncia
distributiva, quando os recursos de um
determinado programa em salde, sao
utilizados para maximizar os beneficios
para a sociedade. Uma forma de
concretizar este objetivo € através

das andlises de custos, que procuram
determinar se os efeitos e os beneficios
esperados de um determinado programa
ultrapassam os custos dos recursos
utilizados, sendo estes programas
implementados quando existe beneficio
liquido positivo (beneficios totais superiores
aos custos totais esperados) (Frederico,
1999). A importancia destas andlises é



verificar o uso de novas tecnologias

que, em geral, implicam custos mais
elevados na prevencdo, no rastreio

e no tratamento de doencas (Azevedo
& Sousa-Pinto, 2019).

O Rastreio de base populacional do
cancro de cdlon e reto (RBP-CCR),
baseia-se na realizacdo de duas provas
diagndsticas em série, aumentando,
assim, a sensibilidade do programa.

Os utentes realizam inicialmente a PSOF,
pelo método imunoquimico fecal (TIF),
sendo o exame repetido em caso de ma
técnica de colheita. Num segundo
momento, aos utentes com PSOF positivos
Sao propostos para colonoscopia total,
com o objetivo de identificar possiveis
lesdes da mucosa pré-malignas e malignas,
que s3o biopsiadas para estudo histoldgico.
O objetivo do presente trabalho é
realizar uma andlise de custo-efetividade
do RBP-CCR, identificando se os custos
sao justificaveis pelos anos de vida ganhos
pelos doentes com esta doenga, num
Agrupamento de Centros de Salde
(ACES), em 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal

com os dados do RBP-CCR de 2022.
O:s critérios de inclusdo e exclusdo dos
individuos encontram-se definidos no
Despacho n.° 8254/2017, de 18 de
setembro. Os dados foram obtidos

do sistema SiiMa (plataforma de gestao
de programas de rastreio de base
populacionais).

Foram estudadas as varidveis idade, sexo
e tipo de lesdo histoldgica; recorreu-se

a estatistica descritiva (percentagens,
desvio padrdo e proporgcdes). Calculou-se
a taxa de incidéncia do CCR por 10.000
utentes rasteados no ACES; para cada
utente com confirmacdo histoldgica

de CCR foi calculado os anos de vida
ganhos, com base nos seguintes
pressupostos:

a) A esperanca de vida esperada a
nascenca de 83,52 anos para mulheres

e 78,05 anos para homens, conforme o
Instituto Nacional de Estatistica em 2022;
b) Sobrevida global a 5 anos de 63%
para CCR, considerando todos os estddios
combinados (www.oncoguia.org.br),
aplicando a férmula (Total de anos ganhos)
x 0,63;

c) O custo direto considerado foi a
soma dos custos, em euros (€), de

cada prova diagndstica (kit do PSOF e
colonoscopia), com os valores extraidos
do documento “Termos de referéncia
para a contratualizagdo dos cuidados

de saude do SNS 2022".

Para obter o custo do rastreio para cada

IDADE HOMENS N (%) MULHERES N (%) TOTAL N (%)

50 - 54 9 (14,06%69,23°) 4 (8,16%30,77°) 13 11,502
55-59 5 (7,812,41,67°) 7 (14,29°58,33") 12 10,62
60 - 64 12 (18,75%,50,00°) 12 (24,49250,00°) 24 2124°
65-70 13 (20,31%,68,42°) 6 (12,24%31558") 19 16,81°
70-74 25 (39,06%55,56°) 20 (40,82%,44,44°) 45 39,82
Total 64 (56,64°) | 49 (43,36°) 13

Tabela |: Distribui¢do da idade dos utentes que realizaram a PSOF no ACES em estudo para o rastreio

de base populacional do CCR, 2022
a: percentagem de coluna; b: percentagem da fila

RESULTADO HISTOLOGICO

COLONOSCOPIA N (%)

Lesoes nao polipoides e/ou adenomas 14 (14,43)
Lesdes polipoides 39 (40,21)
Adenomas 17 (17,53)
Adenomas e pélipos 23(23,71)
Neoplasia 4(412)
Total 97

Tabela2: Resultado histolégico das biopsias realizadas por Colonoscopia no rastreio de base

populacional para CCR, 2022

ano de vida ganho por pessoa utilizou-se
a seguinte férmula:

(2 Custos totais (€))

(2 Anos de vida ganhos)

RESULTADOS

Em 2022, foram realizadas 2.320 PSOF
na populagao entre 50 a 74 anos dos
concelhos do ACES (N=78450), sendo
164 (7,61%) repetidas, para um total de
2.156 utentes (1.224 mulheres [56,77%)]
e 932 homens [43,23%]). Identificaram-se
[13 utentes com resuttados positivos
(5,24%; homens 64 [6,87%] e mulheres
49 [4,00%]; p>0,05, média de idade para
ambos os sexos de 65 anos [DP 7,25].
Observou-se que, apds os 60 anos,
existe maior propor¢io de utentes a
realizar o RBP-CCR, sendo o grupo
etdrio dos 70 a 74 anos aquele com
maior nimero de participantes ( Tabela I).
Das | I3 colonoscopias realizadas, 97
(85,84%) utentes apresentaram algum
tipo de lesdo da mucosa. O relatdrio
histoldgico mostrou que 14 (14,43%)
utentes ndo apresentavam lesdes, a lesdao
polipoide foi a mais frequente (n=39;
40,21%) e 4 (4,12%; 50% homens)
tiveram diagndstico de CCR (taxa de
incidéncia de 18,55 casos por 10.000
utentes rastreados). ( Tabela 2). »

O RBP-CCR contribui
para a prevencao

e a detecao precoce
do CCR, sendo o
custo-beneficio
ultrapassavel, pelo
facto de diminuir
custos a medio

e longo prazo no SNS,
aos utentes e as suas
familias, verificando

ser custo-efetivo
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ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE  PRECO POR UNIDADE PREGO TOTAL

1 Kits PSOF 2320 3€ 6960 €
2 Colonoscopia 113 397€ 44 861€
Total 51821€

Tabela 3: Custos diretos do Rastreio de base populacional para o CCR no ACES em estudo, 2022

UTENTE ANOS CUMPRIDOS SEXO ESPERANCA DE ANOS GANHOS
VIDA PARA 2022

1 64 | Feminino 83,52 19,52

2 68 | Masculino 78,05 10,05

3 70 | Feminino 83,52 13,52

4 74 | Masculino 78,05 4,05

Total de anos ganhos 47,14 anos

Sobrevida a 5 anos 63% 29,70 anos

Tabela 4: Calculo dos anos ganhos para os utentes que realizaram o rastreio de base populacional

do CCR no ACES em estudo, 2022

Calculo do custo direto do RBP-CCR
no ACES em estudo (ano 2022)

O custo da PSOF por TIF foi de 3€ por
Kit e da colonoscopia 397€ por exame.
Assim, o custo direto total do RBP-CCR
no presente estudo foi de 51.821€.
(Tabela 3).

Calculo de anos de vida ganhos para
os doentes com CCR

As idades dos utentes com CCR no
momento do diagndstico foram 64, 68,
70 e 74 anos, tendo sido calculados
29,70 anos de vida ganhos, apds
ponderagdo pela sobrevida a 5 anos
(Tabela 4).

Custo-beneficio
Ao substituir os valores na férmula
proposta:

(51 821 €)

(29,70 anos ganhos)

Obteve-se um valor de 1.744,8 € por
cada ano de vida ganho por pessoa.

DISCUSSAO

A proporgao de utentes inscritos no
ACES em estudo que realizaram o RBP-
-CCR foi baixa (2,75%). Esta observagido
pode dever-se a diferentes circunstancias
que devem ser estudadas noutros
trabalhos, sendo que se destaca a
organizagdo e acessibilidade aos servicos
de salde e propriamente ao RBP-CCR.
A maior participacdo de mulheres no
RBP-CCR pode dever-se ao facto do

sexo feminino ser mais prevalente nas
faixas etdrias estudadas, assim como, a
sua participacdo noutros rastreios de
base populacional (p. ex. colo de Utero

e mama) que facilita a consciencializagdo
da importancia de participar nestas
atividades do SNS, no entanto, poderiam
existir fatores socioculturais e econémicos
que deverdo ser objeto de investigagao
em outros trabalhos. Isto pode explicar
também uma maior participagdo nas
faixas etdrias mais avancadas que poderia
estar relacionado com a procura dos
servicos de salide nessa populagao.
Assim, deve destacar-se a importancia
de estabelecer estratégias para facilitar

e convencer a realizacdo do RBP-CCR
na populagao-alvo.

Neste trabalho, tanto na proporc¢ao de
resultados positivos como na incidéncia
de casos de CCR, ndo foram observadas
diferencas entre homens e mulheres.
Esta situacdo contrasta com o observado
noutros trabalhos, onde se identifica uma
maior proporc¢io de utentes masculinos
afetados pela doenca (Papadakis, M, 2023).
Alguns dos fatores de risco observados,
como o consumo de gorduras animais e
0 tabagismo, podem estar relacionados
com o género, mas mais investigagoes
ter-se-do de realizar para clarificar esta
possibilidade na populagdo estudada.

O estudo histoldgico, na populacdo
estudada, evidencia, maiortariamente,
lesGes pré-malignas, assim, o RBP-CCR

é relevante e de importancia para
diminuir a incidéncia do CCR devido

a possibilidade de excisar estas lesdes,
dando assim, a colonoscopia um papel

importante para a detecdo e tratamento
precoce do CCR

Em relacdo a andlise de custo-efetividade
realizada pode-se referir que o SNS estd
disposto a pagar |.744,8 | € por ano de
vida ganho da pessoa, no entanto, apesar
dos custos elevados, deve considerar-se
que além de diagnosticar precocemente
o CCR, podem identificar-se lesdes pré-
-malignas como foi explicado anteriormente,
0 que acarreta beneficios acrescentados
ao SN, aos utentes e as suas famflias.
Assim, pode verificar-se que o RBP-CCR,
€ custo-efetivo devido ao argumento
antes exposto.

CONCLUSOES

O RBP-CCR contribui para a prevencdo
e a detecdo precoce do CCR, sendo o
custo-beneficio ultrapassavel, pelo facto
de diminuir custos a médio e longo
prazo no SNS, aos utentes e as suas
familias, verificando ser custo-efetivo.
Este trabalho poderia apresentar outros
resultados segundo o ano estudado.
Além disso, o trabalho pode dar origem
a questdes éticas a debater se os anos
de vida ganhos de um utente merece
custos elevados para o SNS.

Aceda a primeira parte
deste artigo publicado
na versao anterior

da RGH
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O Enfermeiro de Oncologia (EO):
Uma Resposta Sustentavel para os
Cuidados Oncologicos em Portugal

Ana Filipa Gongalves Semedo'

ESUMO

O artigo propde a criagao do

EO em Portugal, inspirado no
modelo internacional do Clinical
Nurse Specialist (CNS), destacando
a sua relevancia para melhorar a
qualidade, seguranca e eficiéncia
dos cuidados. Com base em um
estudo com profissionais portugueses
e britdnicos, demonstra-se ampla
aceitacdo do modelo e defende-se
o reconhecimento formal do EO
pela Ordem dos Enfermeiros, como
passo essencial para a humanizagdo
e sustentabilidade dos cuidados
oncoldgicos.
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INTRODUCAO

O cancro é uma das principais causas
de mortalidade em Portugal e na
Europa, com um aumento previsto
de 24% nos novos casos até 2035,
exigindo modelos de saide mais
centrados na pessoa e eficientes.

Neste contexto, o EO, com competéncias
clinicas avancadas, assume um papel
crucial na transformacdo dos cuidados
oncoldgicos. A sua formalizagdo,
regulamentacdo e formagdo especifica
sS40 essenciais para maximizar o impacto.
O artigo destaca a importancia estratégica
da integragao formal do EO no sistema
de satde portugués, evidenciando os
seus impactos operacionais e financeiros
para a gestdo em sadde.

IMPORTANCIA ESTRATEGICA

O artigo descreve um estudo
desenvolvido no dmbito da formacado
em Administragdo Hospitalar que
avaliou a viabilidade de implementar o
modelo de Enfermeiro com Experiéncia
na Area Oncoldgica em Portugal
(Semedo, 2021). A metodologia
envolveu revisdo bibliogrdfica,

andlise documental e aplicacdo de

um questionario a 59 enfermeiros
portugueses e britanicos (4 CNSs),
que avaliaram a concordancia com as
competéncias propostas para o EO
em trés dominios: direitos do doente,
equipa profissional e sistema

Os resultados (apresentados
na Tabelal) revelaram elevada



concordancia nos trés dominios
avaliados (2,7; 2,6; 2,8 numa escala
de 0-3), validando a pertinéncia das
competéncias propostas. Todos os
participantes identificaram o modelo
do CNS como o mais adequado para
Portugal e apontaram beneficios da
implementagdo do EO, como maior
produtividade, menos readmissdes e
melhores indicadores de qualidade
dos cuidados.

Em sintese, o EO afirma-se como
agente transformador dos cuidados
oncoldgicos, com ganhos comprovados
em eficiéncia, gestao de sintomas e
acompanhamento do doente, embora
persistam necessidades de formacao

e reconhecimento formal como
enfermeiro especialista para consolidar
plenamente este papel.

ENQUADRAMENTO LEGAL

E ESTRATEGICO

O Regulamento n.° 395/2025 reconhece
os Enfermeiros com Competéncias
Acrescidas em Oncologia, criando

base para a valorizacdo do EO.

No entanto, defende-se a sua evolucdo
para Enfermeiro Especialista, refletindo a
complexidade e autonomia da prdtica.
Alinhado com a Organizacdo Mundial
de Salde este modelo reforca a
sustentabilidade do Sistema Nacional

de Saude (SNS), promovendo gestdo
precoce de sintomas, reducdo de
complicacdes e internamentos, e maior
autonomia e comunicacdo com doentes
e cuidadores.

MODELO PROPOSTO: O EO -
ENQUADRAMENTO ACADEMICO

E REFLEXAO ESTRATEGICA

A literatura internacional evidencia

que o modelo do CNS € altamente
custo-efetivo, permitindo reducdes
superiores a | 5% nos custos hospitalares
por episédio (Frontier Economics, 2010).
Com base neste modelo, o EO pode
promover o descongestionamento

das urgéncias, otimizar a organizagdo
das consultas externas e aumentar

a eficiéncia dos fluxos assistenciais.

Conforme ilustrado no Esquema |, o EO

€ um profissional com formagao
avancada em oncologia, que assegura o
acompanhamento clihico e psicossocial
do doente em todas as fases da doenca.
O Esquema | destaca os principais
fatores que justificam a criagdo deste
papel: mudancas organizacionais,
evolucdo demogriéfica e avancos
tecnoldgicos, que em conjunto exigem

DOMINIO DE COMPETENCIA MEDIA  DESVIO PADRAO  NIiVEL DE CONCORDANCIA

Direitos do doente 2.7 0.3 | Elevado
Equipa profissional 2.6 0.4 | Elevado
Sistema de salde 2.8 0.2 | Muito Elevado

Tabela I: Resultados médios dos 59 questionarios aplicados (escala 0-3)

Os cuidados

desaldesdo  Eyolugio

cada vez mais tecnologica de
complexos.

o que implica
formacao
técnica
especializada.

Mudancas
Organizacionais

Enfermeiro

Oncologia

Aumento dos
custos na saude.

Envelhecimento
da populagéo,
com multiplas
patologias
associadas.

Evolugao
Demogréfica

A complexidade das
doengas oncoldgicas
exige a reconfiguracaqg
dos cuidados de saude|.

Vantagens do Enfermeiro de Oncologia:

» Melhoria da produtividade.

« Melhoria da qualidade e dos resultados
do$ cuidados de salde.

= Maior satisfacdo e seguranca do doente.

Esquemal: As razdes da implementa¢io do Enfermeiro de Oncologia

uma reconfiguracdo dos cuidados de
sadde.

O EO atua na gestao de sintomas,
educagio terapéutica, coordenagio
de cuidados, apoio emocional e
investigacdo clinica, contribuindo
para maior produtividade, melhores
resultados clinicos e maior satisfacdo
do doente.

Entre 2019-2022, a Consulta de
Enfermagem do Digestivo Alto do
Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa obteve resultados significativos,
reduzindo o internamento em 5-7

dias, o tempo de espera em 25% e
aumentando a satisfacdo dos utentes em
30%, reforcando o papel essencial do
EO na continuidade e detecao precoce
de complicagdes (Casaca, 2020).

Modelos semelhantes em Unidades

de Saude Familiar revelam ainda
melhor gestao de doengas crénicas

e menores taxas de internamento
evitavel (ARS Norte, 2020). Apesar dos
desafios persistentes, nomeadamente

a escassez de recursos humanos e a
falta de reconhecimento formal, o EO,

conforme delineado no Esquema I,
afirma-se como elemento estratégico
na modernizacdo dos cuidados de
salde, reforcando a integracao, eficiéncia
e humanizagdo na oncologia.

INTEGRACAO DO EO: IMPACTO
ESTRATEGICO E ECONOMICO NOS SNS
Para os gestores de salde, a integracao
do EO € uma estratégia essencial que
melhora resultados clinicos, aumenta

a satisfacdo dos doentes e reforca

a eficiéncia operacional, otimizando
recursos, reduzindo custos e promovendo
a sustentabilidade do SNS.

A integracdo do EO gera ganhos clinicos,
econdmicos e organizacionais, potenciando
eficiéncia, satisfacdo dos doentes e
sustentabilidade. Segundo o relatdrio

da Frontier Economics (2010), as
poupancas variam entre €66-€12.542
por doente (Tabela 2), refletindo menor
ndmero de internamentos, melhor
coordenacdo de cuidados e reducao

da mortalidade hospitalar.

Para além das poupangas diretas, o EO

proporciona beneficios intangiveis de
elevada relevancia, nomeadamente: »
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MEDIDAS IMPLEMENTADAS TIPO DE CANCRO REDUGAO DOS CUSTOS COMENTARIOS FASE DO TRATAMENTO
PELO CNS POR PACIENTE (£)
Aumento do diagnéstico Mama, Cabeca e €67 | Equivale ao custo de 2 Diagnéstico Tratamento

realizado por CNS em Nurse | Pescoco, Préostata

consultas médicas

no pds-tratamento

Cabeca e Pescogo

clinicas

Led Clinics

Cuidados liderados pelo Prostata €316 | Equivale ao custo de 5 Diagnéstico Tratamento
CNS durante a radioterapia consultas clinicas

Clinicas lideradas por CNS | Mama, Colorretal, €100 | Equivale a 3 consultas Pés-tratamento (1° ano)

Redugao das visitas
ao médico de familia

Colorretal,
Cabeca /Pescoco,
Pulméo, Préstata

€66 | Equivale a 1,1 consultas

Pés-tratamento (2°-3° ano)

Diminuigao da taxa
de recorréncia

Mama/Colorretal

€12.542 | Custo anual médio de
recorréncia evitada

Pés-tratamento (2°-3° ano)

Mama, Pulmao,

€150 | Equivale ao custo de 1

hospitalares

Cabeca/ Pescoco,
Pulmao, Prostata

dias de internamento

Prostata consulta médica
~ Lo 0_nQo
geduc_ao de consultas Colorretal 3906 || Bohvells & 2 camenliEs Pés-tratamento (2°-3° ano)
e rotina .
clinicas
Cabeca / Pescogo €100 | Equivale a 3 consultas
clinicas
Redugao de obitos Mama, Colorretal, €805 | Equivale ao custo de 3 Cuidados Paliativos

Tabela2: Poupangas anuais (estimativas) alusivas ao papel do CNS nos cancros: mama, cabega, e pescoco, pulmio, colorretal e préstata

(Fonte: Frontier Economics (2010)

* Melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados.

* Aumento da satisfacdo e confianca
de doentes e profissionais.

» Otimizagdo da organizacdo do
trabalho de enfermagem e redistribuicdo
de tarefas.

* Maior flexibilidade e resiliéncia das
equipas multidisciplinares.

* Reforco da comunicac¢do
interprofissional e da continuidade
assistencial.

A atuacdo do EO traduz-se também
em ganhos operacionais significativos,
observdveis através de:

* Redugao do tempo médio de
internamento.

* Detecdo precoce de complicagdes.

* Aumento da adesdo terapéutica.

* Seguimento estruturado, diminuindo
contactos ndo programados e pressdo
sobre servicos de urgéncia.

Do ponto de vista da gestao hospitalar,
o EO constitui uma oportunidade
estratégica para reorganizar cuidados e
racionalizar recursos. A sua integracao
promove eficiéncia e melhoria continua,
com impacto direto em:

* Reducdo de intemamentos, readmissdes
e complicagdes.

» Gestdo terapéutica otimizada e uso
racional de recursos.

* Melhoria dos principais Key
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Performance Indicators institucionais.

* Aumento da produtividade e
diminuicao da rotatividade das equipas.
* Poupanca média anual superior a
3.000€ por doente (Frontier Economics,
2010).

Em Portugal, a implementacao do
modelo do EQO revela-se vidvel e
estratégica, totalmente alinhada

com as prioridades do SNS e com a
transformacdo sustentdvel da sadde,
promovendo:

* Acompanhamento proativo e
personalizado.

» Cuidados centrados no doente.

* Valorizagdo da prética avancada em
enfermagem.

* Envolvimento ativo de doentes e
cuidadores em todas as etapas do
percurso oncoldgico.

CONCLUSAO

A valorizacdo do EO é um marco
estratégico na transformacao dos
cuidados oncoldgicos em Portugal.
Combina eficiéncia clinica, sustentabilidade
financeira e humanizagio dos cuidados,
reforcando a modernizagdo do SNS

e uma oncologia centrada no doente.

O EO ¢ essencial no percurso do
doente oncoldgico, acompanhando-o do
diagndstico ao seguimento, assegurando
transicdes seguras, autonomia e

articulacdo dos cuidados. A sua
formalizacdo € vital para gerar ganhos
clinicos e organizacionais e reforcar a
sustentabilidade do SNS. e
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Perguntas a

Antonieta Avila

Administradora Hospitalar
ULS Santa Maria

Como descreve o seu percurso!?

O meu percurso tem sido construido

na drea da administracdo hospitalar e
da gestao de unidades de salde, sempre
com a preocupag¢ao de compreender
o sistema no seu todo e de melhorar
a forma como as decisdes se refletem
nos cuidados prestados. Sou licenciada
em Economia pela Nova SBE, com
especializacdo em Administracdo
Hospitalar pela ENSP-UNL, e pds-
-graduada em Controlo de Gestao e
Financas Empresariais pelo ISEG-UL.
Ao longo dos anos, fui complementando
esta base com formacdo em lideranca,
auditoria e governacao em saudde,
procurando responder as exigéncias
reais da gestdo no contexto do Sistema
Nacional de Saide.

Iniciei a carreira na banca, experiéncia
que me deu ferramentas importantes
de andlise financeira e disciplina

na decisdo, mas foi na salde que
encontrei o verdadeiro sentido do meu
percurso profissional. Desempenhei
funcGes em diferentes contextos e
niveis organizacionais, como assessora
econdmico-financeira, Auditora Interna
e responsdvel pelo Servico de Auditoria
Interna e, atualmente, administradora
hospitalar na ULS Santa Maria, EPE.

Esta diversidade permitiu-me
desenvolver uma vis3o integrada da
gestdo, proxima da realidade concreta
dos servicos, dos profissionais e dos
cidaddos.
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Paralelamente, exerco atividade
docente em auditoria em salde e
participo em associa¢des profissionais,
mantendo uma ligagao permanente

a reflexdo e ao desenvolvimento do

conhecimento nesta drea.

A minha prética tem sido orientada
pela consciéncia de que gerir em

saude € servir uma missdo exigente:
dar resposta a uma procura crescente,
com os recursos disponiveis, garantindo
sustentabilidade, qualidade e confianca
no sistema.

Quem foi ou continua a ser

a sua maior inspiragao?

A minha maior inspiracao
encontra-se, acima de tudo, nos
profissionais que diariamente entram
nos hospitais e nas unidades de saide

para cuidar de pessoas doentes.

Sdo médicos, enfermeiros, técnicos,
assistentes e tantos outros que, apesar
da pressao, da escassez de recursos e
das dificuldades acumuladas, continuam
a exercer o seu trabalho com dedicacdo,
sentido de responsabilidade e humanidade.
E impossivel trabalhar na gestio
hospitalar sem sentir profundo respeito
por quem estd na linha da frente do
cuidado.

Ao longo do meu percurso, tive
também a oportunidade de aprender
com lideres e gestores que me
mostraram que administrar uma
organizagdo de saude implica assumir
um peso significativo de responsabilidade.

Cada decisdao tem impacto real na
vida das pessoas, nas condi¢des de



Administrar em saude
é também ajudar a
construir um futuro
mais equilibrado,

sustentavel e humano

trabalho das equipas e na confianca
que a sociedade deposita no sistema
de sadde. Na gestao em saide, muitas
decisdes sdao tomadas em contextos
imperfeitos, onde o rigor e a ética sdo
determinantes.

Esses exemplos reforcaram em mim a
importancia da ética, da transparéncia
e da accountability. Num contexto de
crescente escrutinio, transformacio
tecnoldgica e desafios financeiros,
liderar exige coeréncia, capacidade de
decisdo e respeito pelas pessoas.

Inspira-me a ideia de que é possivel
fazer melhor, criar ambientes de
trabalho mais sauddveis e contribuir
para um sistema de salde sustentdvel.
A verdadeira lideranca, na minha
perspetiva, constrdi-se no equilibrio
entre exigéncia e humanidade, entre
rigor técnico e empatia.

Que conselhos daria a proxima
3 geragao de Administradores
Hospitalares?
A préxima geracao de administradores
hospitalares diria que a gestao em
salde exige preparacao, humildade
e um forte sentido de misséao.
Gerir unidades de saude significa
tomar decisdes complexas, muitas
vezes em contexto de escassez,
procurando sempre fazer o melhor
uso possivel dos recursos disponiveis,
sem comprometer a qualidade dos
cuidados.

N\

ENQUADRAMENTO DOS PRINCIPAIS PROJETOS
DESENVOLVIDOS OU EM DESENVOLVIMENTO

~

Ao longo da minha carreira, estive envolvida em projetos orientados para
o reforco da sustentabilidade, da responsabilidade e da qualidade da
gestao das unidades de saude. Enquanto Auditora Interna, responsavel
pelo Servigo de Auditoria no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
participei na implementacao e consolidagao de sistemas de controlo
interno, gestao de risco e conformidade. A auditoria interna foi assumida
como uma ferramenta de apoio a gestao e a melhoria continua, contribuindo
para decis6es mais informadas, antecipacao de riscos e refor¢o da
confianga organizacional.

Posteriormente, entre 2018 e 2021, exerci fungdes como coordenadora-
-adjunta da Estrutura de Missao para a Sustentabilidade do Programa
Orcamental da Saude, com enfogue na analise de risco, no controlo da
despesa e no apoio a decisao estratégica, num contexto particularmente
exigente do ponto de vista financeiro. Este trabalho evidenciou a importancia
de alinhar o planeamento, a execucéao e a responsabilidade na utilizagdo

dos recursos.

Atualmente, na ULS Santa Maria, EPE, estou envolvida em projetos que
articulam gestao, auditoria, governacao clinica e transformacéo digital.
Estes projetos tém permitido responder a pressao assistencial, a escassez
de profissionais e a necessidade de garantir sustentabilidade a médio

e longo prazo, com foco na eficiéncia dos processos, na segurancga da
informacéao e na qualidade dos cuidados prestados.

Em paralelo, a atividade docente tem permitido contribuir para a formacéao
de profissionais preparados para a complexidade da gestao em saude.

No seu conjunto, estes projetos traduzem uma orientagdo estratégica focada
na qualidade dos cuidados, sustentada por principios de responsabilidade
e sustentabilidade, contribuindo para o refor¢go de uma cultura de saude

centrada nas pessoas.

E imprescindivel investir em conhecimento
técnico — gestao financeira, auditoria,
controlo interno, andlise de dados e
governagao clinica — mas isso, por si
s, ndo € suficiente. A capacidade de
liderar pessoas, de ouvir, de comunicar
e de valorizar talentos € determinante
para a sustentabilidade das organizagdes.

O futuro da salde ndo se constrdi
apenas com mais tecnologia ou mais
investimento, mas de escolhas mais
conscientes e responsaveis.

A digitalizacdo e os dados devem ser

instrumentos ao servico da melhoria dos
cuidados e do trabalho dos profissionais,
e nao um fim em si mesmos.

Por fim, considero essencial que se
promova uma mudanca de olhar sobre
o sistema de sadde. Precisamos

de avangar para uma cultura que
valorize a saude, a prevencdo e a
literacia, rompendo com uma |dgica
excessivamente centrada na doenca.
Administrar em salde € também ajudar
a construir um futuro mais equilibrado,
sustentdvel e humano. e
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Barometro de Integracao de Cuidados

Integracao para transformar: 2026,
0 ano decisivo para os Cuidados
de Saude em Portugal

Miguel Amado'

integracdo de cuidados tormou-se,
A nos Ultimos anos, uma das reformas
estruturantes mais determinantes
do Servico Nacional de Saide (SNS).
O avanco decisivo ocorreu em 2024
com a universalizacdo das Unidades Locais
de Saude (ULS), integrando hospitais,
cuidados primérios e cuidados continuados
numa Unica entidade de gestao. Esta
transformacao pretendeu romper com
décadas de fragmentacao, duplicaces,
ruturas na continuidade assistencial e
auséncia de coordenacdo efetiva entre
equipas e niveis de cuidados — problemas
identificados repetidamente pelos
profissionais e amplamente sentidos
pelos cidadaos.

Hoje, dois anos apds o inicio desta
reforma e no inicio de 2026 — ano
critico para a execugao dos fundos

do PRR e para a entrada em vigor das
principais obrigacdes do European Health
Data Space (EHDS) — Portugal encontra-
-se numa encruzilhada: ou consolida

e acelera a integragao, convertendo o
modelo ULS em verdadeiro motor de
transformacdo, ou corre o risco de ficar
pela reorganizagao formal, sem impacto
substantivo nos percursos de cuidados.

A EVOLUCAO MEDIDA: 0 QUE NOS
DIZ 0 BAROMETRO DA INTEGRACAO
DE CUIDADOS

O Bardmetro da Integracdo de
Cuidados da Associacao Portuguesa de
Administradores Hospitalares (APAH)
— a principal ferramenta anual de
medicdo da perce¢do dos profissionais
sobre o grau de integracdo — permite
compreender este momento com visao
objetiva. A edicdo mais recente revela
uma média global de 3,29 (em 5), acima
dos 3,02 apurados no ano anterior.
Trata-se de um progresso significativo,
mas ainda distante do potencial que o
modelo ULS encerra.

38

O Bardmetro avalia seis dimensdes
fundamentais:

* Normativa (3,56) — a dimensao mais
valorizada, refletindo um alinhamento
regulatdrio robusto;

* Informagio (3,32) — um progresso
visivel, mas insuficiente, sobretudo devido
a dificuldades de interoperabilidade
efetiva;

* Clinica (3,15) — uma evolucdo positiva,
embora longe de configurar percursos
verdadeiramente integrados;

* Sistémica (2,78) — uma das dreas
mais frageis, demonstrando caréncias
de articulacdo entre entidades centrais
e locais;

* Administrativa (2,67) — processos
ainda pesados e pouco harmonizados;

» Financeira (2,64) — a dimensdo mais
critica, com falta de transparéncia,
modelos de financiamento desajustados
e auséncia de contabilidade analitica
transversal.

O Bardmetro revela também que as
ULS criadas apds 2024 aproximam-se
rapidamente das mais antigas, mostrando
capacidade de adaptacdo; as ULS que,
historicamente, apresentavam maior nivel
de integracao estagnaram, sugerindo

que a reorganizagao estrutural, por si sé,
ndo garante melhoria continua; existem
diferencas regionais claras, com Norte e
Alentejo a evidenciarem perce¢des mais
favordveis face ao Algarve e Lisboa e
Vale do Tejo e que os administradores
hospitalares apresentam avaliagdes mais
positivas nas dimensdes administrativa e
financeira, ao passo que os médicos se
mostram mais exigentes, especialmente
na dimensdo clinica.

Este retrato confirma que a base estrutural
foi langada, mas que o modelo ainda ndo
se traduz de forma consistente na prética
quotidiana das equipas.

A REFORMA ESTRUTURAL NAO CHEGA:
INTEGRAR E TRANSFORMAR CULTURAS,
PROCESSOS E INCENTIVOS

A criacdo das ULS permitiu dotar o SNS

de uma arquitetura organizacional coerente.
Mas a integracdo nao se faz por decreto.
Requer que profissionais com culturas,
histdrias e incentivos distintos passem

a trabalhar de forma coordenada, com
objetivos partilhados e com uma visao
comum da trajetdnia de cuidados do
cidaddo.

Durante décadas, o percurso de um utente
— especialmente de doentes crdnicos

ou pessoas vulnerdveis — foi marcado
pela auséncia de um fio condutor: episédios
desconexos, duplicacdo de exames, falhas
de comunicacdo, referenciacdo sem
retomo e pouca visibilidade dos custos

e resuttados. Integrar significa garantir
continuidade real, partilha de informagao
relevante e responsabilizagdo conjunta.

E por isso que os resuftados do Barémetro,
particularmente na dimensao clinica,
revelam a urgéncia de desenvolver
percursos clinicos integrados com
envolvimento de todos os profissionais;
assegurar referenciacdo com retormo
obrigatdrio e acompanhamento proactivo;
criar equipas multidisciplinares articuladas,
com regras claras de corresponsabilidade
e introduzir ferramentas de monitorizacao
continua dos ganhos em sadde.

Sem estes mecanismos — e sem incentivos
alinhados — a integragdo permanece um
ideal mais do que uma realidade.

0 PAPEL DA TRANSFORMAGAO
DIGITAL: CONDICAO INDISPENSAVEL
PARA A INTEGRACAO

A integracdo informacional € o alicerce da
integracdo clinica. O SNS tem investido
na modemizagao tecnoldgica, com
teleconsutta, registo clinico eletrdnico,
evolugdo das plataformas da SPMS e
desenvolvimento de ferramentas de
Inteligéncia Artificial aplicadas ao apoio ao
diagndstico, triagem e gestdo operacional.

Mas a interoperabilidade plena — aquela
que permite a um médico de familia
aceder ao percurso hospitalar completo



ou a um especialista conhecer em detalhe
a evolugdo do doente no centro de salde
— continua por concretizar.

O EHDS, cuja aplicacdo plena terd de
estar garantida até ao final de 2027,
representa simultaneamente uma exigéncia
e uma oportunidade: forcard Portugal

a adotar padrées de interoperabilidade

e seguranca digital compatfveis com o
quadro europeu.

A SPMS, nos moldes atuais ou previstos
no programa de governo desempenhard
aqui um papel estratégico.

Porém, terd de alinhar-se com a ARTE
e com o CTO do Estado; garantir uma
arquitetura digital do Estado coerente;
evitar duplicagdes e desencontros

entre projetos tecnoldgicos e centrar o
desenvolvimento na utilizagdo real pelas
equipas e ndo apenas na componente
técnica.

Uma integracdo sem dados partilhdveis
€ uma integracdo incompleta.

A FRAGILIDADE PERSISTENTE:

O FINANCIAMENTO

A dimensdo financeira continua a ser o
maior entrave a integracao. O atual modelo
assenta em incentivos de produgao
isolados por unidades ou servicos, que
ndo encorajam a cooperacao e levam,
muitas vezes, a otimizacdo local em
detrimento do interesse global do cidaddo.

Para que a integragdo seja sustentdvel, é
necessano:

* Evoluir para capitagao ajustada ao risco;
* Criar modelos de pagamento por
percurso clinico, e ndo por episddio;

* Implementar contabilidade analitica
transversal ao SNS;

* Disponibilizar dashboards financeiros

e operacionais em tempo real;

* Assegurar total transparéncia nos custos
e nos resuftados.

Sem isto, os profissionais continuardo a
sentir que trabalham em “‘casas separadas”,
mesmo quando os organogramas dizem
o contrdno.

A GRANDE VARIAVEL: AS PESSOAS
Nenhuma reforma de integracdo funciona
sem uma estratégia robusta de gestao da
mudanca. Integrar implica:

* transformar prdticas enraizadas;

* redefinir papéis e responsabilidades;

* criar equipas que nunca trabalharam
juntas;

» reforcar lideranca e Iiteracia digital;

* envolver profissionais desde o desenho
das solucdes.

as pollricas
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Apresentacio dos Resultados do Barémetro da Integragido de Cuidados

A evidéncia internacional € clara: a
integracdo falha sempre que as equipas
ndo se apropriam das mudancas. E falha
também quando o cidaddo ndo € visto
como parte ativa do seu préprio percurso
de satde.

Por isso, a literacia em sadide assume um
papel estratégico. Um utente informado
compreende melhor o seu tratamento,
reconhece sinais de agravamento, procura
cuidados de forma adequada e reduz
pressdo sobre o sistema.

Integrar é, também, integrar o cidadao.

2026: UMA JANELA DE OPORTUNIDADE
QUE NAO SE REPETIRA

O perfodo até 2026 concentra varios
processos crticos:

* Fim do PRR e necessidade de assegurar
que o investimento ndo fica limitado a
obras e equipamentos;

* Revisdo da Lei de Bases da Saude;

* Relancamento das PPP;

* Implementagdo inicial das obrigacdes
do EHDS;

* Redefinicdo do papel da SPMS
enquanto plataforma de dados e IA do
setor publico;

* Consolidagao do modelo ULS.

O risco é claro: sem orientacdo
estratégica, os investimentos podem
nao gerar verdadeira integracao clinica,
informacional e sistémica.

Mas a oportunidade € Unica: nunca como
agora houve tanta convergéncia entre
reforma legal, pressio financeira, incentivos

europeus e exigéncia social de um SNS
mais proximo, mais dgil e verdadeiramente
centrado na pessoa.

CONCLUSAO: INTEGRAR PARA
TRANSFORMAR, TRANSFORMAR

PARA CUIDAR MELHOR

Portugal estd perante um ponto de
viragem. O modelo ULS criou as bases; os
profissionais reconhecem melhorias;

a digitalizagdo estd em aceleracdo; e a
reforma do Estado cria um enquadramento
favordvel a mudanca. Mas a integracdo
ndo pode ficar pela metade.

2026 serd decisivo. E o momento de:

* Consolidar a governagao e clarificar
papéis entre entidades;

* Acelerar a interoperabilidade e
preparar o SNS para o EHDS;

* Reformar o financiamento, alinhando
incentivos com percursos e resultados;

* Fortalecer a gestio da mudanga,
garantindo que as equipas sdo protagonistas
e ndo meras recetoras da transformacio;
* Reforcar o envolvimento do cidadao,
devolvendo-lhe autonomia e capacidade
de decisdo.

Integrar ndo € reorganizar: € mudar a
forma como cuidamos, cooperamos e
decidimos. E garantir que cada pessoa tem
um percurso continuo, seguro e humano.
E transformar o SNS num sistema
verdadeiramente centrado nas pessoas
— mais justo, mais eficiente e preparado
para o futuro. e

1. Partner da EY
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OBJETIVOS E METODOLOGIA

O Barémetro da integragao de Cuidados tem como o intuito de determinar o grau de percecgao de integragao de cuidados
de profissionais de salde, a nivel nacional.

O questionario é constituido por 53 afirmacgoes, divididas por 6 dimensoes, que foram avaliadas numaescalade1a5
de acordo com o nivel de concordéancia ou “NS - Nao Sei” caso o inquirido nao tenha informacdes suficientes para
avaliar conscientemente uma questéo.

PRINCIPAIS RESULTADOS
Globalmente registou-se uma percegao de integracao de
22Ed cuidados de saide Moderadamente positiva
12 Ed
3 29 A dimensao Normativa obteve a melhor classificagdo e também
. 2 foi a que mais melhorou face a edicao anterior, evidenciando o
e zw alinhamento regulatério e procedimental das varias unidades de
salde que constituem as ULS. Por outro lado, a dimenséao
Financeira, volta a destacar-se pela baixa classificagdo, como
r; 6) 5 ol A ¢ também pelo reduzido indice de resposta (45%) entre os varios
fﬂ? T o i 7 grupos profissionais, sugerindo potencialmente falta de visibilidade
Partlmpantes aaca AP com a gestao financeira e a distribuigdo de recursos no seio das
#6% | 19E0 Iwnml? Instituicses OES,
AVALIAGAO POR REGIAO AVALIAGAO POR SEGMENTO
‘ +0,44| 13 Ed
: éjé NORMATIVA 3,56 4,00
.
Norte 3,33 3,01 L, +0,29]| 12 Ed
| INFORMAGAO 332 3,61
o - 5 +0,09(12Ed
Centro 3,%,04 \§ CLINICA 3,15 3,24
- - +0,25 | 1° Ed
= SISTEMICA 3,03
LVT 329 » i 2,78 f
- ; “ Alentejo +0,30|12Ed
-~ (332 %7 ADMINISTRATIVA , ¢ 2,97

3,24
" \\-/ +0,25|1*Ed

& FINANCEIRA  ,4, 2,89

2% Edigfio

1 2 3 4 5

,.8&:;_‘@ Algarve

1®Edigéo
Avaliacao relativa & 1° Edigio

AVALIACAO POR GRUPO PROFISSIONAL
Os diferentes grupos profissionais dentro do Sistema
Nacional de Salde tém percecoes diferentes da
integragdo de cuidados, influenciadas pelos seus

%\& BO papéis e pelas Unidades em que trabalham.
E m g Os Administradores Hospitalares mostraram um maior
SN ) == dominio nas dimensdes Administrativas e Financeiras,
Técnico Auxiliar Administrador as quais atribuiram pontuagdes elevadas, apesar da
de Saude Hospitalar Enfermeiro Médico baixa média nacional. Na dimensao Clinica, sdo os

Enfermeiros e os Médicos quem mostram maior
conhecimento, sendo os Meédicos aqueles cuja
percecao de integracao € pior. 1

3,59 3,53 3,28 2,99

*39 ULS e os Institutos Portugués de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto.
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2°ED 1°ED

AVALIACAO POR REGIAO ® Norte 3,33 3,05

Alentejo 3,32 3,26

5,0 Centro 3,28 3,08

LVT 3,28 2,97

4,0 ®» Algarve 3,03 2,59
3,0
2,0
1,0
0,0

Clinica Informacéo Normativa Administrativa Financeira Sistémica

A percecgdo da integragédo dos cuidados varia em fungdo da regido do pais:
1. Os resultados da 22 edigdo do Barometro demonstram maior percecao de integragao em todas as regioes em
comparacgao coma 12 edigao.
2. O Algarve é a regiao que apresenta, em todas as dimensdes, uma percegao de integragao inferior.

3. Verifica-se uma distribuigdo das avaliagdes relativas uniforme, sendo evidente a menor percecdo de
integragdo na dimenséao Financeira, de Norte a Sul do pais.

AVALIAGAO POR TEMPO DE OPERAGAO E TIPOLOGIA DAS ULS

2°ED 1°ED
Estabelecidas antes de
5,0 2024% 3,48 3,47
4,0 ®  Estabelecidas apos 2024 3,26 2,94
3.0
2,0
1,0
0,0
Clinica Informacéo Normativa Administrativa Financeira Sistémica

A percegdo de integragdo € superior nas unidades com operagdo anterior a 2024, contudo, observa-se uma
aproximacao das avaliagoes médias, sugerindo que a criacido das ULS mais recentes esta a contribuir para uma maior
percegao de integragcdo. Verifica-se ainda que a opinido relativa das varias dimensdes € consensual,
independentemente da maturidade e tipologia da instituigao.

AVALIACAO POR AFIRMAGOES

A par da tendéncia nacional, as afirma¢des com melhor grau de concordancia pertencem a dimensao Normativa,
enquanto que as que reuniram menor nivel de concordancia surgem no @mbito Financeiro e Administrativo.

As 5 afirmacodes com melhor nivel de concordancia As 5 afirmagdes com menor nivel de concordancia
“As equipas de trabalho sdo constituidas por “Existe disponivel a todo o momento, informagéo sobre os
profissionais com diferentes formagdes académicas £:4D 53 custos de cada doente 2o longo de todo o processo de 1,93
(enfermagem, técnicos de saide, administrativos, 4 produgéo na ULS (episodio)
auxiliares, etc)” . . o

52 “Ma minha ULS conhego os custos totais das principais 1.96
g patologias da drea de influéncia” 4
2 “Existe uma intranet comum a toda a ULS” 4,34
“A remuneragéo dos profissionais contém incentivos
i et e u 51 dirigidos & coordenacgéo e cooperagao entre as diferentes 2,23
W' “Todos os profissionais dispéem de email e de acesso 4,27 unidades funcionais que integram a ULS”

aos contactos dos restantes profissionaisda ULS.”
v"‘ “Conhego 0s objectivos, as actividades, a monitorizagéo
50 efectuada e os resultados alcangados pelas outras 2,35

+7
A A ULS tem um regulamento interno que foi aprovado e se
4,21 unidades funcionais da ULS.”

encontra em vigor.”

“As principais unidades funcionaisda ULS tém um 4.08 49 A\ “Existe uma politica salarial e de incentivos que é global 235
regulamento interno especifico” 2 paraaULS” 4
*AsULS estabelecidas antes de 2024 sdo: ULS de Matosinhos, ULS da Guarda, ULS do Baixo Alentejo, ULS do Alto Minho, ULS de Gastelo Branco, ULS do ULS do Litoral 2 ULS do Allo Alentejo

X
A4 Variagdo de posigio da afirmagéo face a 1° ediglc
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Barometro de Integracao de Cuidados

Opiniao de Daniel Gaio Simoes,

Diretor da Bayer Portugal

Barémetro de Integracdo de

Cuidados (BIC) é uma iniciativa

da Associagdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares (APAH),
com o objetivo de medir e identificar
as dreas de maior e menor percecio
dos profissionais de satide do Servico
Nacional de Saude (SNS), sobre a
integracao de cuidados nas suas unidades.

A 2% edicdo do estudo foi realizada com
o apoio da Bayer Portugal, apoio técnico
da EY Portugal e Servigos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS) e apoio
institucional da Portuguese Association
for Integrated Care (PAFIC), tendo
avaliado a percecao de quase 8.000
profissionais do SNS. As conclusdes
apontam para uma melhoria ligeira na
percecao da integracao de cuidados,
contudo persistem fragilidades na
coordenacao entre unidades, com
auséncia de incentivos a cooperagao

e de politica salarial integrada.

No seguimento da apresentacdo de
resuftados da 2° edi¢do do BIC que
decorreu no passado més de novembro,
em Vila Nova de Gaia, no ambito da 16®
Conferéncia de VALOR APAH, quisemos
ouvir a opinido de Daniel Gaio Simdes,
Diretor Geral da Bayer Portugal, sobre

a evolugdo dos resultados, o que falta

e pode ser feito para melhorar a
sustentabilidade financeira das unidades
e corrigir assimetrias regionais, quais as
dreas prioritdnas e o papel dos stakeholders
da salde, de forma a garantir uma efetiva
integracdo de cuidados.

O Barometro revela uma melhoria

de 9% na percecao de integracao de
cuidados, mas o valor de 3,29 (em 5)
indica que ha ainda um caminho
significativo a percorrer. Na sua
perspetiva, enquanto agente que
trabalha diariamente com as instituicoes
do SN, o que explica esta evolugdo

e o que ainda falta?

O novo modelo governativo do SNS
assente nas Unidades Locais de Saude
apresenta-se como uma transformagdo
organizacional e cultural profunda, ainda
recente. A melhoria da percecdo da

42

integracdao € um sinal encorajador - o
ganho de 9% ndo ¢ irrelevante numa
média de 3,29 que ja é moderadamente
positiva.

Na minha opinido, j4 foi feito um trabalho
operacional meritério pelos profissionais
do SNS com diferentes experiéncias

de integracdo dependendo da ULS.

Por exemplo, assistimos a fusdes de
equipas oriundas de realidades distintas
dos cuidados primdrios e hospitalares,
com redefinicdes na sua forma de
trabalho. Também a pandemia acelerou
protocolos de colaboragdo, telemedicina
e coordenacdo logistica, deixando
ferramentas e préticas que agora se
consolidam.

Como qualquer mudanca, exige
aprendizagem, capacitacdo e adaptacdo
progressiva. Parece-me importante que
continue a ganhar escala, investimento
em infraestruturas digitais e recursos
humanos, bem como mecanismos
sustentdveis de governacao e incentivos
alinhados.

A relacdo entre instituices do SNS e
os diversos parceiros do ecossistema

de Satde também € chave nesta
transformacao.

A IndUstria Farmacéutica pode ser
parceira valiosa na operacionalizacdo

de solugdes (digitais, programas de
adesdo terapéutica e de investigagdo em
contexto real), devidamente orientadas
para ganhos em salde e em eficiéncia
do SN, alinhados com as prioridades
deste. A mudanca € possivel; exige, é
certo, persisténcia e cooperagao entre
todos os atores.

A dimensao financeira mantém-se
como a mais fragil e é também aquela
onde os profissionais revelam maior
desconhecimento. O que pode fazer

o ecossistema de salide — nas suas
diversas componentes — para
contribuir para maior transparéncia

e sustentabilidade?

Os dados do 2.° Bardmetro da Integracdo
de Cuidados mostram uma imagem clara:
a dimensao financeira continua a ser a
mais vulnerdvel, com a pontuacdo média
mais baixa (2,89) e, simuttaneamente,

o menor indice de resposta (45%).

Isto evidencia um desconhecimento
generalizado entre os profissionais, com
excecdo dos administradores hospitalares,
revelando proatividade e maior percecdo
nesta drea como referido no relatdrio

do Bardmetro.

Daqui decorrem prioridades
operacionais concretas, tais como
aumentar a visibilidade dos custos por
doente e das principais patologias,

criar dashboards interoperdveis e
acessfveis que mostrem em tempo

real o impacto clinico e econémico

das decisdes tomadas pelas diferentes
unidades, acelerar modelos de
contratagdo baseados em valor
(contratos por resuttados, partilha de
risco), implementar politicas claras de
remuneracdo e incentivos, e investir

na literacia financeira adaptada aos
diferentes grupos profissionais.

Também aproveitar mecanismos jd
valorizados (por exemplo, a intranet
comum e o acesso facilitado a contactos)
e a experiéncia das ULS com maior
maturidade operacional pode ser o
caminho para traduzir transparéncia

em eficiéncia, mesmo com recursos
limitados.

Sdo estes elementos, juntamente com o
envolvimento ativo dos administradores,
que permitirdo minimizar a lacuna

de conhecimento e reforcar a
sustentabilidade financeira do sistema.

O Algarve apresenta a percegdo mais
baixa de integragao, enquanto o Norte
lidera. Do ponto de vista de quem
colabora com instituicoes de todo

o pais, que fatores podem estar na
origem destas diferencas?

As diferencas entre regides refletem
uma combinacdo de fatores estruturais
e de maturidade organizacional:
unidades existentes antes de | de janeiro
de 2024 tendem a ter processos,
normas e sistemas de informacdo mais
consolidados, valorizando a percecao

de integracdo dos cuidados, o que pode
explicar os resuttados mais altos do pais
da regido Norte.

Sendo este um processo novo para o Sul,
é expectdvel que as heterogeneidades
sentidas (inclusive na maturidade das



plataformas digitais, gestdo financeira

e monitorizacdo de resultados)
amplifiquem percecdes divergentes,
bem como diferencas demogriéficas e
socioecondmicas que alteram padrdes
de procura e de prestacdo de cuidados.
Embora o Algarve apresente a avaliagdo
meédia mais baixa em termos de
integracdo, o facto de ter registado o
maior progresso relativo, uma melhoria
na perce¢ao da ordem dos 17%, é um
indicador clarfssimo de que intervengdes
dirigidas e consistentes ddo resuttados.
Esse aumento demonstra que as lacunas
existentes podem ser atenuadas

sob uma lideranca local focada em
implementacdes operacionais e na
partilha de préticas eficazes. E esse
potencial de recuperacdo, visivel mesmo
nas regides com menor avaliagdo, que
me deixa confiante: com a colaboragio
estruturada entre instituicoes, disseminacao
das solugdes que ja funcionam e
alinhamento de incentivos, podemos
transformar diferencas regionais em
oportunidades de convergéncia e
melhoria sustentada do SNS.

As ULS anteriores a 2024 apresentam
resultados superiores, mas a distancia
esta a diminuir. Que condi¢des considera
essenciais para acelerar esta convergéncia
e garantir uma integragao efetival

Os ndmeros mostram que as ULS
estabelecidas antes de 2024 continuam
a apresentar melhores percecdes de
integracdo (média de 3,48 versus 3,26
nas mais recentes), mas essa distancia
estd a reduzir, um sinal claro de que a
curva de aprendizagem existe e é efetiva.
Para reduzir assimetrias, € essencial uma
estratégia bem definida a nivel local e
regional, com a partilha de boas préticas
pelas ULS mais maduras (normas, manuais,
dashboards) e a sua conversao em
implementagdes replicdveis, oferecendo
mentoria as ULS em maior estado de
desenvolvimento.

A esta base técnica e organizacional
deve somar-se o investimento nas
pessoas, 0s principais agentes de qualquer
mudancal Apostar na formacdo de
gestdo e em programas de retencdo

e redistribuicdo de talento, contribuindo
para o refor¢o dos recursos humanos,

e desenhar pilotos regionais com
indicadores financeiros e clinicos
comuns, que alinhem incentivos entre
todos os atores. Assim, alinhando
normas, dados, pessoas e incentivos,

a trajetdria de melhoria ja em curso
toma-se escaldvel e sustentavel,
convertendo a diferenca atual numa
convergéncia efetiva.

Com quase 7.400 profissionais
participantes, este estudo oferece uma
radiografia tnica do SNS. Olhando
para estes dados, que areas considera
prioritarias e como podem os diferentes
parceiros do setor da saude contribuir
para a mudanga?

O:s resuttados obtidos, com uma
amostra nacional representativa de mais
de sete mil profissionais, oferecem um
diagndstico claro: hd progresso com
espaco de melhoria no ambito clinico,
que € o verdadeiro motor dos ganhos
em salde, e se mantém numa posicao
intermédia apesar do crescimento
marginal (cerca de 3%). A dimensdo
normativa € um terreno que ird permitir
a dimens3o clinica prosperar.

E recomendado que a priética clinica
esteja explicitamente orientada para
resultados mensurdveis e centrada

no doente, na oferta de inovacdes
terapéuticas e remogao de barreiras
para a sua célere adogdo, onde e
quando fazem a diferenca.

As condi¢des habilitadoras sdo
administrativas e financeiras:
desburocratizar, simplificar e partilhar

processos operacionais. Paralelamente,
gerar informacdo financeira granular
(custo por doente, por patologia), criar
dashboards acessiveis e formar clinicos e
gestores em literacia financeira permitird
fundamentar decisdes informadas, genndo
0s recursos publicos como se fossem o
nosso préprio orcamento familiar. Com
a Clinica empoderada por Processos
Administrativos dgeis e por Financas
transparentes, orientadas por valor,
aceleramos a integragdo com ganhos
reais para utentes e para o SNS.

Cada stakeholder do setor da Saudde
desempenha um papel fundamental

na articulacdo necessaria a valorizagdo
deste sistema em Portugal.

E através do foco no doente e do
estabelecimento de sinergias que damos
uma trajetdria de rdpida e sustentdvel
melhoria ao SNS. O envolvimento

ativo dos profissionais na definicdo de
objetivos e estratégias pode ajudar a
alinhar as prdticas com as necessidades
do sistema de saude. Ha motivos reais
para acreditar: com lideranca, dados

e processos alinhados, a mudanca é
possivel — e ja comegou. &
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Forum do Medicamento

Desafios do financiamento da
inovacao no novo modelo de ULS

- >~ YFORUM DO
* MEDICAMENTO

Centro Cultural de Belém, Lisboa

21 de novembro | 8h30

A
Lo -3
=

|72 edigdo do Férum do
A Medicamento, uma iniciativa

da Associagao Portuguesa de
Administradores Hospitalares (APAH)
com o apoio da AstraZeneca, que tem
como objetivo promover a discussao
associada a gestao da tecnologia do
medicamento, decorreu no dia 2 de
novembro de 2025, no Centro Cultural
de Belém, em Lisboa.

A semelhanca das edicdes anteriores,
esta edicao do Férum foi presidida por
Francisco Ramos, Professor da Escola
Nacional de Satde Publica e a moderacdo
esteve a cargo de Paula Rebelo,
Jornalista da RTP.

Para além da apresentacao dos resultados
da Ultima edicio do Index Nacional

do Acesso ao Medicamento Hospitalar,
esta edicdo centrou-se no debate sobre
os desafios do financiamento da inovacdo
no novo modelo das Unidades Locais
de Saude (ULS).

O primeiro painel “Financiar a inovagao

no novo modelo de ULS: Desafios
e Oportunidades na Integracao de

m

Cuidados” contou com a participagdo
de Helmut Hildebrandt, Farmacéutico

e CEO da OptiMedis que nos veio falar
da sua experiéncia e do trabalho pioneiro
desenvolvido na Alemanha ao longo
dos uttimos 20 anos, com um dos
modelos de cuidados integrados mais
bem-sucedidos da Europa.

Seguiu-se um debate com a participacdo
de Anabela Isidro (AICIB), José Fragata
(NOVA Medical School) e Rosa Matos
(ULS S&o José), onde foram analisados
0s impactos organizacionais, financeiros
e clinicos decorrentes da transformacio
estrutural do SNS e da integracdo
progressiva dos modelos de cuidados.

A segunda parte do programa foi
dedicada a apresentacao publica dos
resultados da Ultima edicdo do “Index

.5 s
Helmut Hildebrandt

Nacional de Acesso ao Medicamento
Hospitalar”, uma iniciativa APAH com

o suporte cientifico da Faculdade de
Farmdcia da Universidade de Lisboa,

sob a coordenacio da Professora Sofia
de Oliveira Martins e colaboracdo

da Professora Ana Advinha, com o
apoio da Ordem dos Farmacéuticos

e da Associacdo Portuguesa de
Farmacéuticos Hospitalares, que analisa
0 acesso a inovagdo, a gestdo do circuito
do medicamento e as principais barreiras
identificadas pelos profissionais do SNS.

Ana Sampaio, (Plataforma Satde em
Didlogo), Humberto Martins (Ordem
dos Farmacéuticos), Luis Cunha Miranda
(Ordem dos Médicos), Rosario Trindade
da AstraZeneca) e Rui lvo (INFARMED),
analisaram os resultados deste Ultimo
estudo (dados relativos a 2024).
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ABERTURA

Francisco Chairman, Escola Nacional de Sadde POblica

FINANCIAR A INCIVAC.ED NO NOVO MODELO DE ULS:
DESAFIOS E OPORTUNIDADES NA INTEGR&CSD DE CUIDADOS

Helmut Hildetrandt, Optimedis

DEBATE

edical Schoal

RESULTADOS DO INDEX NACIONAL DE
ACESSO J\O MEDICAMENTO

Ersiads de Lisboa

CONCLUSGES

Francisco Ramas, Chalrman, Escola Nacional de Satdde Fiblica

ENCERRAMENTO

¥avier Barreto, APSH

'E importante melhorar o circuito do medicamento para

gue tenhamos uma utilizagdo de farmacos inovadores mais
eficiente e mais produtiva (...) € fundamental otimizar o
circuito do medicamento, garantir que o dinheiro e bem gasto”.
Xavier Barreto

'Ha uma grande oportunidade neste momento para reorganizar
0s cuidados de saude a nivel local, de modo a serem mais

centrados no paciente e nas suas necessidades."
Helmut Hildebrantd

Conheca os resultados da ultima edicdo do Nacional de Acesso
ao Medicamento Hospitalar na proxima edicdo da RGH.
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Premio Healthcare Excellence

Mais de uma decada de inovacao
com o Healthcare Excellence

Healthcare

EACEIREENGIE

Lucie Perrin'

ais de uma década apds a sua
criacao, o Prémio Healthcare
Excellence consolidou-se como

uma plataforma que reconhece, valoriza
e inspira mudangas concretas no setor
da salide em Portugal. Desde o inicio,

o prémio procurou distinguir iniciativas
que combinam inovagao, sustentabilidade
e impacto real na vida de doentes,
profissionais e instituicdes. Nao se trata
apenas de celebrar resuftados, mas de
destacar processos e metodologias que
transformam pridticas, melhoram fluxos
de trabalho, reforcam a comunicacdo
entre equipas e contribuem para criar
solugdes replicdveis em diferentes
contextos. A maturidade alcancada ao
longo destes anos demonstra a dindmica
e a capacidade de adaptacdo das
equipas que, em todo o pais, procuram
responder de forma criativa e eficiente
aos desafios do setor.

A longa parceria com a Associacao
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) tem sido
fundamental para o percurso de
crescimento e consolidagdo do prémio.

Os administradores hospitalares assumem
um papel central na concretizagao de
qualquer transformacao significativa no
setor da salde. S3o eles que asseguram
a articulagao entre equipas, a gestao
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equilibrada dos recursos, o desenvolvimento
de estratégias organizacionais e a criacao
de condi¢Ses propicias a implementagao
de novas abordagens. Muitas das melhonias
que hoje observamos nas instituicdes
nasceram de decisGes de gestdao que
permitiram testar solugSes, promover

a formacdo intemna, ajustar processos

e introduzir prdticas inovadoras.

O seu trabalho, muitas vezes discreto,

é essencial para garantir que a inovagao
ndo se esgota numa boa ideia, mas se
transforma em resultados concretos

e duradouros.

Neste sentido, os projetos distinguidos
pelo Healthcare Excellence tém mostrado
que a inovagao ndo depende exclusivamente
de avancos tecnoldgicos ou de grandes
investimentos. Depende, muitas vezes,
de uma andlise cuidada da realidade,

da capacidade de envolver equipas
muftidisciplinares e de uma abordagem
sistemética aos problemas quotidianos.
Sdo inimeros os exemplos de iniciativas
que melhoraram circuitos de doentes,
reduziram tempos de espera, simplificaram
processos administrativos, reforcaram

a humanizagio dos cuidados ou
promoveram uma utilizagdo mais eficiente
da informagdo clinica. Solugdes simples

e bem estruturadas podem ter um
impacto profundo na vida das pessoas

e no funcionamento das instituicdes,
demonstrando que a inovagdo estd,
tantas vezes, ao alcance de quem conhece
o terreno e procura altermnativas com
sentido priético.

O contexto atual torma este trabalho
ainda mais relevante. O sistema de salde
portugués enfrenta pressdes crescentes:
limitacdes de recursos, aumento da
procura, maior complexidade dos
cuidados, envelhecimento demogréfico e
necessidades emergentes de organizacdo.
Para além destes desafios estruturais,

os profissionais sdo diariamente
confrontados com exigéncias acrescidas
em termos de gestao do tempo,
comunicacio, integracdo de informacdo e
necessidade de garantir cuidados seguros
e de qualidade. E neste cendrio que a
inovagdo assume um papel decisivo.
Investir em inovagao ndo significa apenas
financiar tecnologia ou desenvolver
novos tratamentos; significa sobretudo
promover uma cultura de melhoria
contfnua, apoiar equipas motivadas e
Criar espago para testar e implementar
solugdes que melhorem o desempenho
das organizagdes.

A sustentabilidade do sistema de saide
depende da capacidade de utilizar os
recursos de forma eficiente e responsdvel.
Projetos que simplificam circuitos, evitam
redundancias, promovem uma melhor
comunicacao entre servicos, facilitam

0 acesso dos doentes ou reforcam a
prevencao e a literacia em satde tém
impacto direto na sustentabilidade

a médio e longo prazo. A inovagao,
neste contexto, € nao apenas desejdvel,
mas indispensavel.

E uma resposta estruturante aos desafios
que enfrentamos, permitindo que as
instituicdes mantenham a sua capacidade
de resposta sem comprometer a qualidade
dos cuidados. Os projetos distinguidos
pelo Healthcare Excellence tém mostrado,
de forma consistente, que a inovagdo
pode simuttaneamente melhorar resultados
clinicos, elevar a experiéncia dos doentes
e contnbuir para um uso mais responsavel
dos recursos.

Para a AbbVie, este prémio representa
uma oportunidade de reconhecer
publicamente o trabalho de profissionais
que, de forma dedicada e criativa,
procuram transformar a saide em
Portugal. Acreditamos que a inovacdo



terapéutica s concretiza todo o seu
potencial quando existe um sistema
preparado para a integrar. Isso significa
ter processos ajustados, equipas capacitadas,
fluxos bem definidos e uma organizacdo
que valoriza o conhecimento e a melhona
continua. E também por isso que iniciativas
como o Healthcare Excellence s3o tdo
importantes: porque ajudam a criar o
contexto adequado para que a inovagio
se traduza em beneficios reais para os
doentes e para o sistema.

A histéria do prémio revela uma evolugao
feita de colaboragao, partiha e aprendizagem.
As iniciativas distinguidas, vindas de
diferentes regides e realidades, mostram
a diversidade e o talento existentes

nas instituicdes de saldde portuguesas.
Mesmo em contextos desafiantes, as
equipas encontram formas criativas

de melhorar processos, de reforcar a
comunicacgdo, de otimizar recursos e

de garantir cuidados mais eficientes

e humanos. A capacidade de adaptar
estes projetos a diferentes realidades

é uma das grandes forcas do prémio e
demonstra que, quando devidamente
apoiadas, as boas prdticas tém um
impacto multiplicador significativo.

Olhando para o futuro, o sistema de
salde enfrenta desafios que exigem
adaptacdo continua e capacidade de
resposta rapida. O envelhecimento da
populacdo, o aumento das doencas

Reconhecer e apoiar a inovacao, e reforcar

a confianca no futuro da saude em Portugal

crénicas, a crescente complexidade dos
cuidados e a necessidade de resiliéncia
face a crises sanitdrias ou pandemias
colocam novas exigéncias as instituicdes
e aos profissionais. Adaptar-se a estas
mudancas passa por antecipar necessidades,
planear estratégias sustentdveis e
promover uma cultura organizacional
que impulsione a inovagao como elemento
estruturante do sistema. Projetos como
os distinguidos pelo Prémio Healthcare
Excellence mostram que € possivel
responder a estes desafios de forma
criativa, prética e eficaz, demonstrando
que a transformagdo na saude ndo é
apenas desejavel, mas essencial para
garantir cuidados de qualidade e um
sistema preparado para o futuro.

Celebrar mais de uma década de
Healthcare Excellence é, por isso,
reconhecer um legado de aprendizagem,
evolugao e progresso, mas também
reafirmar a importancia de continuar a
investir na inovagado como caminho para
a sustentabilidade. Acreditamos que
Portugal tem profissionais qualificados,
instituicSes resilientes, capacidade técnica
e visdo estratégica para continuar a
evoluir. O prémio demonstra que existe

maturidade e vontade para enfrentar
desafios complexos com criatividade
e rigor.

A medida que avancamos para o futuro,
torma-se ainda mais importante promover
iniciativas que valorizem a colaboragdo, a
inovacao e a cultura de melhonia continua.
O Healthcare Excellence tem sido um
motor para esta transformacio, dando
visibilidade a solugdes que melhoram o
presente e preparam o sistema para o
futuro. Continuaremos empenhados em
reforcar esta miss3o, ao lado da APAH,
dos administradores hospitalares e de
todos os profissionais de salde que
diariamente contribuem para um sistema
de salide mais robusto, mais sustentdvel

e mais centrado nas pessoas. Porque
reconhecer e apoiar a inovagao é, em
dltima andlise, reforgar a confianca no
futuro da saide em Portugal. &

1. Diretora Geral da AbbVie
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CTU da ULS Coimbra: uma nova

arquitetura para os Ensaios Clinicos
Academicos em Portugal

Maria Jodo Leitao', Matilde Jéia?
Eduardo Freitas®, Jodao Sargento Freitas®,
Jorge Teixeira®

criagdo e operacionalizagao da
ACIinicaI Trials Unit do Centro

Académico e Clinico de Coimbra
(CTU-CACC) representa um marco
para a investigacdo clinica académica na
Unidade Local de Saide de Coimbra
(ULS de Coimbra) e um exemplo de
transformacao estrutural capaz de gerar
impacto real na vida dos doentes. Esta
iniciativa, vencedora do Prémio APAH
Healthcare Excellence 2025, nasce de
uma lacuna nacional bem identificada:
apesar da exceléncia cientifica a nivel
de investigacdo fundamental e clinica,
nao existia uma estrutura dedicada ao
apoio completo aos Ensaios Clinicos
da Iniciativa do Investigador (EClls) que
facilite a translacdo efectiva dos resuftados
desta investigacdo para a pratica com os
doentes.

0 QUE SAO 0S ENSAIOS CLINICOS DA
INICIATIVA DO INVESTIGADOR (ECIIS)?
Os EClls representam a etapa final da
investigagdo clinica, onde o conhecimento
gerado em laboratdrio ou na prética
clinica é testado em condi¢des reais, com
o objetivo de responder a perguntas
pragmaticas que tém impacto direto

na vida dos doentes. Sao estudos
promovidos por instituicdes académicas
ou entidades sem fins lucrativos, centrados
nas necessidades dos servicos clinicos

e nas duvidas que emergem da prdtica
didria.

A nivel europeu, os EClls sao uma
prioridade estratégica: permitem explorar
novas abordagens terapéuticas,
aperfeicoar diagndsticos, comparar
estratégias jd existentes e, sobretudo,
produzir evidéncia independente que guie
politicas de saide e decisdes clinicas.

Os EClIs tém assumido uma crescente
representatividade no plano europeu

em relagdo aos ensaios clinicos da
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inddstria farmacéutica, embora em
Portugal segundo os uftimos dados
disponiveis ndo uttrapassem os 8%. O
seu desenvolvimento exige competéncias
técnicas, regulatdrias e metodoldgicas
especificas, que nem sempre estao
disponiveis nas instituicdes do SNS.

A LACUNA NACIONAL

E O CONTEXTO LOCAL

Em Portugal, poucas instituicdes dispdem
de equipas dedicadas com capacidade
técnica para apoiar investigadores

a conceber, submeter, implementar

e analisar ensaios clinicos académicos
complexos. Na ULS de Coimbra esta
lacuna era evidente: em 2023, existiam
apenas dois EClls em curso.

A necessidade de criar uma estrutura
capaz de aproximar a investigacao dos
cuidados de salde, transformar ideias
clinicas em projetos rigorosos e reforcar
a capacidade nacional de investigacdo
translacional tomou-se evidente. Foi neste
contexto que surgiu a CTU-CACC, com
financiamento do Plano de Recuperacdo
e Resiliéncia (PRR) no ambito do projeto
Heatth from Portugal.

A CRIAGAO DA CTU: MISSAO,
ESTRUTURA E EQUIPA

A CTU-CACC iniciou atividade a | de

setembro de 2024, integrando a ULS de
Coimbra e a Universidade de Coimbra

“Implementacao de uma
Unidade de Ensaios
Clinicos Acadéemicos

na ULS Coimbra: Modelo
de Apoio Integrado para
Investigacao Translacional
com Impacto Real na

Saude dos Doentes.”

numa estratégia comum para potenciar
a investigacdo clinica académica. A sua
missdo € clara: transformar questdes
clinicas relevantes - identificadas por
médicos, investigadores e doentes - em
ensaios clinicos robustos, eticamente
sdlidos e rapidamente transponiveis para
a prdtica clinica. A unidade é coordenada
pelo Professor Doutor Jodo Sargento
Freitas (MD, PhD) e conta com uma
equipa inteiramente dedicada: Matilde
Jdia, (Bioestatista, MSc), Maria Jodo
Leitdo (Assistente de investigacao, MSc)
e Eduardo Freitas, (Gestor de projetos,
PhD). A equipa garante apoio continuo
desde o desenho inicial até a andlise final
dos estudos.

COMO FOI IMPLEMENTADA

A CTU-CACC?

A metodologia de implementacao

seguiu um modelo de profissionalizagdo
progressiva: apos a constituicdo de uma
equipa com competéncias complementares
foi necessario criar procedimentos
institucionais para definir o enquadramento
dos EClIs e clarificar as etapas de apoio.
A divulgacao dos servicos da CTU-CACC
passou por realizacdo de comunicacdes
nos institutos de investigacdo do
ecossistema da Universidade de Coimbra,
bem como por presengas programadas
em reunides dos mdltiplos servigos
clinicos. Também a integracao da
articulagdo com as plataformas regulatdrias
nacionais (Infarmed, CEIC, RNEC)

e europeias (CTIS, EMA) se tomou
indispensavel assim como a articulacdo
com a rede nacional de infraestruturas de
investigacao (PtCRIN) e com gabinetes
institucionais locais para inovagdo e
investigacao.

SERVICOS PRESTADOS

AOS INVESTIGADORES

A CTU-CACC posiciona-se como um
ponto Unico de apoio a investigadores
que pretendam promover um ECI,
ndo imputando qualquer custo aos
seus servicos, que incluem: consultoria
cientifica e metodoldgica, preparacio



de protocolos e desenho do estudo,
acompanhamento da submissao a
Comissdes de FEtica e preparacdo para
submissdo a autoridades reguladoras,
data management e andlise estatistica,
apoio a publicacdo do protocolo e dos
resultados, entre outros.

RESULTADOS AO FIM DE SEIS MESES
DE ATIVIDADE

O impacto da CTU € j& mensuravel

e expressivo: 20 ensaios clinicos da
iniciativa do investigador em
acompanhamento, mais de 3000
doentes previstos para inclusdo nos
ensaios em randomizacdo ou em
submissdo, abrangéncia da atuagao em
mais de |2 dreas clinicas (alguns em
translagdo com a UC), incluindo AVC,
insuficiéncia cardiaca, oncologia, salide
reprodutiva, neonatologia, saide mental,
reabilitacdo neuroldgica e cuidados de
salde primarios. Alguns dos ensaios

em curso sao ainda multicéntricos, com
envolvimento de centros internacionais.
Quanto ao tipo de intervencdo, os
ensaios clinicos em acompanhamento,
compreendem intervencdes com
dispositivos médicos, medicamentos,
suplementos e regimes nutricionais

e estratégias comportamentais ou
neuropsicoldgicas. Estes resultados
demonstram ndo sé a capacidade técnica
instalada, mas também o entusiasmo

e a adesdo dos servicos clinicos.

VALOR ACRESCENTADO PARA 0 SNS:
SUSTENTABILIDADE E REPLICABILIDADE
A CTU-CACC demonstra que é

possivel criar dentro do SNS um modelo
eficiente e sustentdvel para apoiar EClls.
Entre os principais contributos incluem-
-se: 0 aumento das oportunidades
terapéuticas e de reabilitagao para
doentes que j& frequentam os servigos
da ULS de Coimbra, a criagdo de
competéncias, nomeadamente no
dominio da plataforma europeia CTIS

e das rotinas de farmacovigilancia, a
aproximagcao entre a ULS de Coimbra e
a Universidade de Coimbra, promovendo
sinergias académicas e clinicas e ainda

a possibilidade de lideranca nacional

e intermacional em ensaios clinicos
promovidos por instituicdes publicas.
Num modelo inovador, a CTU-CACC
integra ainda os doentes no processo de
decisdo, desde a definicdo das perguntas
clinicas até a construcao dos mateniais

de estudo, reforcando a relevancia e
aplicabilidade dos projetos. A maioria dos
ensaios clinicos em acompanhamento
integram PROMs (Patient Reported
Outcome Measures), estratégias de

avaliacdo da satisfacdo, bem-estar e
impacto do estudo na qualidade de vida
dos doentes.

Do ponto de vista organizacional, a
CTU-CACC reforcou a articulagdo
interinstitucional, apoiou projetos
financiados por entidades como o EIT
Health, e iniciou a formagdo de estagidrios
e estudantes da Universidade de Coimbra,
promovendo literacia em investigacao
clinica.

IMPACTO INSTITUCIONAL

E SIGNIFICADO DO PREMIO APAH

A atribuicao do Prémio APAH Healthcare
Excellence 2025 a CTU-CACC sediada
na ULS de Coimbra reconhece a
qualidade, o rigor e a visdo estratégica
desta iniciativa. O prémio valoriza

ndo apenas a implementacdo de uma
unidade nova, 100% académica e com
modelo especifico, replicavel e alinhado
com as prioridades nacionais e europeias
de investigacao clinica, mas também a
retencao de profissionais dedicados a
investigacdo clinica.

Ao demonstrar que uma unidade deste
tipo pode ser desenvolvida dentro

de uma ULS e em estreita articulacdo
com o meio académico, a CTU-CACC
oferece um roadmap para outras
instituicdes com vocacdo universitdria.

CONCLUSAO
A CTU-CACC ¢, hoje, uma peca central

F en Hotel Porto
HOSEE Gard ila Nova de Gaia

8 novembro

do ecossistema translacional da ULS de
Coimbra e da Universidade de Coimbra.
Em apenas seis meses, tornou-se um
catalisador para a produgao de ensaios
clinicos independentes, orientados para
as necessidades reais dos doentes e dos
SErvicos.

Este prémio celebra, assim, uma
mudanca estrutural: a consolidacdo de
um modelo que coloca a investigacao ao
servico da saude publica, reforcando a
capacidade cientifica nacional e abrindo
caminho para um futuro onde mais
perguntas clinicas relevantes poderao
ser transformadas em solugdes que
melhoram a vida dos doentes.

Abreviaturas nao especificadas:

RNEC- Registo Nacional de ensaios clinicos

CEIC- Comisséo de Etica para a Investigacgao Clinica
CTIS- Clinical Trials Information System

EMA- European Medicines Agency

AVC- acidente vascular cerebral

SNS- Sistema Nacional de Satde

1. Assistente de investigacao da CTU-CACC (ULS
de Coimbra)

2. Bioestatista da CTU-CACC (ULS de Coimbra)
3. Gestor de projetos da CTU-CACC (Universidade
de Coimbra)

4. Coordenador da CTU-CACC (ULS de Coimbra)
5. Administrador Hospitalar (ULS de Coimbra)
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Servico Movel de Saude: Inovacao
em Saude Social

Ferreira, Maria Amélia’; Gomes, Mariana?
Ribeiro, Joana? Pinto, Lilia®

envelhecimento demogréfico
O afirma-se como um dos maiores

desafios do século XXI, com
implicagdes profundas na sustentabilidade
dos sistemas de salde e de protecao
social (World Health Organization,
2021). Este fendmeno adquire contornos
de maior gravidade em territérios de
baixa densidade e dispersio geogrdfica,
de tipo rural, como € o caso do concelho
de Marco de Canaveses. Aqui, a populagdo
idosa enfrenta barreiras significativas no
acesso a cuidados de saude, exacerbadas
pela escassez de transportes publicos
€ parcos recursos financeiros.

Ao isolamento fisico soma-se,
frequentemente, o isolamento emocional
e social (Holt-Lunstad et al., 2015).

A literatura internacional corrobora que
a solidao n3o é apenas uma condigao
subjetiva, mas um determinante de saude,
com impacto direto na morbilidade e
mortalidade. Estudos indicam que o
isolamento social estd associado a maior
risco de doencas cardiovasculares,
declinio cognitivo e depressao (Cacioppo
& Cacioppo, 2014; Valtorta et al., 2016).
Neste contexto, a resposta tradicional,
centrada na institucionalizagao ou na
prestacdo de cuidados fragmentados,
revela-se profundamente insuficiente.

Internacionalmente, a Organizagao
Mundial de Satude (OMS, 2025) assinalou,
recentemente, a conexdo social como
prioridade global de salde publica,
alertando que o isolamento é um
importante fator de risco equiparavel
aos “novos gigantes geridtricos’” (Gyasi
& Phillips, 2025). Estudos recentes

em comunidades rurais, como os de
Allen et al. (2024), demonstram que as
unidades mdveis de salide que integram
a componente social s3o a ferramenta
mais eficaz para viabilizar o “aging in
place”, respondendo ndo apenas as
grandes patologias, mas as necessidades
didrias de suporte que permitem ao
idoso permanecer na sua casa, com
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qualidade e durante o maior tempo
possivel.

O projeto “Servico Mdvel de Salde:
Inovagdo em Saude Social” (SMS-ISS),
desenvolvido pela Santa Casa da
Misericdrdia de Marco de Canaveses
(SCMMC), surge como uma resposta
inovadora a este paradigma. O programa
visa mitigar o isolamento e promover
o envelhecimento no domicilio (aging
in place), através de uma intervengao
integrada e de proximidade, que une a
dimensdo da salde a dimensdo social
para potenciar ganhos em salde.

METODOLOGIA DE IMPLEMENTAGAO
O Programa SMS, com um histérico

de 10 anos de intervencdo, evoluiu no
biénio 2024-2025 para uma estrutura
de "“Inovacdo em Saude Social”. A sua
metodologia assenta na deslocacao de
uma equipa multidisciplinar ao domicilio
dos utentes, colmatando a resposta
insuficiente do Servico Nacional de
Saude (SNS) na regido, introduzindo
uma vertente de inovagao na prestacao
dos cuidados.

Esta intervencdo estd reforcada pela
resposta disponivel no Hospital Santa
Isabel, hospital de proximidade,
integrado na estrutura da SCMMC.

A inovagdo central do modelo reside na
integracdo de cuidados de salide mental
no contexto domicilidrio, para além das
respostas na drea social e de estimulagao
motora. A equipa foi reforcada com
médicos especialistas (Psiquiatria e
Neurologia), psicdlogos, enfermeiros,
nutricionistas e psicomotricistas.

As visitas domicilidrias sdo realizadas
diariamente, permitindo a avaliacao
holistica das necessidades da pessoa
idosa.

Além da componente clinica/farmacoldgica,
o projeto incorpora intervengdes nao-
-farmacoldgicas, inovadoras e eficientes,
que potenciam a estimulagdo cognitiva,
fisica e social, e promovem a literacia em
saude junto dos cuidadores informais.

O recurso a tecnologias de informacao,
nomeadamente teleconsultas, permitiu
manter o acompanhamento regular
mesmo em situacdes de maior
dificuldade de acesso fisico.

A intervencdo estd alinhada com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
(ODS), nomeadamente o ODS 3 (Saude
e Bem-Estar), ODS 10 (Reducdo das
Desigualdades) e ODS 11 (Cidades e
Comunidades Sustentaveis), promovendo
um modelo de comunidade que valoriza
e integra os seus membros mais velhos.



Intervenc¢io multidisciplinar no domicilio

RESULTADOS

A monitorizagdo do projeto, realizada
através de uma metodologia de pré- e
pds-teste com instrumentos validados
(como Mini Mental State Examination —
MMSE e a Geriatric Depression Scale —
GDS), evidenciou ganhos em satde
expressivos na populacdo intervencionada.

Destacam-se alguns indicadores de
impacto, nomeadamente Saldde Mental:
60% dos idosos apresentaram melhorias
na sua sadde mental, com uma reducdo
da sintomatologia depressiva; Salde
Cognitiva: verificou-se diminui¢do do
défice cognitivo em cerca de 50% das
pessoas mais velhas; Isolamento Social:
27% das pessoas mais velhas reportaram
diminui¢do do sentimento de soliddo;
Qualidade de Vida: cerca de 20%

de aumento na percecdo global da
qualidade de vida.

Em termos de métricas assistenciais,

o projeto realizou mais de 5000 visitas
domicilidrias, 1950 intervencdes de
Psicologia e mais de 1000 consultas
médicas de especialidade. Observou-se
ainda reducdo no recurso as urgéncias
hospitalares e a consuttas ndo programadas,
validando a eficdcia da intervencao
preventiva e de proximidade.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A pertinéncia do modelo SMS-ISS €
reforcada pelas mais recentes orientagSes
de politica publica. A Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 14/2024,

que aprova o Plano de A¢do do
Envelhecimento Ativo e Saudavel

2023-2026, destaca explicitamente a
necessidade de respostas de proximidade
que garantam uma vida independente.

O SMS-ISS demonstra - de modo
inequivoco - que € possivel romper
com a dicotomia entre saldde e acdo
social. Ao levar cuidados diferenciados
a zonas rurais e isoladas, o projeto
nao sé melhora os indicadores clinicos
individuais, como promove a coesao
territorial e social.

A replicabilidade deste modelo é uma
das suas maiores mais-valias.

A experiéncia acumulada e sistematizada
no “Manual de Boas Préticas” (SCMMC,
2025) desenvolvido em parceria com a
Sociedade Portuguesa de Literacia em
Salde permite que outras instituicdes
adotem esta abordagem.

O envelhecimento ndo deve ser
encarado como um problema, mas
como uma conquista que exige novas
solu¢des. Como orientacdo recente
da OMS, o objetivo é “adicionar vida
aos anos” (World Health Organization,
2025; United Nations Department of
Economic and Social Affairs, 2023).

O “SMS-ISS” prova que, através de
parcerias eficazes e da visdo centrada
na pessoa, as instituicdes de salde

e do setor social podem liderar a
transformacdo necessdria para garantir
o processo de um envelhecimento
digno e ativo.

Em conclusdo, este projeto valida a
tese de que intervencdes de base
comunitdria, quando suportadas por
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profissionais altamente diferenciados,
geram valor em saude, eficiéncia na
utilizacdo de recursos e, acima de tudo,
contribuem de forma decisiva para a
humanizacdo nos cuidados prestados

a populacdo sénior. e
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“Via Azul”

Andreia Dias', Isabel Soares', Carla Silva’,
Marta Covelo', Fausto Ramos’, Eurico Gaspar'

estrutura e o modo de
funcionamento do servico
de urgéncia pedidtrica (SUP),

revelam-se insuficientes para responder
de forma adequada as necessidades
especificas das criangas com Perturbacio
do Espetro do Autismo (PEA)'.

As suas caracteristicas fenotipicas,
incluindo dificuldades na comunicacdo

e interacdo social, atteracdes no
processamento sensorial e rigidez na
adesdo a rotinas, tendem a intensificar-se
num contexto marcado pela imprevisibilidade,
presenca de mltiplos estimulos sensoriais
(ruido, luminosidade, toque, odores),
elevada rotatividade de profissionais e
exigéncia de uma comunicacdo imediata,
clara e objetiva?’,

Nestas condicdes, o SUP pode assumir-
-se como um ambiente particularmente
exigente e potencialmente desregulador
do ponto de vista emocional, tanto

para estas criangas como para as suas
famflias, favorecendo a ocorréncia

de comportamentos disruptivos e
dificultando a colabora¢do com as
equipas de saude”.

A prevaléncia de PEA tem aumentado
de forma significativa, estimando o
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Centers for Disease Control and
Prevention que afete uma em cada 4|
criangas. Simultaneamente, sabe-se

que as criangas com PEA recorrem

ao servico de urgéncia com maior
frequéncia do que as criangas neurotipicas,
tornando a prestagao de cuidados neste
contexto uma realidade didria desafiante>.

0 PROJETO “VIA AZUL PRIORIZAGAO
DO ATENDIMENTO PARA CRIANCA
COM PERTURBACAO DO ESPETRO

DO AUTISMO”

O projeto “Via Azul”, desenvolvido e
implementado na Unidade Local de
Saude de Trds-os-Montes e Alto Douro,
surge como resposta estruturada a estas
necessidades, apoiado na humanizagao
do atendimento e na adaptacao sensorial
do ambiente®, Inspirado em recomendagdes
internacionais e fundamentado na andlise
de lacunas existentes nos servicos de
urgéncia, o modelo foi pensado e
desenhado para oferecer um percurso
clinico personalizado, centrado na
crianca e na familia, sustentado por
equipas capacitadas e por um ambiente
fisicamente preparado para minimizar
estimulos adversos.

O modelo assenta em quatro pilares
interligados: formagdo dos profissionais,
espaco fisico sensorialmente adequado,
plataforma digital interativa e circuito
clinico individualizado’.

I. Formagao dos profissionais

A formagdo abrange todos os membros
da equipa que contactam com a crianga,
nomeadamente, assistentes técnicos,
triadores, enfermeiros, médicos e técnicos
auxiliares de salde. Esta formacdo
engloba aspetos relacionados com as
caracteristicas clinicas da PEA, estratégias
de comunicacdo aumentativa e alternativa,
técnicas de regulacdo sensorial e formas
de aumentar a previsibilidade do percurso
clinico’. A uniformiza¢do das préticas é
particularmente relevante num ambiente
com rotatividade elevada de profissionais,
assegurando uma cultura assistencial
consolidada.

2. Espago fisico sensorialmente
adequado

A adaptacdo de um espaco fisico versatil
e individualizado permite o controlo
dos estimulos sensoriais segundo as
caracteristicas de cada crianca’.

Este espaco funciona como nticleo

do percurso clinico, permitindo que

a crianga permanega num ambiente
previsivel durante a maior parte do
tempo de permanéncia no servico.

Sdo ainda disponibilizados objetos

de regulagdo sensorial previamente
selecionados pelos cuidadores e
adequados ao perfil sensorial da
crianga. Esta personalizagdo € possivel
porque a versatilidade do modelo
permite recolher e atualizar informacao
especifica sobre cada utente, evitando
solugdes padronizadas que muitas vezes
ndo respondem as necessidades reais.

3. Plataforma digital: ponte entre
cuidadores e equipa clinica

A plataforma digital permite um papel
ativo dos cuidadores em todo o
processo e uma comunicagao interativa
com os profissionais de salde’. Sdo
disponibilizados videos e pictogramas
que representam o ambiente clinico

e os procedimentos mais frequentes,
permitindo que a crianca visualize
antecipadamente o que ird encontrar,
contribuindo para reduzir a ansiedade

e aumentar a previsibilidade. Para os
profissionais, permite o acesso imediato
ao perfil sensorial € comunicacional da
crianga e adaptar a abordagem de forma
continua.

4. Circuito clinico individualizado

O registo na Via Azul é realizado
apds identificacdo clinica da PEA e
consentimento dos cuidadores.

O percurso inclui encaminhamento
para o espaco fisico sensorialmente
adaptado as caracteristicas da crianca,
minimizando deslocacdes desnecessarias
e reforcando previsibilidade através
de explicacao prévia de cada passo

e uso de suportes visuais®. A equipa
clinica envolvida é reduzida ao minimo
necessdrio, promovendo estabilidade
e relagdo terapéutica.

IMPLEMENTAGAO NO SERVICO

DE URGENCIA PEDIATRICO

A integracdo do modelo exigiu um
perfodo inicial de adaptacdo, durante

o qual foram testadas rotinas, ajustados
fluxos e recolhidas as percecdes e
experiéncias tanto das familias como
dos profissionais.

Esta fase foi essencial para que a Via Azul
se tomasse parte organica do funcionamento
quotidiano do servico. O acesso rdpido
ao perfil da crianca, a existéncia de

um ambiente sensorialmente ajustado



e préticas clinicas uniformizadas
contribufram para a redugdo de
comportamentos disruptivos e para
a melhoria da comunicacdo interna.

AVALIAGAO DO IMPACTO

A monitorizacdo inicial revelou niveis
muito elevados de satisfacdo. Todos os
pais e cuidadores (100%) classificaram

a experiéncia como boa ou muito boa,
destacando a tranquilidade da crianca,

a comunicacao clara e o ambiente
adequado. Entre os profissionais de
salde, 89% referiram satisfacdo entre
boa e excelente, e 100% consideraram
o modelo benéfico tanto para as familias
como para as préprias equipas, reforcando
0 seu valor clinico e organizacional.

REFLEXOES E DESAFIOS FUTUROS
Apesar do impacto positivo, a implementagao
enfrenta desafios como a manutenco
da formacdo continua, a atualizacdo

dos perfis sensoriais € a monitorizagdo
sistemdtica de indicadores. A expansio
progressiva do modelo a outros contextos,
como consultas externas, internamento
ou bloco operatdrio, surge como
oportunidade para reforcar a equidade
no acesso a cuidados adaptados, prdtica
alinhada com recomendacdes intemacionais®’,

A experiéncia adquirida demonstra que a

humanizagao é parte essencial da qualidade clinica

A experiéncia adquirida demonstra

que a humanizagao é parte essencial

da qualidade clinica: a regulacdo sensorial,
a comunicagdo eficaz e a previsibilidade
dos procedimentos beneficiam
simultaneamente a crianca, a familia

e os profissionais.

CONCLUSAO

A Via Azul constitui um modelo estruturado
de cuidados concebido para responder
as necessidades especificas de criancas
com PEA em contexto de urgéncia.

A sua implementacdo procura melhorar
a qualidade dos cuidados prestados

e promover uma experiéncia hospitalar
mais positiva tanto para a crianga como
para a sua familia. Esta abordagem
representa um ponto de partida
estratégico para a integracdo de

préticas clinicas inclusivas e ajustadas

as necessidades, com potencial de
expansao a multiplos niveis e cendrios
do sistema de saide. o
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Conferencia de VALOR APAH

16.2 edicao dedicada a “Saude
em todas as politicas”

2023

Boeira Garden Hotel Porto

07 e 08 novembro

162 Conferéncia

“VALOR APAH

Savde em todas as politicas

Associagdo Portuguesa de
A Administradores Hospitalares

(APAH) realizou nos dias 7 e 8
de novembro de 2025, no Boeira Garden

Hotel Porto, em Vila Nova de Gaia,
a 16.2 Conferéncia de VALOR APAH.

Subordinada ao tema "‘Salde em todas
as politicas”, esta edicdo contou com a
participagao de especialistas de diversas
dreas que durante dois dias se reuniram
para debater o papel transversal da
salde na construcdo de sociedades
mais sauddveis e resilientes e como
eixo estruturante de todas as politicas
publicas. As sessGes contaram com a
moderacdo da jomalista Paula Rebelo.

O programa arrancou com a sessao
dedicada ao tema “Urban health and
local leadership: Building healthier cities”
apresentada por Glona Carrasco, do
Barcelona Institute for Global Health
(ISGlobal).

As Conferéncias de VALOR
APAH constituem um espaco
privilegiado de debate sobre
os temas mais relevantes da
atualidade na drea da gestdo
da saude, reunindo em cada
edicao diversos stakeholders
e lideres nacionais e

internacionais
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O painel “Comunidade, cuidados e
confianca: Parcerias locais com impacto”
contou com a participagao de Ana
Marques da Silva, da Médicos do Mundo;
Duarte Vital Brito, da ULS de Lisboa
Ocidental; Ema Paulino, da Associacdo
Nacional das Farmdcias e Ponciano
Oliveira, do Grupo Misericérdias de
Saude. Este painel mostrou-nos que a
transformacdo acontece no terreno, nas
parcerias entre instituicdes, autarquias,
organizacdes sociais e cidadaos e que o
cuidado se constrdi na proximidade.

O programa incluiu também a
apresentacdo dos resultados da 2.2
edicao do Barémetro de Integracdo de
Cuidados, um instrumento que mede
percecoes e revela o caminho para um
sistema verdadeiramente integrado. Os
resuftados do estudo apresentado por
Miguel Amado, Partner da EY, revelaram
progresso, mas também uma realidade
que ainda precisa de maturagao — a

Wj‘% 07 e 08 novembro e

iarden Hotel Porto

Vila Nova de Gaia

Gloria
Carrasco

Integracdo de Cuidados é um processo
em construcdo, que deve evoluir a
partir das equipas e das comunidades,
conforme reforcou Alvaro Almeida,
Diretor Executivo do SNS.



Destaque também para a entrega

do Prémio Coriolano Ferreira, uma
iniciativa conjunta da APAH e da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) da
Universidade Nova de Lisboa, com

o apoio da IQVIA, que contou com

a presenca da familia do Professor
Coriolano Ferreira e que distinguiu

este ano Sara de Albuquerque Marques
como melhor aluna do Curso de
Especializacdo em Administracao
Hospitalar da ENSP, no ano de 2024.

O Prémio Eduardo S3 Ferreira, uma
iniciativa APAH que visa reconhecer
trabalhos de investigacdo, foi atribuido
pela primeira vez ao Administrador
Hospitalar Mauricio Alves, enquanto autor
do artigo "“Use of Artificial Intelligence
tools in supporting decision-making in
hospital management”, publicado em
Outubro de 2024 na revista BMC Health
Services Research. Este momento contou
igualmente com a presenca da familia

do Dr. Eduardo 53 Ferreira.

O primeiro dia da Conferéncia ficou
ainda marcado pelo Andncio do Vencedor
e Mencdes Honrosas da 122 edicdo

do Prémio Healthcare Excellence.

O segundo dia da Conferéncia arrancou
com a sessdo “Integrated care and the role
of civil society” apresentada por Jose M.
Martin-Moreno, da Universidad de Valencia.

O painel “Salde e Autarquias: Cocriacdo
de solugdes locais”, que contou com a
participagdo de Taveira Gomes, da ULS
Matosinhos; David Hunter, da Newcastle
University; e Kira Fortune da Healthy
Cities Network — OMS Europa, reforcou
a importancia das politicas locais
inovadoras e de solu¢des partilhadas,
assentes na lideranca e na capacidade

de implementacdo.

A Ultima sessdo da Conferéncia foi

dedicada ao tema “From ambition

to action: Implementing the NHS

|0 Year Health Plan” e contou com

a participacao de Natalie Berry,
Conselheira Sénior do Diretor Executivo
do The King's Fund, que falou da sua
experiéncia no ambito das politicas

de salde e de cuidados sociais, €

da sua visdo sobre questdes criticas,
nomeadamente sobre o desempenho
dos sistemas de saulde, os desafios de
financiamento, os cuidados integrados

e a implementacdo de grandes reformas,
como o Plano de Sadde a |0 Anos.

Presidida por Elia Costa Gomes,
Administradora Hospitalar, a 16.7 edicao
da Conferéncia de VALOR APAH

fica marcada por dois dias de debate
intenso e de partilha de experiéncias que
permitiram reforcar trés mensagens:

[* A Sadde é uma construcdo coletiva

e deve estar no centro de todas as
politicas publicas;

2° A confianca — entre cidaddos,
profissionais e instituicdes — € o alicerce
da integracdo e da mudanca;

3° A proximidade € o novo centro do
valor: é nos territdrios, com as pessoas,
que a transformagdo acontece. o

Reveja o Programa
da 162 Conferéncia
de VALOR APAH

Patrocinadores

Medtronic

SANDOZ

-.n;- n)
R

dohmson Bohason
nnovative Medicine
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Heolthineers -
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Premio Eduardo Sa Ferreira

O futuro em cada dia: desafios e
oportunidades da Inteligencia Artificial
na gestao e administracao hospitalar

Mauricio Alves'

m outubro de 2024 publiquei na
E BMC Health Services Research o

artigo “Use of Artificial Intelligence
tools in supporting decision-making in
hospital management”. Nesse estudo
quisemos ouvir gestores hospitalares
sobre algo muito simples, mas decisivo:
como era (&) o processo de tomada de
decisdo nas organizagdes de prestadores
de cuidados de salde e que espaco
poderia a Inteligéncia Artificial (IA) ocupar
nesse ambito. Recentemente, esse
trabalho foi reconhecido pela APAH,
com o Prémio Eduardo S4 Ferreira, o que
pode sinalizar que a discussao sobre I1A
deixou de ser uma cuniosidade tecnoldgica
€ a0 invés, passou a ser um tema central
da gestdo e administragdo em saude.

Este texto ndo pretende recontar em
detalhe esse estudo, mas usa-lo como
ponto de partida. O foco € outro:
como enquadrar, com base na evidéncia
recente da Organizacdo Mundial da
Salde, da OCDE e de tendéncias
internacionais para 2026, os principais
desafios e oportunidades da IA para
quem gere unidades e sistemas de
sadde — administradores, conselhos
de administracdo, decisores politicos
e equipas de gestao.

DO ARTIGO AO RETRATO

DOS GESTORES

As entrevistas realizadas para o artigo da
BMC desenharam um retrato que muitos
de nds reconhecemos sem esforco.

A decisao nas organizacdes continua,

em grande medida, dependente de
informacdo fragmentada, relatérios que
chegam tarde, folhas de cdlculo artesanais
e sistemas que ndo “falam” uns com os
outros'. Mesmo onde existem solucdes
de business intelligence, € frequente estas
reproduzirem a organizacdo em silos:
vemos listas de doentes por servico,
custos por centro de responsabilidade,
tempos de espera por linha de producao
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— mas raramente conseguimos, num
Unico olhar, ligar percursos, recursos,
resuftados e custos ao longo do tempo.

Ao mesmo tempo, os gestores entrevistados
tém uma percecdo muito clara do
potencial da IA. Falam de previsdo de
procura, de gestdo de camas, de blocos
operatdrios mais eficientes, de logistica
mais inteligente, de apoio a negociagao
de contratos-programa e de ferramentas
para planear recursos humanos com
base em dados e ndo apenas em
histérico'. A ideia de uma IA como
“copiloto” da gestdo ndo é vista como
ameagca, mas como oportunidade.

Mas essa vontade de avancar convive com
um realismo sauddvel. Os entrevistados
identificaram barreiras muito concretas:
sistemas pouco interoperdveis, dados
incompletos ou pouco fidveis, falta de
competéncias digitais e de literacia em

IA nos quadros de gestdo e nas equipas
clinicas, ddvidas sobre responsabilidade
juridica e ética, e auséncia de estratégias
institucionais claras para orientar a adocdo
de IA. Sem a resolucdo prévia destes

nds, qualquer projeto ou tentativa de
integracdo de ferramentas “inteligentes”

2025

Saude em todas as politicas

corre o risco de aumentar complexidade
sem gerar valor.

UM CONTEXTO INTERNACIONAL

EM ACELERAGAO

Enquanto estes desafios sdo sentidos
no terreno, o contexto a nossa

volta mudou (e continuard a mudar)
rapidamente. O primeiro relatério da
Regido Europeia da OMS sobre IA em
salde mostra que a maioria dos paises
ja tem estratégias nacionais de IA, mas
apenas uma pequena minoria publicou
estratégias especificas para IA em salde,
com objetivos claros, mecanismos de
acompanhamento e foco pragmético na
transformac3o dos sistemas e servicos?.
Ao mesmo tempo, as oportunidades
de formacdo estruturada em |A para
profissionais de salide e gestores
continuam limitadas, e muitos paises
ainda estdo a dar os primeiros passos
na criacao de enquadramentos juridicos
especificos para IA em salde, incluindo
normas de responsabilidade e de
supervisdo pds-implementagdo?.

Em paralelo, um estudo recente da
OCDE sobre competéncias digitais e de
IA nas profissdes de salde, baseado na



andlise de ofertas de emprego, mostra
que a procura de competéncias digitais
cresce de forma consistente em
praticamente todas as ocupacdes da
salde’, A referéncia explicita a competéncias
de IA ainda € minoritdria, sobretudo

nas fungdes assistenciais, mas aumenta
de forma visivel em fun¢des ligadas a
andlise de dados, gestdo de informacado
e desenvolvimento de solu¢des. Mesmo
quando a palavra “IA" ndo aparece, as
tarefas pedidas aos profissionais mostram
que a tecnologia ja estd a reconfigurar
silenciosamente o trabalho em saide’.

Do lado da investigacdo, surgem alertas
importantes sobre o impacto da IA na
forma como pensamos e decidimos.
Estudos em tarefas de raciocinio légico
mostram que, quando as pessoas
utilizam sistemas de IA, melhoram o seu
desempenho objetivo, mas passam a
sobrestimar mais o resultado, avaliando-
-se pior do que quando trabalham sem
IA: mais confianga, menos lucidez sobre
os proprios erros’. Para quem gere
organizacSes de salde, isto significa que
introduzir IA sem trabalhar a literacia
critica e a capacidade de questionar o
sistema (ferramenta) pode criar culturas

de sobreconfianga perigosa.

Simuftaneamente, uma revisdo recente
sobre alinhamento de inteligéncia
artificial “superinteligente” em salde
mostra que sistemas poderosos podem
otimizar métricas mal especificadas —
por exemplo, reduzir mortalidade em
cuidados intensivos evitando admitir
doentes mais graves — ilustrando como
objetivos técnicos mal definidos podem
colidir com a missdo clinica e ética das
organizacdes®.

2026: DA PROVA DE CONCEITO

A ESCALA RESPONSAVEL

Um contributo recente para esta
discussdo vem de um artigo de Max
Mamoyco, que compilou previsGes de

[4 especialistas internacionais sobre
tendéncias de IA em salde para 2026°.
A leitura € reveladora para quem pensa a
gestdo e a administragdo hospitalar.

A "mente emprestada” € descrita como
o novo normal: o raciociio clinico e
organizacional passa a ser cocriado por
humanos e maquinas, deixando de residir
numa unica cabeca para se distribuir por
redes de pessoas e sistemas®. O desafio

deixou de ser “‘se a IA pensa bem”, para
passar a ser ‘‘como preservamos agéncia
e responsabilidade humanas quando
externalizamos partes do pensamento’.

O aumento da utilizacdo de modelos
generativos multimodais para apoio

a decisao clinica, documentacao
automadtica e plataformas preditivas em
salde publica, com IA integrada em
registos eletrdnicos e fluxos assistenciais
em tempo real, parece inevitdvel e dificil
de antecipar®. Para a administragdo
hospitalar (ou gestdo em sauide), isto
significa que a |A deixard de estar
confinada a projetos-piloto e passard a
ser (deverd ser?) uma camada estrutural
de muitos processos, da prescricao
eletrdnica a codificacdo, da triagem a
gestao de risco.

Outros contributos incidem naquilo que
“ninguém V&, mas todos experienciam’”
o trabalho intemo. A verdadeira
revolucdo da IA acontecerd nos
bastidores — conformidade, revisdo
documental, verificacGes de politicas,
controlo de versdes, transparéncia,
auditorias — automatizando fluxos que
hoje consomem horas de equipas »
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Mauricio Alves com a famlilia de Eduardo Sa
Ferreira, filhas, esposa e neta.

inteiras®. A atencdo para tendéncias com
impacto direto na Europa pressupde:
maior exigéncia na utilizagdo de
ferramentas validadas e vontade politica
de reduzir a dependéncia de big tech,
favorecendo solugdes assentes em
infraestruturas locais ou europeias®.

O:s sistemas de salde “nativamente
digitais”’, em que a |A deixa de ser uma
experiéncia em desenvolvimento para se
tormar infraestrutura, insiste numa ideia
central: a melhor tecnologia serd a que
possibilitar mais tempo, ndo para fazer
mais, mas ao invés fazer melhor e poder
tornar a sadde mais humana — libertando
profissionais e clinicos de tarefas repetitivas
(de baixo ou reduzido valor), devolvendo
tempo ao contacto direto e capacitando
doentes e utiizadores para compreenderem
melhor o seu percurso®.

Converge a opinido do desenvolvimento
de equipas de agentes de IA a automatizar
fluxos de trabalho de ponta a ponta,
sistemas que assumem explicitamente a
sua propria incerteza e pedem revisao
humana quando necessério, micro-
-automagao de tarefas repetitivas nos
registos clinicos, integragao crescente de
modelos e algoritmos (LLM) nos registos
eletrénicos e agentes de IA dedicados

a drea mais administrativa — marcacoes,
faturacdo, reembolsos — tudo isto integrado,
de forma “invisivel”, nos fluxos reais®.

Por fim, chama-se a atencdo para algo
que qualquer administrador reconhece:
o excesso de pilotos pode tormar-se
um problema de gestdo. H4 demasiadas
solugdes pontuais, demasiado ruido e
pouca capacidade de fazer “apostas
grandes” em plataformas que transformem
verdadeiramente percursos inteiros®.

O tempo dos “demos” estd a ser
substituido pelo tempo da evidéncia
em contexto: mais do que promessas,
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procuram-se resuftados em hospitais
compardveis, com impacto plausivel em
qualidade, acesso, custos e satisfacdo.

QUATRO LINHAS DE ORIENTAGAO
PARA A GESTAO

Se cruzarmos o que ouvimos dos
gestores no estudo da BMC, o que nos
dizem a OMS e a OCDE, a evidéncia
sobre alinhamento e metacognicao,

e as tendéncias intemacionais para
2026, emergem linhas de orientagao
para quem estd a frente de hospitais e
sistemas de saude.

A primeira é a necessidade de explicitar
objetivos. Nenhum algoritmo nos salvard
se ndo soubermos, com clareza, o que
queremos otimizar. Projetos de IA que
partem apenas de indicadores soltos de
eficiéncia correm o risco de chocar com
a missao do hospital ou com principios
éticos bdsicos?®. Projetos que nascem
de objetivos equilibrados — combinando
eficiéncia, qualidade, seguranca, experiéncia,
equidade e sustentabilidade — e que
envolvem direcdo clinica, enfermagem

e administracdo na sua definicao, tém
muito mais probabilidade de produzir
valor real.

A segunda é tratar a governacgao de
dados como responsabilidade de topo.
Continuaremos a ver casos de algoritmos
que reproduzem desigualdades e
enviesamentos sempre que os dados
subjacentes refletirem histdrias de
exclusdo ou subutilizacdo de cuidados®.
Garantir interoperabilidade, qualidade,
representatividade e seguranca dos dados,
assim como mecanismos de auditoria, ndo
é um detalhe técnico; é parte integrante
da boa administragao hospitalar.

A terceira € investir em competéncias

e em integridade cognitiva. A literacia

em |A ndo pode limitar-se a saber

“clicar no sitio certo”. Precisamos de
gestores e profissionais capazes de
interrogar o sistema, compreender os
seus limites, reconhecer sinais de alarme,
saber quando confiar, quando duvidar

e quando simplesmente desligar®*®,

Isto implica formagao critica, discussao
multidisciplinar e, talvez mais do que
tudo, a coragem de admitir incerteza num
contexto que tantas vezes determina e
valoriza respostas rdpidas, e de seguranca.

A quarta € clarificar responsabilidade e
construir confianga regulatdnia. Enquanto
os enquadramentos legais especificos
para |A em salde amadurecem, os
conselhos de administracdo tém de

definir, dentro das suas instituicdes,
principios claros: a decisdo final continua
a ser humana; a IA apoia, mas ndo
substitui; existe sempre uma cadeia de
responsabilidade identificdvel; e hd planos
de contingéncia para quando algo corre
mal?,

CONCLUSAO: O FUTURO DECIDE-SE
NA PRATICA DIARIA

O Prémio Eduardo S4 Ferreira atribuido
ao artigo sobre A na decisdo em gestao
hospitalar foi um marco simbdlico
importante, mas o verdadeiro teste
faz-se agora, todos os dias, nos hospitais
e nos sistemas de saldde. A |A j& provou
que pode gerar valor; 2026 serd,
provavelmente, 0 ano em que a questao
passa a ser “‘como a entregamos com
responsabilidade, em escala, sem perder
a nossa capacidade de pensar'.

Se nds, gestores de salide e administradores
hospitalares, assumirmos a IA como um
tema de govermnacdo — e ndo apenas
como dossier tecnoldgico — teremos

a oportunidade de a usar para torar

a gestdo mais informada, os processos
mais fluidos e os cuidados mais humanos.
O "futuro em cada dia” constrdi-se
assim: com dados melhores, objetivos
mais claros, equipas mais capacitadas e a
humildade de reconhecer que, mesmo
rodeados de algorntmos poderosos,
continua a ser nossa a responsabilidade
de decidir. ®

REFERENCIAS

1. Alves M, Seringa J, Silvestre T, Magalhaes T. Use

of Artificial Intelligence tools in supporting decision-
making in hospital management. BMC Health Serv Res.
2024;24(1):1282. doi:10.1186/512913-024-11602-y.

2. World Health Organization Regional Office for Europe.
Artificial intelligence is reshaping health systems: state of
readiness across the WHO European Region. Copenhagen:
WHQO Regional Office for Europe; 2025. Report No.:
WHO/EURO:2025-12707-52481-81028.

3. Manca F, Eslava D. Digital and Al skills in health
occupations: What do we know about new demand?
OECD Artificial Intelligence Papers. 2025;36.
doi:10.1787/5fbd42ab-en.

4. Fernandes D, Villa S, Nicholls S, Haavisto O, Buschek D,
Schmidt A, et al. Al makes you smarter but none the wiser:
The disconnect between performance and metacognition.
Comput Human Behav. 2025 Oct;Epub ahead of print.

5. Ueda D, Walston SL, Kurokawa R, Saida T, Honda

M, lima M, et al. Artificial superintelligence alignment in
healthcare. Jpn | Radiol. 2025;Epub ahead of print.

6. Mamoyco M. 2026 Al healthcare trends from 14
leading Al influencers [Internet]. LinkedIn; 2025 Dec 3
[citado 2025 Dez 3]. Disponivel em: https://www.linkedin.
com/pulse/2026-ai-healthcare-trends-from- 14-leading-
influencers-max-mamoyco-5iuOe/

1. Adjunto do Conselho de Administragdo da ULS
Alto Alentejo e Administrador Hospitalar




’

EDUARDO SA FERREIRA

0 Prémio Eduardo Sa Ferreira tem como objetivo incentivar e promover a
investigacdo cientifica e a producdo de conhecimento no dominio da
Administragao Hospitalar.

Esta distin¢do visa reconhecer trabalhos de investigacao que apresentem
contributos inovadores e relevantes para o desenvolvimento da gestao
hospitalar em Portugal, fortalecendo a capacidade de resposta das
Instituicoes de sadde e promovendo a melhoria continua dos servigos
prestados d populagdo.

0 Prémio é atribuido bienalmente ao melhor artigo na drea da
Administracao Hospitalar publicado por um Administrador Hospitalar.

Promovido pela Associagao Portuguesa de Administradores Hospitalares,
este prémio é também uma homenagem ao fundador e primeiro Presidente
da APAH, e visa perpetuar o seu legado enquanto Administrador Hospitalar
de exceléncia.

ASSOCIAGAO PORTUGUESA
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Prémio Coriolano Ferreira

O impacto da Especializacao em
Administracao Hospitalar na minha
carreira enquanto arquiteta

Sara de Albuquerque Marques

s hospitais representam um dos

tipos de edificios mais exigentes do

ponto de vista técnico, funcional e
econdmico, combinando complexidade
tecnoldgica, ritmos operacionais
ininterruptos e uma multiplicidade de
atividades que evoluem continuamente
no tempo. Esta natureza intrinsecamente
dindmica contrasta, muitas vezes, com
a rigidez inerente a construgdo, que
tende a ser relativamente permanente,
criando uma tensdo constante entre o
que o edfficio é e o que, em termos de
necessidades assistenciais, dele se exige.
Sempre me interessaram precisamente
os desafios que surgem desta intersecdo
entre o fisico e o funcional, entre a
dimensao espacial e a atividade que ela
suporta. E foi nesse interesse, e também
no meu desconhecimento, que encontrei
a motivagdo para explorar a arquitetura
hospitalar.

O meu percurso inicial em Arquitetura
levou-me a trabalhar em diferentes
tipologias, desde planeamento urbano
até projetos de interiores, permitindo-me
observar de perto aquilo que constitui a
prdtica mais comum da profissio. Apesar
de ter retirado aprendizagens relevantes
de cada uma dessas experiéncias, era nos
projetos mais complexos, com maiores
constrangimentos e multiplos fatores em
simultineo, que encontrava um estimulo
especial. Foi essa predisposicao para a
resolucdo de problemas, aliada ao facto
de a arquitetura hospitalar ser uma drea
praticamente ausente do ensino formal

e do quotidiano da maioria dos ateliers,
que despertou a minha curiosidade.
Fascinava-me a escala, a especializagao

e o ambiente alttamente regulado destes
edificios, mas fascinava-me sobretudo

o facto de n3o saber nada sobre eles.

Numa primeira tentativa de aprofundar

este interesse, procurei formagao
especifica, apenas para perceber que
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em Portugal ndo existiam programas
universitdrios dedicados a arquitetura
hospitalar e que a literatura disponivel
era reduzida. Foi nesse contexto que
encontrei a Escola Nacional de Sadde

Publica e, ao conhecer o legado histérico
e a credibilidade do curso de Especializagao
em Administracdo Hospitalar, percebi
que a abordagem mais sélida ndo seria
comegar pela arquitetura em si, mas
antes pela compreensao do hospital
enquanto organizacdo. Aprender como
funciona um hospital em todas as suas
dimensdes, clinica, operacional, financeira
€ organizacional, pareceu-me a uma via
verdadeiramente robusta para poder, no
futuro, projetar melhores infraestruturas.

A minha intencdo inicial era de natureza
académica: quenia contribuir para
colmatar a auséncia de conhecimento
estruturado sobre arquitetura hospitalar
em Portugal. Contudo, esta motivacdo
coexistia com um receio evidente: ndo
tinha formagdo em gestao nem em
salde, e a probabilidade de ndo dominar
contetidos profundamente técnicos era
real. Ainda assim, fui acolhida no curso
com uma abertura que garantiu que essa
falta de background nunca se tomasse um

obstaculo. Pelo contrdrio, a diversidade
de percursos entre os estudantes tormou-
-se rapidamente um dos aspetos mais
enriquecedores da formagdo.

Contactei a ENSP, expus a minha
vontade, e aconselharam-me o Curso
de Especializacdo em Administracao
Hospitalar, para o qual me candidatei.
O curso revelou-se transformador
desde o inicio. A profundidade das
matérias, a interdisciplinaridade e

a exposicao constante a realidade
concreta das instituicdes de saldde
permitiram-me compreender dimensdes
do sistema hospitalar que eram, até
entdo, completamente distantes do
meu universo profissional. Destaco
especialmente o impacto que a drea
da economia da satde teve em mim,
uma disciplina para a qual nao possufa
qualquer preparacdo prévia e que,

no entanto, se tomou um dos meus
interesses pessoais mais duradouros.

A compreensdo das politicas publicas,
do financiamento, de indicadores, da
organizagdo dos servicos e dos modelos
de planeamento n3o sé ampliou o meu
conhecimento enquanto arquiteta, mas
alterou profundamente a forma como



me posiciono enquanto cidada perante
o sistema de sadde.

Um dos aspetos mais marcantes desta
experiéncia foi, sem divida, o contacto
direto com profissionais que vivem o
hospital dianamente e que compreenderam
desde o inicio a relevancia das minhas
perguntas enquanto arquiteta. A turma
com que tive a sorte de me cruzar foi
decisiva para a minha aprendizagem, e
penso que sem ela 0 meu percurso ndo
teria sido tdo enriquecedor. Através de
conversas informais, visitas de estudo

e da partilha generosa da experiéncia
por parte dos meus colegas, fui exposta
a uma visao prdtica e operacional da
realidade hospitalar a qual dificilmente
teria acesso noutro contexto.
Compreender a perspetiva de quem
trabalha no terreno, que conhece as
tensdes, as necessidades, os fluxos e os
constrangimentos do dia a dia, tornou-se
fundamental na forma como hoje interpreto
qualquer desafio de projeto.

Foi também através do curso que tive
a oportunidade de iniciar atividade num
escritério de arquitetura especializado
na drea hospitalar, o mais experiente
do pafs neste tipo de projetos. Essa
entrada no terreno foi o ponto de
viragem no meu percurso. Percebi que
preferia dedicar-me a prdtica profissional
em vez de seguir a via académica que
inicialmente planeara. Desde entdo, tive
a oportunidade de trabalhar em projetos
publicos, colaborar com uma instituigdo
privada no ambito do estdgio curricular
e participar em projetos internacionais,
incluindo para paises luséfonos. Esta
experiéncia prética, conjugada com o
enquadramento conceptual fornecido
pelo curso, constituiu uma combinagao
rara e valiosa, permitindo-me entender
de forma integrada a arquitetura, a
gestdo, a operacdo e a estratégia.

A principal transformagao que o curso
trouxe ao meu trabalho enquanto
arquiteta reside no entendimento de
que um hospital tem uma dimensao
empresarial, com multiplos intervenientes

ude em todas as politicas

e necessidades muitas vezes concorrentes.
Compreender a importancia da eficiéncia
dos fluxos, a centralidade da seguranca
do doente e o impacto das condigdes
fisicas no desempenho assistencial tornou-
-me uma projetista mais informada e
mais consciente do alcance das minhas
decisGes. Passei a reconhecer que a
qualidade do ambiente construido ndo

€ apenas uma questao arquitetdnica, mas
um fator determinante para a qualidade
dos cuidados e para a experiéncia de
todos os ocupantes.

Ser distinguida como melhor aluna do
curso foi um privilégio que recebo com
enorme gratidao. Este reconhecimento
s6 foi possivel pela forma como fui
acolhida pelos colegas e professores,
que sempre valorizaram a diversidade
de percursos e contribuiram para que
integrasse plenamente uma drea que, a
partida, ndo era a minha. Esta distin¢do
demonstra que o curso € capaz de
formar ndo apenas gestores, mas também
profissionais de dreas tangenciais que
podem contribuir para a evolucdo das
infraestruturas de saide.

Mostra igualmente que as solugdes

de carreira n3o sdo rigidas e que a
curiosidade pode ser um ponto de
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partida para um contributo real num
setor fundamental.

Acredito que esta articulagdo entre
gestao hospitalar e arquitetura tem
potencial para enriquecer profundamente
a forma como se projetam infraestruturas
de saide. No futuro, espero continuar a
contribuir para este didlogo interdisciplinar,
gjudando a construir edificios que
respondam de forma mais eficaz as
necessidades dos profissionais, dos
doentes e da sociedade. ®
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48.2 Congresso Mundial dos Hospitais

Da Aprendizagem Global a Acao Local:
Reflexoes do 48.2 Congresso Mundial

dos Hospitais

Elsa Baiao', Patricia Rego?, Teresa Pégo®

ob o tema “Global leaming, local
Saction for every patient”, realizou-

-se em Genebra o 48.° Congresso
Mundial de Hospitais, entre 10 e 13 de
novembro de 2025,
No ambito das suas atividades formativas
e de forma a promover a participacdo
dos Administradores Hospitalares
portugueses neste Congresso Mundial, a
APAH lancou Bolsas para os associados,
as quais se candidataram as Administradoras
Hospitalares Elsa Baido, Patricia Rego e
Teresa Pego.
A participagao no 48.° Congresso
Mundial dos Hospitais, constituiu uma
oportunidade de elevado valor para uma
andlise cntica das tendéncias emergentes
nos sistemas de salde e para a reflexdo
sobre os desafios que moldardo o futuro
da gestdo hospitalar.
Através da Bolsa atribuida pela APAH,
foi possivel integrar debates internacionais,
aceder a conhecimento técnico e
cientifico atualizado, conhecer préticas
inovadoras, recolher referéncias para
novas abordagens estratégicas e
operacionais, fortalecer redes de
colaboragdo, reforcar a capacidade de
antecipacdo face a desafios emergentes,
e compreender de forma mais ampla
o papel do administrador hospitalar
na transformacdo dos cuidados.
O Congresso constituiu um férum de
aprendizagem Unica, onde as discussdes
reforcaram a importancia de pensar
estrategicamente a modemizacao dos
sistemas de salde, garantindo que as
respostas as necessidades emergentes
se traduzam em melhorias reais para
doentes, profissionais e organizagdes.

QUATRO PILARES PARA 0 FUTURO
DOS SISTEMAS DE SAUDE

O Congresso estruturou-se em tormo
de quatro pilares centrais — transicdo
digital e inteligéncia artificial, lideranca,
sustentabilidade e cuidados centrados no
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doente — que funcionaram como linhas
orientadoras das vdrias sessdes e debates.

TRANSICAO DIGITAL E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL: TENDENCIAS E
IMPLICAGOES ORGANIZACIONAIS

Teresa Pego

A transformacio digital foi um dos temas
centrais, refletindo o ritmo acelerado da
adogdo de tecnologias de informagio e
inteligéncia artificial no setor da saudde,

e que assumiu particular interesse para
mim, atentas as fungdes que desempenho
enquanto coordenadora da Unidade
Central de Gestdo do Acesso da Direcdo
Executiva do SNS. Por esse motivo,
dedico-lhe maior atencdo neste contexto.

Perspetivas Futuras

Na sessao “Envisioning 2050: The
intersection of Al and healthcare”
destacou-se o potencial da IA para
transformar diagndsticos, tratamentos e
gestdo clinica. A discussdo centrou-se nao
apenas nos beneficios j& identificados,
mas também em desafios como a
integracdo tecnoldgica, a maturidade
regulatdria e a confianca e literacia digital
dos profissionais.

Eficiéncia Operacional e Hospital
Inteligente

Estudos de caso apresentados
evidenciaram que a digitalizagao e a
automagdo de processos contribuem
para a redugdo de carga administrativa,
melhoria da precisdo documental,
otimizacdo de recursos e aumento da
resiliéncia organizacional. A digitalizacdo
foi apresentada como uma ferramenta
essencial para a sustentabilidade e
competitividade dos servigos hospitalares.

Impacto na Estrutura do Trabalho

Foi amplamente defendida a ideia

de que a automagdo permite uma
melhor redistribuicdo de tarefas, uma
coordenacdo mais eficaz de cuidados,
reduzindo a variabilidade, promovendo
préticas mais consistentes e equitativas
e a libertacdo de tempo para atividades

de maior valor clinico — mais “tempo
para a humanizacdo dos cuidados” e para
“saving marriages”, como foi mencionado
no debate. Este fendmeno reforca a
importancia da gestdo estratégica de
recursos humanos na era digital.

IA como Apoio a Decisao Clinica

e Administrativa

Casos reais demonstraram que a
utilizacdo de ferramentas avancadas de |1A
e modelos de linguagem contribuem para
a capacidade de melhorar a qualidade

da informagdo e da comunicacdo, apoiar
decisdes clinicas e administrativas, reduzir
variabilidade e agilizar processos criticos.
A integracdo destes sistemas nas prdticas
e sistemas institucionais foi apresentada
como um vetor decisivo para a melhonia
da qualidade assistencial.

Reconfiguragao e inovagao

dos Percursos de Cuidados

Foi demonstrado como a utilizagdo de
tecnologias digitais permite percursos
mais personalizados, integrados e
orientados para resuttados, com impacto
direto na experiéncia do doente, no
tempo de resposta e na sustentabilidade
dos servicos de salde.

Governanga e Capacitagao

Foi consensualizado nos debates que a
implementacdo de tecnologias digitais
exige modelos de governagao robustos,
forte investimento nas competéncias
digitais, infraestrutura adequada e

o desenvolvimento de uma cultura
organizacional favordvel a inovacao.

Lideranga como Fator Critico

de Sucesso

O Congresso reforcou que liderancas
visiondrias e colaborativas sdo fundamentais
para assegurar a adogao ética, segura e
eficaz de novas tecnologias, bem como
para alinhar objetivos estratégicos,
operacionais e clinicos, e garantir que

a adoc¢do tecnoldgica gere valor real,
resuttados sustentdveis.

As reflexdes trazidas do 48.° Congresso



Mundial dos Hospitais apontam para um
futuro onde os sistemas de salde serdo
digitais, mais sustentdveis, mais inteligentes
e mais centrados no doente. Utilizando
das palavras do Dr. Charles Wiemer
ficamos com a forte convicgao que “o
futuro da salde € personalizado, preditivo
e conectado. A inovagao pressupde e
exige a colaboragdo geral e a confianga”.
Para a administracao hospitalar, esta
evolugdo representa desafios significativos,
mas também oportunidades estratégicas:
mobilizar equipas, promover inovagao,
construir organizacdes mais eficientes,
resilientes, humanas e orientadas para
resuttados de valor.

A minha principal aprendizagem deste
encontro intemacional € clara: a inovacao
ganha sentido quando se traduz em

acdo local e em beneficios concretos
para quem recebe e para quem presta
cuidados. Com vis3o estratégica, lideranca
firme e capacidade de adaptacdo, é
possivel transformar conhecimento

global em progresso real, eficaz e
sustentdvel, eticamente fundamentado

e qualitativamente demonstrado.

LIDERAR COM HUMANIDADE

Elsa Baido

O Congresso Mundial dos Hospitais 2025
confirmou que os sistemas de salde de
todo o mundo estdo a atravessar um
momento de transformacdo profunda.
As discussdes revelaram um consenso
global: a evolugao dos sistemas de saide
depende de uma visao integrada, na

qual a sustentabilidade, a proximidade,

a lideranca humana e colaborativa e

a transicdo digital segura e inteligente
convergem como pilares fundamentais.
Participar no Congresso Mundial dos
Hospitais de 2025 ultrapassou a simples
participagdo num encontro intermacional
de especialista. Significou participar num
férum onde a lideranca em saldde se
reinventa, se humaniza e se projeta para
um futuro mais consciente e inclusivo.
Num cendrio marcado pela convergéncia
entre tecnologia, transformacdo digital,
sustentabilidade e novas formas de
cuidados, emergiu um fio condutor
dominante: o centro do sistema continua,
e continuard sempre a ser, a pessoa.

Ao longo das sessdes, tomou-se claro
que a lideranca hospitalar modema exige
mais do que capacidade técnica ou visao
estratégica. Exige coragem para escutar,
humildade para aprender e compromisso
para transformar.

Na sess3o plendria sobre o futuro da
salde e da inteligéncia artificial, lideres

de diferentes continentes lembraram
que, apesar de algoritmos e modelos
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preditivos revolucionarem a prética clinica,
o togue humano — aquele que acolhe,
tranquiliza e dignifica — ndo pode ser
substituido. A tecnologia, quando bem gerida,
amplia valores humanos, ndo os elimina.
Outro momento transformador surgiu
nas reflexdes sobre modelos de lideranca
centrados no utente, que revelaram que
a escuta ativa, a inclusao do doente nas
decisdes e a colaboragdo interdisciplinar
podem gerar culturas de cuidado mais
seguras, mais transparentes e mais humanas.
A apresentacio "'BeKind Behavior”,

do Apollo Hospitals Group, India,
aprofundou ainda mais esta visao humana,
lembrando que a bondade nao é um
gesto acessdrio, mas uma competéncia
de lideranca essencial. Foi sublinhado que
pequenos comportamentos — um olhar
atento, uma palavra de reconhecimento,
um ato de paciéncia — t&m impacto
direto na seguranca do doente, no bem-
-estar das equipas e no clima emocional
das organizacdes. A bondade, enquanto
prética intencional, reforca a confianca,
promove ambientes de aprendizagem e

Hospital Congress
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alimenta culturas de cuidado, onde todos
se sentem valorizados. Esta reflexdo
serviu como uma recordatdria poderosa
de que a lideranca verdadeiramente
transformadora comeca no essencial:
tratar cada pessoa com dignidade,
respeito e empatia.

O Congresso destacou ainda a importancia
da sustentabilidade, ndo apenas ambiental,
mas também emocional e organizacional.
A lideranca humanizada vé as equipas
como pessoas inteiras e reconhece que

a empatia intema € o combustivel da
exceléncia externa. Aprender a criar
ambientes de trabalho onde o erro €
oportunidade e ndo punicdo, revelou-se
essencial para a seguranca e para a
qualidade dos cuidados.

Ao ouvir lideres de paises tao diversos,
ficou evidente que, embora os contextos
variem, as necessidades humanas sao
universais. Todos procuramos confianga,
transparéncia e respeito. E todos
beneficiamos quando quem lidera
assume uma postura que combina
exigéncia com bondade e estratégia »
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com cuidado. A verdadeira forca de uma
instituicdo de salide mede-se ndo apenas
pelos seus indicadores, mas pela forma
como trata cada pessoa que atravessa

as suas portas — doente, familiar ou
profissional.

SUSTENTABILIDADE - REPENSAR

0S RECURSOS

Elsa Baido

A sustentabilidade destacou-se como
uma prioridade transversal nos sistemas
de saude.

Os debates demonstraram que a
resposta as alteracdes climdticas exige
acOes concretas, desde a descarbonizacdo
hospitalar, modelos de gestdao que
integrem eficiéncia energética, reducao
de residuos, escolhas sustentdveis na
cadeia de abastecimento e envolvimento
das equipas.

Hospitais de varios paises apresentaram
projetos que revelam que a transicao
para cuidados mais ecoldgicos nao sé é
possivel, como gera resiliéncia, poupanca
e melhorias na qualidade dos cuidados.
Ficou evidente que as instituicdes de
sauide, grandes poluidoras e produtoras
de residuos, tém um papel essencial na
protecao do planeta e das populacdes,
e que a sustentabilidade clinica, ambiental
e humana € insepardvel do futuro dos
sistemas de sadde.

Para a funcdo que hoje desempenho
como Presidente do Conselho de
Administracdo da ULS Oeste, as
aprendizagens deste congresso reforcam
a necessidade de liderar com visao
estratégica, responsabilidade ambiental,
sensibilidade humana e coragem digital.
Para os administradores hospitalares,
estes temas ndo sao tendéncias — sdo
competéncias essenciais para garantir
organizagdes sustentdveis, equipas
motivadas e cuidados cada vez mais
eficientes, seguros e centrados nas
pessoas. A construgdo de sistemas

de saude resilientes, inovadores e
centrados nas pessoas exige lideres
comprometidos e, neste campo, todos
os Administradores Hospitalares tém
um papel significativo a desempenhar,
como motores de transformacio e

de sustentabilidade.

TRANSFORMAR SISTEMAS A PARTIR
DO TERRITORIO: LICOES DE GENEBRA
PARA A CONSOLIDACAO DAS ULS

€ DOS CUIDADOS DE PROXIMIDADE
Patricia Rego

Participar no 48.° Congresso Mundial
de Hospitais, sob o tema "'Global
learning, local action for every patient”,
foi uma oportunidade privilegiada para
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A sustentabilidade
destacou-se como
uma prioridade
transversal nos
sistemas de saude

refletir sobre a transformacdo dos
sistemas de salde a partir da base — o
territério, a comunidade e os Cuidados
de Satde Primédrios (CSP). Enquanto
gestora do Departamento de CSP

para o Barlavento Algarvio, drea que
abrange sete concelhos com realidades
demogridficas e organizacionais diversas,
encontrei neste Congresso um espaco de
aprendizagem que, mais do que inspirar,
permitiu observar aquilo que varios
sistemas de salde mais robustos tém em
comum — desde os ndrdicos, aos que
representaram experiéncias europeias,
americanas, asidticas e africanas presentes
nos painéis; uma aposta consistente

na proximidade, na integragdo e na
corresponsabilidade.

Uma das primeiras mensagens que

me marcou surgiu no painel dedicado

ao desenvolvimento e bem-estar dos
profissionais *Strengthening healthcare
talent pipelines”. O que se salientou n3o
foi apenas a necessidade de atrair novos
talentos, mas sobretudo a importancia
de equipas preparadas para trabalhar

em contextos comunitdrios, com
competéncias em gestao de caso, literacia
em salde e intervengdo multidisciplinar.
Instituicdes provenientes de regides
como Singapura, Canadd ou Colémbia
reforcaram que investir em profissionais
capazes de atuar de forma integrada e
préxima das pessoas € determinante
para a sustentabilidade dos sistemas.

Esta visdo ecoa diretamente os desafios
que vivemos nos CSP portugueses,
especialmente numa regido como o
Algarve, marcada por grande variabilidade
sazonal e por uma populagao envelhecida
e dispersa.

O Congresso reforcou igualmente a ideia
de que estender o alcance dos cuidados
para além das paredes do hospital é
tanto necessdrio quanto desejdvel. No
painel “Extending care reach: innovations
in home, hospital and community”,

foram apresentados modelos que
colocam o domicilio como unidade
assistencial central, apoiados por equipas

multidisciplinares e tecnologia inteligente
— como aqueles desenvolvidos na Suica,
em regides espanholas como a Catalunha,
ou em sistemas asidticos como Taiwan.
NZo se trata de “deslocalizar” cuidados,
mas de 0s reorganizar para garantir
continuidade, seguranca e autonomia. Esta
abordagem revelou-se particularmente
relevante para o modelo das Unidades
Locais de Saide (ULS), onde a articulagdo
entre CSP e cuidados hospitalares

€ condicdo essencial para percursos
assistenciais mais fluidos, especialmente
para pessoas com muttipla morbilidade.
Outra dimensdo fundamental foi a
integracdo efetiva das redes de cuidados,
destacada no painel “Integrating care
networks for safer, coordinated, complex
patient care”. Experiéncias partilhadas
por organiza¢des do Reino Unido, Paises
Baixos, Alemanha, Estados Unidos ou
Africa do Sul demonstraram que a
integracao ndo é um conjunto de
projetos, mas uma cuftura — assente

em confianga, informacdo partilhada,
coordenacdo entre liderancas e objetivos
comuns.

Por sua vez, o painel “Empowering
patients and families” evidenciou que
sistemas que tratam as pessoas como
parceiras — e ndo apenas como
destinatdrias de cuidados — alcangam
melhores resuttados, maior seguranca

e maior confianca. Exemplos europeus,
norte-americanos e africanos reforcaram
a importancia de uma comunicagdo clara
e centrada na pessoa. Nas ULS, este
principio € especialmente relevante, dado
que todos os niveis de prestacdo podem
comunicar de forma integrada com
doentes e cuidadores.

A principal licdo que trago de Genebra

é simples: os sistemas de salde mais
resilientes ndo crescem a partir do
hospital, mas a partir do teritério. S3o
sistemas que investem em proximidade,
integracdo e responsabilidade partilhada.
E com esta visio — e com o compromisso
de continuar a contribuir para a sua
traducdo em solucdes concretas para a
ULS do Algarve e para o SNS — que
regresso desta experiéncia internacional.

Muito obrigada, APAH, pela
oportunidade! o

1. Presidente do Conselho de Administragao

da Unidade Local de Saude do Oeste

2. Administradora Hospitalar, Unidade Local de
Saude do Algarve, Cuidados de Saude Primarios
3. Coordenadora da Unidade de Gestéo do
Acesso (UGA), Diregao Executiva do SNS
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Resumo de atividades APAH 4.2 trimestre de 2025

6 DE OUTUBRO

* 10° episodio do ciclo do podcast
APAH “Caminhos da Administragao
Hospitalar”.

22 DE OUTUBRO E 24 DE
NOVEMBRO

* Reuniao com Administradores
Hospitalares dedicada a esclarecimentos
relativos ao processo de revisao da
carreira de Administragdo Hospitalar e
ao estado das negociagoes com a tutela.

7 DE NOVEMBRO
* Sessao de Finalistas da 12* edi¢do do
Prémio Healthcare Excellence.

8 DE OUTUBRO

* Participagdo de Raquel Chantre, como
oradora na sessao “Mais Acesso, Mais
Saude — aproximar o medicamento a
populagido”, no Il Congresso Nacional
da Distribuicao Farmacéutica, a

convite da ADIFA — Associagao de
Distribuidores Farmacéuticos.

11 DE OUTUBRO

* Participagao de Xavier Barreto na
mesa mesa-redonda “A humanizagao

do Sistema de Saude”, no 9.° Congresso
da APDI — Associagao Portuguesa da
Doenca Inflamatoria do Intestino.

15 DE OUTUBRO

* Participagdo de Xavier Barreto

na Sessdao Evocativa dos 50 anos da
Associagao Nacional das Farmacias e
assinatura da “Declaragao pela Saude”,
iniciativa que reuniu 50 entidades
signatarias, entre as quais a APAH.

18 DE OUTUBRO

* Participagao de Xavier Barreto na 3.7
edicdo do evento HF 360°, na mesa-
-redonda “Rethinking Heart Failure
Care in Portugal - Servigos de Salde,
Inovagao e Humanizagao da Prevencao
aos Cuidados Avangados - Repensar

o Modelo Nacional de Resposta a
Insuficiéncia Cardiaca”.

10 A 13 DE NOVEMBRO

* Participagdo de Xavier Barreto e
Raquel Chantre no 48.° Congresso
Mundial de Hospitais, Genebra (Suica).

« 16* Conferéncia de VALOR APAH, Boeira
Garden Hotel Porto,Vila Nova de Gaia.
* Apresentacao de Resultados da 2° edigao
do Barémetro de Integragao de Cuidados.
* Atribuicdo do Prémio Coriolano
Ferreira.

* Atribuicdo do Prémio Eduardo Sa
Ferreira (1* edigao).

* 3.* edi¢do do CEO Circle.

8 DE NOVEMBRO
* 16® Conferéncia de VALOR APAH, Boeira
Garden Hotel Porto,Vila Nova de Gaia.

A delegagao portuguesa contou também
com as administradoras hospitalares Elsa
Baido, Patricia Rego e Teresa Pégo, ao
abrigo de Bolsas APAH.

18 DE NOVEMBRO

* Atribuicao das Bolsas da 4* Edicao do
Programa Mais Valor em Saude —Vidas
que Valem.

19 DE NOVEMBRO

* Participagao de Raquel Chantre na
mesa-redonda “Sustentabilidade e
Inovagao em HD”, integrada na ceriménia
comemorativa dos 10 anos da Unidade
de Hospitalizagao Domiciliaria do
Hospital Garcia de Orta, da ULS
Almada-Seixal.

22 DE NOVEMBRO

* Participagao de Raquel Chantre nasVI
Jornadas Nacionais APCL - Associagao
Portuguesa Contra a Leucemia, no
painel “CAR-T e Medicina de Precisiao
em Portugal”.

28 DE NOVEMBRO

* Participagdo de Raquel Chantre no
evento anual do Projeto IMPULSO, uma
iniciativa promovida pela Administragao
Central do Sistema de Satde (ACSS), em
parceria com a Organizagao Mundial de
Satide (OMS) e a Comissao Europeia.

6 DE DEZEMBRO

* Participagdo de Leandro Luis na IV
Convengio Internacional dos Enfermeiros
e |l Encontro de Enfermeiros Gestores,

INICIATIVAS APAH

21 DE NOVEMBRO

* 17.? edicao do Forum do Medicamento.
* Apresentagdo publica dos resultados
da ultima edicio do index Nacional de
Acesso ao Medicamento Hospitalar.

5 DE DEZEMBRO

* Workshop “Financiamento competitivo
— como passar a pratica®, promovido
pelo Grupo de Trabalho de Investigagao
em Satde da APAH e pela AICIB.

REPRESENTACOES APAH EM OUTRAS INICIATIVAS

como preletor na mesa “Os novos
modelos de cuidados e a reconfiguragio
de competéncias”.

9 DE DEZEMBRO

* Participagao de Xavier Barreto no
Férum Regional do Porto integrado
nos Estados Gerais da Bioética, uma
iniciativa promovida pelo Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida (CNECV) que assinala os 35 anos
da instituicao.

* Participagao de Xavier Barreto no
Debate “ULS Universitarias: desafios

e oportunidades”, organizado pela
Comissao de Trabalhadores do Hospital
de Braga (CTHB), dedicado ao papel das
ULS universitarias e as dindmicas que
moldam a articulagao entre cuidados,
ensino e investigagao.

REUNIOES INSTITUCIONAIS

30 DE OUTUBRO
* Audiéncia com Grupo Parlamentar
do Partido Socialista (reunido remota).

31DE OUTUBRO
*» Assembleia-geral Eleitoral da FESAP.

14 DE NOVEMBRO
* Audiéncia com Presidéncia da Republica
(reunido remota).
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Menos agua, mais higiene: o novo
desafio dos estabelecimentos de saude

Claudia Roque’

m hospitais e clinicas, o consumo
E de dgua pode atingir 300 a 450

litros por dia e por cama, contra
cerca de |37 litros em casa.
Este consumo significativo estd relacionado
com muittiplas necessidades: higiene das
maos, esterilizacao no bloco operatdrio,
higiene do paciente, que leva mais tempo
e as vezes requer a intervencdo da equipa
de cuidados de satide (duches), manutencdo
de superficies, lavandarias e restauragdo.
No entanto, apesar das ideias preconcebidas,
consumir muita dgua neste contexto nao
traz necessariamente mais higiene: um
excesso de dgua pode, na verdade,
mascarar prdaticas ineficazes e ndo impede
a estagnacdo nas canalizagdes. Isso cria
um terreno propicio ao desenvolvimento
de bactérias como a Legionella, que
prolifera em apenas 72 horas.

UM PARADOXO QUE LEVANTA
QUESTOES: MENOS AGUA PARA
COMBATER MELHOR AS INFECOES
Entdo, como proceder para responder

a questao bacterioldgica dos estabelecimentos
de saldde sem desperdicar dgua?

SOLUCOES CONCRETAS: QUANDO

A INOVACAO REDUZ 0 CONSUMO

Na prdtica, é preciso compreender

que o elevado consumo de dgua num
estabelecimento hospitalar é normal
pelas razdes acima mencionadas.
Duches, lavatérios, autoclismos: no
entanto, atualmente € possivel ajustar
com precisdo a quantidade de dgua

em funcdo das necessidades, evitando
assim o desperdicio e garantindo uma
verdadeira seguranca sanitaria.

As misturadoras de duche DELABIE,
com um limite mdximo de 9 I/min

(ref. 2739), integram reguladores de
débito que mantém uma pressao
suficiente para a lavagem, evitando o
excesso de dgua. A mesma Idgica aplica-se
as misturadoras de lavatério DELABIE,
cujo débito € geralmente regulado para
5 /min (ref. 2721T).

Por sua vez, as misturadoras sequenciais
ou termostdticas (ref. H9600) misturam
dgua quente e dgua fria conforme a
necessidade, garantindo uma temperatura

32seg 32seg

estdvel e reduzindo assim a quantidade
de dgua desperdicada durante o ajuste
da temperatura. Além de melhorar o
conforto do utilizador, também reduzem
o consumo de energia relacionado com
a producdo de dgua quente, contribuindo
ao mesmo tempo para limitar a proliferacao
bacteriana gracas a um débito otimizado.
No que diz respeito ao protocolo de
lavagem das maos do pessoal de saude,
a tomneira eletrdnica € atualmente a mais
indicada. Uma solucdo mural, como a
tomeira de lavatério eletrdnica mural
TEMPOMATIC (ref. 2080172, por
exemplo), deteta as mdos através

de infravermelhos. Sé abre quando

o utilizador se aproxima e fecha
automaticamente quando este se afasta,
evitando qualquer desperdicio de dgua.
Por fim, as descargas de dgua também
podem ser uma verdadeira fonte de
desperdicio e proliferagdo bacteriana.
Por um lado, um mecanismo com
reservatono apresenta um risco elevado
de fuga (até 200 m3 de dgua desperdicada
num ano) &, por outro lado, também é
sinénimo de risco sanitdrio, uma vez que
a 4gua fica, na sua maioria, estagnada.
Para remediar estas eventualidades, a
descarga de dgua sem reservatorio (ref.
763000, 464000/464006), gracas ao seu
mecanismo fidvel e sem estagnacio de
dgua, apresenta-se como a melhor op¢ao
Além disso, a tomneira eletrdnica integra
uma fungdo de limpeza automatica, que
aciona uma descarga de dgua 24 horas
apos a Uultima utilizagdo. Este mecanismo
de purga direcionada permite uma
renovagdo regular da dgua, limitando
assim a proliferacdo bacteriana, sem
causar ConsumMo ExXCessivVo.

ORGANIZACAO E MANUTENCAO:

O LADO OCULTO DA ECONOMIA

DE AGUA NOS HOSPITAIS

Além de equipamentos eficientes, a
gestdo proativa da rede desempenha
um papel decisivo na economia de 4gua
em ambientes hospitalares. Em primeiro
lugar, é essencial identificar os pontos de
captacdo que apresentam risco sanitario,
especialmente aqueles cuja utilizacao

é pouco frequente. Essas zonas favorecem
a estagnacao da dgua, propicia ao
desenvolvimento bacteriano. Uma

vez identificados esses pontos, uma
solucdo simples e duradoura consiste
em substituir as tomeiras existentes, ou
instalar novas nas proximidades, por uma
misturadora eletrénica DELABIE.
Paralelamente, € essencial controlar
regularmente a temperatura da dgua
(certificar-se de que ndo permanece

na faixa de 25-45 °C, propicia ao
desenvolvimento da Legionella), detetar
e reparar rapidamente as fugas (uma
simples gota por segundo acaba por
representar dezenas de litros perdidos
todos os dias) e monitorizar o biofilme
através de amostragens ou inspe¢des
especificas.Ao integrar essas agoes

num plano de manutengao preventiva,
reduz-se eficazmente os riscos de
contaminacdo bacteriana, evitando ao
mesmo tempo o desperdicio sistemdtico
de dgua.

QUANDO ECONOMIA E HIGIENE

SE UNEM: RUMO A UM HOSPITAL
MAIS SUSTENTAVEL

Economizar dgua nos hospitais ndo
significa comprometer a higiene,

pelo contrdrio: reduzir os volumes
desnecessarios limita a estagnacdo e,
portanto, os riscos de desenvolvimento
bacteriano. Intervencdes pesadas
(chogues térmicos ou quimicos)
continuam a ser possfveis em caso de
contaminagdo comprovada, mas o uso
didrio pode ser otimizado. Trata-se,
acima de tudo, de consumir “melhor”,
respondendo as necessidades médicas
e garantindo a seguranca dos pacientes
e do pessoal, sem abusar de um recurso
tdo precioso quanto caro. e

1. Senior Marketing & Communications Manager
Portugal
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CAMINHES
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Hospitalar

“Caminhos da Administracéo Hospitalar®, é o titulo do podcast da
APAH que explora as histérias da Histéria da carreira da

Administracéo Hospitalar em Portugal.

As pessoas, os acontecimentos, as histérias que marcam mais de 50

anos de caminhada.

Acompanhe-nos e conhega os relatos do passado e inspiradores

para as geragdes futuras.
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