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Em Outubro de 2019, o Presidente
do Governo Regional anunciou que
Rita Andrade, até entfio secretaria
daIncluséo, seria a futura presiden-
te do IASAUDE - Instituto de Admi-
nistracio da Saide, retirando ao
mesImo as competéncias ao nivel da
Autoridade de Satide que tém de ser
assumidas um médico. Uma
mudangca legislativa e mais de um
ano depois, Rita Andrade assume a
lideranca do TASAUDE. Em entre-
vista a0 DIARIO fala sobre este ano
que passou e do trabalho de bastido-
res que desenvolveu, do relaciona-
mento com _entidades nacionais
como 0s Partilhados do Mi-
msterlo daSaide (SPMS) e a Admi-
msl:::'l ( Ce:)m'a.l dagu Sistema de
Saude (ACSS) e preocupacgdes
relativamente 4 ADSE. Revela ainda
duasdas prioridades do Plano Es-
tratégico criado para os préxi-
mos anos de mandato e diz
que em 2021 quer acabar
com a prescricio em pa-
pel dos exames com-
plementares de dia-
gndstico e terapéuti-
coequeé fundamen-
tal avancar comare-
visio do financia-
mento emsatde.

0 andncio da sua
vinda para o IASAUDE
foi feito pelo Presiden-
te do Governo logo
apos as eleighes,
em2019,e,en-

tretanto, passou-se um ano até que a
sua nomeacdo foi formalizada... Nio foi
um ano parado. Quem olha de fora,
pode tirar essa conclusio, mas é
uma conclusio errada. Nos comeca-
mos a trabalhar desde o primeiro
dia, desde 15 de Novembro de 2019,
Estivemos sempre a trabalhar, um
iodo que acabou por ser muito
util porque aconteceu num ano que,
julgo, vai marcar as nossas vidas.
Acabdmos por co ir realizar
um conjunto de trabalhos e um le-
vantamento interno da organizagdo
e fazer um plano para o futuro rela-
tivamente a0 IASAUDE - Instituto
de Administracfio e Gestio da Sau-
de, nmun]mezﬁesegmndo as orien-
tagdes da nossa tutela e alinhado
como de Governo. E ver-
dade ue toi muito tempo, também
verdade que houve tantas outras

“SINTO QUE VAMOS
TER UM FOCO NOS
PROCESSOS DE.
ADMINISTRACAO E
GESTAO DA SAUDE

prioridades e, considerando que nos
estavamos a trabalhar, nfo se deixou
de fazer o que se tinha de fazer. Ve-
mos este tempo nilo como um tem-
po perdido, mas como um tempo ga-
nho num forte investimento no co-
nhecimento da organizacfio. Dai es-
tarmos em condigdes de, em apenas
uma semana, termos apresentado
um plano estratégico ao senhor se-
cretario, de ji termos feito reunides
internas com todos os colaborado-
res do IASAUDE para apresentar e
explicar esse plano estratégico, a
novaequipa... Portanto, Estepermdo
que seria de iniciagfo, esti comple-
;lmu;lmte ultr Estamos em

cdes em pleno e com trés anos
pelafrente,

Enfrentou criticas que referiam que
esta era uma reestruturagdo feita a me-
dida da sua nomeagdo, embora no ante-
rior Programa de Governo ja se previa a
divisdo entre IASAUDE e Saiide Pabli-
ca... Enfrentei isto com muita natu-
ralidade. Sabe que as as, por
natureza, niio gostam nie i
e deviam dizer bem : ue feliz-
mente emrelacio i saude éoquese

tem dizer sobre a nossa Regido...

Tive a honra de ter o convite do

senhor Presidente do Governo
para yir paraa frente doIA-
SAUDE, e nio sendo mé-
dica, porque de facto



asatde publica é para a satide publi-
cae aactmpu idade nge nivel telrjnumn
ue, hoje em dia, € inquestio-
ﬂpﬂ gedlm] das havia, foi uctlnaoon
muito grande da necessi-
dade de haver uma autonomizacfio
dos servicos, ue haja um foco
no terreno e éjal;lae?&a de todos nds
ao nivel da satide e depois, nfio dei-
xando para tréds toda a parte da
tAo dos nossos utentes, dos g
s0s, dos nossos pelaboa
gestm dus dinheiros pubhcus, pela
cia. Porque nio existia
esta ivisfio, de certo modo e duran-
te uns anos, nfio trabalhamos nestas
duaséreas a0 mesmo tempo. E sinto
e neste momento vamos ter um
nos processos de administragiio
e gestfio da Satde e vamos trabalhar
de acordo com os paradigmas e com
os desafios do século XXI. Temos
um manancial enorme de oportuni-
dades! Mas quanto & sua questiio, na
verdade, as gostam de se fo-
car no que € menos positivo...

E prefere focar-se no positivo?
Com certeza! E vamos dar provas...
nem havia que responder a nada
do que foi dito. O senhor Presiden-
te sabia muito bem, quando fez o
antncio, que estava prevista esta
divisdo. Se calhar nio estava a par
do momento em que estavam os
processos e se calhar nfio percebeu
logo que ainda tinhamos de percor-
rer algumas questdes legislativas, ja
que se tratava da alteracfio de uma
orginica que implicava a alteracio
de um decreto legislativo regional.
Mas assumo o ¢ com toda a

uilidade. O Ta]ho que fize-
mos foi um trabalho que faria todo
outra vez, foi feito com muita pai-
xfo e neste momento o estado de
espirito é esse... Temos aqui um ca-
pital humano que tem de ser mais
aproveitado. Temos aqui um con-
jdunto de i:tpormcrlﬁd];lggs em termos

e tecnologias de informagfo, que
temos de capitalizar a nosso favor.
Estou muito expectante sobreo que

vai ser 0 proximo ano, os proxi-
mos dois e trés anos, porque te-
mos um conjunto de objectivos
tracados. E 14 seremos avalia-
dos e julgo que entéio as pes-
soas compreenderfio que as
vezes as coisas nio correm
como nos desejariamos. Se

calhar todos tinhamos preferido
que o tivesse sido condu-
zido de forma diferente, mas acon-
teceu desta maneira e vamos lidar
com isso de forma positiva.

A area da gestao e da administragao
ndo é propriamente nova para si, masa
Salide, sim... Repare, que satde é que
estanmsaﬁ]lar?'De acordo com aor-
ginica, o IASAUDE tem competén-
cias na drea da gestfio dos recursos
humanos, gestéio da formagfio inter-
sectorial... siio dreas em que estou
completamente 4 vontade e com as

let&lﬁnesymnlgosto emtraba-
flhzu‘ Na area das tecnologias de in-

formagfio, também, desde sempre
me senti sempre muito conforta-
vel... Na verdade tudo muda no IA-
SAUDE, niio em termos da missio e
competéncias, mas na forma de ge-
rir os recwilrsos humzmos, ﬁnance11
08, tecnologicos, que até agora, pelo
facto de e;tarecrln concenn'apc?ns
numa Unica entidade que nio se
conseguia especializar em nenhuma
delas, acabava por deixar para tras
algumas areas. Portanto, temos aqui
um conjunto de oportunidadese
safios muito interessante.

E esta é uma drea muito desafiante,
além de ser complexa e de envolver mui-
ta gente e uma grande fatia dos orga-
mentos regionais? E nem lhe digo o
que foi este ano, precisamente por
causa do acréscimo que houve a esse
nivel, e que acaba por sair da Satide
gr causa da COVID-19. Tudo o que

ram aquis e contratacfio pi-
blica, :nquomo atl'mr&:ca%}o IIDA—
SAUDE. As midscaras, os laboratd-
rios.... E claro que hd orientaces su-
periores, mas toda a parte da contra-
tacfo e operacionalizacio até ao pa-
gamento, sfio processos que passam
por aqui. Portanto, nio estivemos
parados. Trabalhamos muito e va-
mos continuar a trabalhar, e o que
sinto é que realmente houve uma
capacidade de dar res emtem-
po real s necessidades completa-
mente novas que o IASAUDE nunca
tinha passado. Refiro-me concreta-
mente 4 codgn-atagao de hotéis, a
montagem 1O aero
to, & ma]mamoopgroasgat;tm HaPC::]re
facto aqui, um grande trabalho em
termos de Orcamento, e sempre
houve: o IASAUDE sempre tratou

destes processos, dos pagamentos as

farmacias, dos reembolsos, do con-
trato-programa com o SESARAM...
Dai ql?e tenhamos como prioridade
que através das tecnologias de infor-
magiio e nio com base em ficheiros
e em papel, possamos pdr os proces-
s0s 4 comunicar automaticamente
zem hltervengfao hurra11:::1311111,.5a I(Iilas que
iso rt’ seja 0enos
?J%Ue amma d?demsao emnome
a boa utilizacio dos dinheiros pu-
blicos, da transparéncia, da rapidez
e da eficiéncia. Temos um longo ca-
minho a percorrer, mas neste mo-
menm s ter este foco e
podemos imp TLAr UM Processo
de mudanga muito interessante e
necessirio na Regifio.

E esseo principal uhjectnro‘? E 51m, [}
da eficiéncia, da transparéncia, do
rigor e tudo isso serd reflectido em

que é fundamental parands tra-

oS € que € 0 Nosso utente,

Gostava de poder dizer que amanhi,
quemsabe, vamos ter um sistema de
reembolsos em que a pessoa niio
precisadese deslocar aosservigos e
pode usar as tecnologias de infor-
macio... E para as pessoas menos jo-
vens, temos de encontrar, a cada
momento a melhor solu
que o processo de pedido ¢ gl[i'
bolso e a vinda a0 IASAUDE se]a
cada vez menos ‘penalizante’... E a
verdade que a COVID-19 acabou
por criar uma oportunidade através
dosistema de marcacdes que evitou
as filas 4 porta do servico e temos
tido muitos elogios com os agenda-
mentos. Por isso, queremos encon-
trar as oportunidades e tentar fazer
melhor do que se fazia. Se isso for
conseguido, atingimos plenamente
0 nossoobjectivo.

Entre as dificuldades todas que tém
surgido neste ano, quais as oportunida-
des que o IASAUDE encontra a curto e
médio prazo? Falei-lhe da existéncia
de um plano estratégico que foi

5;0 resentado superiormente ao se-
nhor secretdrio, que se chama PEE-
COS: Plano Estratégico para a Efi-
ciéncia e Controlo Orgamental. Esta
assente em 6 eixos estratégicos e é
um documento que foi entregue e
esta bem detalhado naquelas que
sfio as acgdes previstas. Gostaria de
levantar o véu a duas delas, nas quais
ja estamos a trabalhar, concreta-
mente e em primeiro lugar os Exa-
messem Papel'...

A semelhanca do que ja acontece
com a prescricao electronica de medica-
mentos? Exactamente. Neste mo-
mentosiosdos medlca(rjmi:aﬁgsede-

1S Uma pessoa tem de mazer um
13m-e,xa_me, seja uma ecografia, andlises
de sangue ou uma ressonfncia mag-
nética... e voltamos ao mundo do pa-
pel. O problema é que quando vem
para o IASAUDE para o custo ser
reembolsado, temos um sistema de
conferéneia que é feito 4 mfo, com
os erros que podem acontecer e os
atrasos devido ao enorme volume
mensal de exames e de reembolsos.

Queremos jano préximo ano imple-
mentar os exames sem papel para
todos os meios complementares de
diagndstico e terapéutica, nio so
para nos libertarnr?gse do papel, mas



Rita Andrade foi oficialmente nomeada no passado dia 19 de Nnr;eml:lm. FOTOS RUI SILVA/ASPRESS

sobretudo termos os de
eficiéncia erc:‘laerl?igor, com %al?lhédioo a
prescrever o exame e este ficando
no sistema disponivel para o presta-
dor, e o utente nio tem de andar
com papel. Com a informacio no
sistema, haverd menos repeti¢des de
exames, e depois, para os processos
decunferenmaereembolsosparaos
utentes, a informacgfio esta centrali-

zada. Portanto é um passo gigante
relativamente a todos os exames que
diariamente processamos e cujo vo-
lume em papel é inimagindvel. Além
disso vamos ter um controlo dife-
rente e vamos trabalhar com outro
rigor. Isto é bom para todas partes e
é um salto qualitativo que tem uma
base tecnologica. A SPMS ja esta
num nivel mais avancado de evolu-

cfio deste pro que tem um
software pesaﬁmﬂ:rm e muito com-
plexo e numa grande parte podere-

oS essa tecnol com
base numa parceria, como ja aconte-
ceu com a PEM. E claro que depois
temos especificidades regionais mas
podemos beneficiar do trabalho que
estd ja a ser desenvolvido e nds jaes-
tamos a trabalhar com a SEMS que
também tem uma nova equipa com
que:mmﬁsj:iretmh‘msvirﬂmﬁnmte,

Dizia que ia levantar o véu sobre dois
dos eixos estratégicos do PEECOS...
Além dos exames sem papel, o outro
é arevisdo do financiamento em saii-
de. Temos de repensar tudo. Se eu
disser que ha 10 ou 20 anos nio siio
revistos os acordos de facturacfio

TEM DE SER FEITO UM
TRABALHQ DEAAZ
() EQUE EA REVISAO
DO FINANCIAMENTO
EM SAUDE

PREOCUPA-NOS
MUITOO
RELACIONAMENTO
INSTITUCIONAL
COM A ADSE

com os prestadores, que ha alguma
injustica relativa em que utiliza um
sistemna de satide e vai a uma consul-
ta ao hospital e depois Ihe é prescrito
um exame que tem de ser feito fora
do publico o qual a pessoa tem de pa-
gar... isso é injusto. Nos pretendemos
que se vem do publico, tem de ser
gratuito. Temos de rever as conven-

cbes, temos de rever os acordos, tem
de ser feito um trabalho de Aa Z que
neste momento ainda nio foi feito e
que éa revisio do financiamento em

satide. Vamos alterar alguns paradig-

mas, algumas regras, vamos alinhar
algumas areas com o Sistema Nacio-

nal de Satide e outras nem por isso,
porque, sem divida, 0 nosso Sistema
Regional em grandes areas beneficia
mais os utentes. Mas hd dreas em
que podemos criar outro tipo de si-
nergias e de aprendizagens. E anali-
sar com rigor e muita preocupacio
estes processos, em que O nosso
maior foco é o utente.

0 facto de existir uma renovada
convengdo, também ajudara a esta
revisdo do financiamento em salde?
Sim, vai estar tudo alinhado. A
partir de 1 de Janeiro, os apoios e
os reembolsos, 0 IASAUDE s6 vai
efectuar com base na medicina
convencionada, ou seja, s6 a médi-
cos que adiram & convengdo. Ao
longo deste més de Dezembro esta
prevista uma campanha de infor-
macio e sensibilizacdo sobre as
novas regras... e tudo isto vai estar
alinhado, sem davida, com a revi-
sfio do financiamento em satde.

Ha pouco disse que ja tinha reunido
virtualmente coma SPMS. 0 IASAUDE
tem aqui na Madeira responsabilidades
ao nivel do que é a ACSS em Portugal.
Tém sido criadas sinergias com estaen-
tidade? Sim, o relacionamento ja
existia e era um excelente relaciona-
mento. Neste momento, ha uma



equipa nova na SPMS com quern ji
estamos a trabalhar. Relativamente
4 ACSS, sempre que foi necessdrio,
nomeadamente em questdes do in-
ternato médico e OUtras em que por
vezes precisamos de orientacfio,
houve essa colaboracaio. Mas nos fo-
mos nomeados hd uma semana e
por isso ainda nfio houve um contac-
to formal com a ACSS. Eu propria
estou a preparar uma comunicacdo
escrita para apresentar a equipa, fa-
lar um pouco do nosso relaciona-
mento e sobre o que nés desejaria-
mos para o futuro e, logo que possi-
Vel, procuraremos reunmr.

E como estd o relacionamento com a
ADSE? Temos na Regifio 38 mil be-
neficidrios da ADSE e preocupa-nos
muiro o relacionamento instiucio-
nal com a ADSE, porque o IASAU-
DE é a porta de entrada para estes
utentes e muitas vezes nio conse-
guimos dar resposta, prestar o bom
Servigo que gostariamos de dar, sim-
plesmente porque nfo termos a in-
formacio na rectaguarda que preci-
sivamos de ter. Se um utente vem
aqui para saber quando & que vai re-
ceber o pagamento de um tratamen-
to e nos ndo temos uma linha ou
email que nos dé resposta, presta-
INOS UM Maul SeTvigo por razdes que
nfio nos sdo imputaveis. Esta é uma
drea que Nos preocupa e que quere-
mos melhorar também. Mas sei que
a ADSE tem uma nova equipa diri-
gente e uma nova presidente. Ainda
ndo tive oportunidade de fazer qual-
quer comunicaciio escrita ou verbal
para esta presidente, mas farei mui-

to brevemente e estou certa de que
ha uma série de areas que podere-
mos melhor. Sei que representamos
2,5% para a ADSE, mas somos muti-
tos e, das duas uma, ou realmente
nos dio condi¢des para podermos
trabalhar ou entio nio sei que con-
digdes ha para continuar a fazer o
que fazemos. Julgo que no interesse
da ADSE e dos nossos utentes, cer-
ramente, vamos encontrar solucdes
para melhorar esta comunicaciio.
Em breve serd discutido o Orcamento
Regional para 2021. Depois de um ano
atipico e com muita gindstica orgamen-
tal, o préximo ano estard acautelado a
esse nivel? HA um or¢amento CO-
VID. Esperamos executi-1o o menos
tempo possivel, mas naturalmente,
na medida do que se passa, até por-
que temos uma vacina a caminho
mento para as despesas que estio a
acontecer e outras que estio previs-
tas para o proximo anos. E depois te-
mos umorcamento dito normal que
visa, por exemplo, tudo aquilo que
refer1 em termos de tecnologia de
informacdio e que requer algum in-
vestimento. Tenho esperanca de que
cheguemos a meio do préximo ano
e estejamos a irabalhar de maneira
diferente, com a situaciio mais con-
trolada e que possamos fazer alguns
investimentos em torno do nosso
projecto. Gostivamos muito de ir a
uma velocidade, de ir a 120 km/h,
mas se s pudermos ir a 60, entdo
vamos a 60. O importante & estar-
mos aandar e nocaminho certo.
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