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Hospital Sant Joan de Déu: de um hospital de 
beneficência a um hospital de referência (B) 
 
Anna Ribera 

Jaume Ribera 

 

A equipa diretiva estava convencida de que o futuro passava por recuperar a captação de 
doentes de proximidade e por consolidar o hospital como um centro de referência no plano 
internacional; portanto, optou pela segunda opção, pois sabia que contava com um bom 
projeto, com talento, profissionais envolvidos e uma boa localização para atrair pacientes 
internacionais. Todavia, para conseguir o objetivo, era urgente e imprescindível encetar muitas 
medidas de melhoria. 

Em meados de 2014, o Dr. Del Castillo fazia o balanço das medidas implementadas no quadro 
do PAIDHOS durante os últimos dois anos e meio: 

1. Recuperar a atividade de proximidade (urgências e partos): perante a descida constante 
desde 2009 das urgências e das consultas atendidas, e com o objetivo de atrair doentes 
daquelas zonas de Barcelona onde o hospital tinha uma baixa quota de mercado, foi 
decidido abrir no centro de Barcelona, no início de 2012, um dispositivo de atendimento 
de proximidade — Centro de Atención Pediátrica Integral (CAPI) — que acolhia vinte 
pediatras de atendimento primário do Institut Català de la Salut, consultas de 
especialidades do Hospital Sant Joan de Déu e um serviço de urgências básicas.  
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 Também se decidiu reformar o serviço de urgências do hospital através de uma grande 
melhoria das instalações. Disse o Dr. Del Castillo: 

«O serviço de urgências é a montra do hospital. Quase todas as crianças passam, num 
momento ou noutro, por um serviço de urgências hospitalar, mesmo que, felizmente, 
muito poucas ingressem no hospital. É nesta altura que se gera a perceção de como é 
o hospital». 

 Com estas duas ações, esperava-se recuperar a atividade que se estava a perder, tanto 
em consultas, como em urgências. 

Relativamente aos partos, o hospital criou o programa MARE (maternidad respetada), um novo 
modelo de atendimento ao parto, mais orientado para as preferências dos pacientes, que 
garantia as prestações de um parto natural, mas preservando a segurança do doente. O 
programa permitia que a mulher escolhesse o modelo de parto que desejava, que fosse 
acompanhada a todo o momento pelo seu parceiro — inclusivamente nas cesarianas — e que 
permanecesse com o seu bebé exatamente desde o momento do nascimento. Os quartos 
também foram remodelados para que os profissionais do hospital pudessem praticar os 
primeiros cuidados ao bebé diante da presença dos seus pais. 

A partir de 2012, a atividade das urgências e consultas deixou de diminuir, depois de assim ter 
ocorrido durante quatro anos consecutivos (ver o Anexo 1). Também se aumentou o número de 
partos proveniente de Barcelona (ver o Anexo 2). 

O Dr. Del Castillo afirmou: 

«Se compararmos a diminuição da atividade materno-infantil de que estão a padecer 
todos os hospitais do nosso nível em Espanha, pensamos que devemos estar 
satisfeitos, pois estamos a começar a voltar à tona de água, e isto significa que as 
decisões que tomámos foram acertadas». 

2. Aumentar a atividade de referência. Dar prioridade às unidades de excelência: 
identificaram-se aquelas especialidades que tinham uma maior capacidade para atrair 
doentes complexos não pertencentes à zona de influência e que podiam representar um 
motor para o hospital. Iniciou-se um processo de captação de profissionais de prestígio 
destas áreas, aproveitando mudanças geracionais e um programa de renovação 
tecnológica (hemodinâmica, etc.).  

 Ao mesmo tempo, iniciou-se o processo de acreditação pelo Ministério da Saúde e Política 
Social como centro de referência — Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) 
— de diferentes patologias complexas, tendo por objetivo aumentar a captação de 
doentes complexos de outras regiões do Estado. Em finais de 2014, o Hospital Sant Joan 
de Déu, com 17 procedimentos de referência, era o centro com mais acreditações 
pediátricas em todo o país (ver o Anexo 3). 

3. Melhoria das infraestruturas: apesar da situação económica, continuou-se com o plano de 
reformas definido ao arrancar com o PAIDHOS. O Dr. Del Castillo comentou: 

«É importante explicar claramente o porquê destas medidas aos profissionais, que 
podem ter dificuldades para entender os motivos de um hospital que está a sofrer 
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cortes tão importantes, continuar a investir em infraestruturas. Devem saber, por 
exemplo, que o novo heliporto está a aumentar o número de pacientes complexos e 
triplicou a sua atividade em 2013 relativamente a 2012». 

4. Plano de melhoria da eficiência. Diminuição de gastos: desde o início da crise, o hospital 
havia criado, juntamente com os profissionais, um comité de eficiência conjunto, tendo 
por objetivo definir medidas de contenção da despesa. Os resultados foram 
especialmente relevantes nas parcelas do material de saúde e na farmácia, para as quais 
se conseguiu manter praticamente sem crescimento no período de 2011 a 2013 (ver o 
Anexo 4). 

5. Aumentar a atividade privada internacional: no início de 2013, foi criada a Unidade de 
Medicina Internacional com o objetivo de aumentar a captação de doentes internacionais 
e de apoiar as necessidades específicas destes pacientes durante a sua estadia no centro. 
O número de pedidos aumentou de forma muito significativa e passou de 20 em 2012 
para 20 por semana em finais de 2014. A faturação dos pacientes privados internacionais 
chegou aos 1,8 milhões de euros. 

 Durante o ano de 2013, o Dr. Del Castillo, pretendendo aumentar a atividade privada 
internacional, foi a diversos países para conseguir acordos com outros centros e Governos, 
de modo a que pudessem angariar pacientes. O médico repetiu aos seus profissionais: 

«O número de doentes que procuram atendimento de saúde fora do seu país é muito 
importante, mas é imprescindível dar-se a conhecer e garantir ótimos resultados de 
assistência. Mudámos de divisão e devemos competir com os melhores hospitais 
pediátricos europeus. Isto significa que, apesar da austeridade, devemos fazer um 
esforço adicional para melhorar a qualidade da nossa assistência». 

6. Compromisso dos profissionais: desde o início da crise, foram assinados dois acordos com 
os profissionais do centro, com o propósito de diminuir a despesa de pessoal, de forma 
que o pagamento de incentivos ficasse condicionado a que a empresa fechasse o ano com 
números positivos. Em meados de 2013, assinou-se um novo acordo de empresa que, 
juntamente com os dois anteriores, significava uma diminuição salarial de 12,5 %. 

 Apesar do mal-estar que isto acarretou, a gerência do centro estava convencida que os 
profissionais mantinham um elevado grau de compromisso com a organização e que isto 
era o facto diferencial a tornar possível a manutenção do alinhamento do seu trabalho 
com a estratégia do hospital. 

 De modo a avaliar o nível de compromisso dos seus profissionais, o hospital, em 2010 e 
2012, deu a possibilidade aos profissionais que o desejassem, de participar no inquérito 
Opina1. Este inquérito, destinado a conhecer o envolvimento dos profissionais nas 
organizações, avaliava a perceção dos empregados em relação a aspetos como a 
remuneração, a confiança na equipa diretiva, o ambiente entre companheiros, etc. Além 

                                                           

1  Benchmark de indicadores para a gestão estratégica do compromisso, criado especialmente para o setor da saúde da Catalunha. 
Participação em 2010: 22 000 profissionais. 
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