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Talvez, num certo sentido, este seja 0 pior momento possivel
para iniciar a publicacéo regular e semestral da revista dos
laboratdrios de andlises clinicas.

De fato, e num momento em que, como talvez em nenhum
outro da histéria, as ameacas excedem largamente as oportu-
nidades, poderao alguns questionar se sera este o tempo
adequado para avangar com um projeto desta natureza.

Nao temos nenhuma divida que este € o momento ade-

quado. Diz-nos 0 bom senso e, ja agora 0 senso comum,
que é nos momentos dificeis que se mede o carater e a
vontade dos homens.

E o que é verdade para os homens também é verdade para
as instituicoes, sobretudo para as que tém histdria e a patine
do tempo.

E como é longo esse tempo.

Ha mais de cem anos o Dr. Alberto Aguiar criou 0 seu
laboratério no Porto na Rua da Restauracéo, em 1922 o
Dr. Custédio Lima e o Dr. Augusto Cerqueira Gomes fun-
daram o seu laboratério em Braga, no inicio da década de
40, o Dr. Edgar Botelho Moniz inicia o seu laboratério em
Santo Tirso, nos principios da década de cinquenta, os Drs.
Custddio e Fernando Teixeira, iniciam o seu laboratério em
Lisboa e, em meados da década de cinquenta, o Dr. Joaquim
Chaves fundou em Mafra o que é hoje o maior laboratério
de Portugal

E muitos outros deram contributos inestimaveis para os
avancos desta area em Portugal, até aos dias de hoje.

Ao longo desta histéria, com mais de 100 anos, houve
maus e dificeis momentos. Mas acho que se podera dizer
com seguranga que, no minimo, nao tera havido periodos
piores do que o que hoje se estéa a viver.

Com efeito, e logo a partida, a atual situacao do pais cria
um constrangimento global na economia que impacta no
poder de compra das familias provocando uma contracao
no consumo privado com repercussoes também na salde.

Por outro lado, as fortissimas restricbes orgcamentais que
resultam do Memorando assinado com a Troika, impu-
seram quer um aumento do rigor na prescricao quer uma
reducao de preco das andlises clinicas sem precedentes na
historia do setor.

Mas estas sao as razdes que nos entendemos bem. Como
cidadaos, como profissionais, como empresas € como
associacao empresarial ndo nos podemos demitir das
nossas responsabilidades face a gravissima situacao em
que Portugal se encontra neste momento.

Mais dificil € aceitar outras ameagas baseadas em pressupos-
tos pouco claros e, frequentemente, errados que ameagam os
Nossos associados em algumas zonas do Pais.

Com efeito, 0 chamado processo de internalizagcéo baseado
num pseudo conceito de capacidade instalada é uma
ameaca real a todos os laboratérios que ja fez e esta a fazer
vitimas no Norte Alentejano, na Guarda e no Nordeste Trans-
montano.
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Com todos estaremos, como sempre estivemos até hoje,
na linha da frente na defesa incondicional dos seus interes-
ses legitimos.

Neste momento em que as pressdes sobre as receitas sao
generalizadas, em que 0s atrasos nos recebimentos, parti-
cularmente por parte do setor publico, nos impde elevados
custos financeiros, em que ha uma diminuicdo real do
numero de utentes, em que decresce expressivamente o valor
da prescricao média por utente, em que aumenta a carga
fiscal e muitos dos nossos custos operacionais, € a propria
sobrevivéncia das empresas que esta em causa.

Se a esta situacao adicionarmos um Contrato Colectivo de
Trabalho desatualizado e desadaptado a realidade, o resul-
tado adicional nao € obviamente muito animador.

Mas ndo vamos desistir nem baixar os bracos.

Temos consciéncia que foram e sao os laboratoérios priva-
dos que criaram e mantém:

e a rede, a logistica e 0os meios que levam as andlises clini-
cas aos quatro cantos de Portugal,

e a capacidade de fornecer com qualidade, com fiabilidade
e em tempo Util os resultados analiticos indispensaveis para
a prestacéo dos cuidados de salde primarios as populacoes,

® 0 emprego especializado que inclui médicos patologistas,
farmacéuticos analistas clinicos, licenciados em anélises
clinicas, informaticos etc.,

¢ 0s avangados Sistemas de Informagao Laboratorial,

e o fornecimento de um servico as populagbes do qual, ha
mais de 40 anos, somos 0 Unico e exclusivo protagonista
e do qual os servicos publicos, até ac momento, se demitiram,

() Ficha Técnica

Propriedade: Associacao Nacional dos Laboratérios Clinicos

e a prestagdo de um servico baseado numa tabela de
precos que nao s6 nunca foi atualizado como, ainda, e s6
nos ultimos quinze meses, enfrentou uma redugao de
precos superior a 17,5%.

E mais, tudo isto foi feito, como alias era obrigacao que o
fosse, com o total cumprimentos das nossas obrigacdes
fiscais e sociais.

Por isso sentimos que temos toda a legitimidade e, mais do
que isso, o dever de combater e defender a sobrevivéncia
e o direito a existir dos laboratérios de andlises clinicas.

Mas o que legitima os laboratérios privados de andlises
clinicas n&o é apenas e somente o seu direito de existir.

A legitimidade provém, sobretudo e acima de tudo, da
qualidade, da regularidade, da confianga e da competéncia
dos servicos que prestamos as populagées do Minho ao
Algarve e do Atlantico a raia.

Por estarmos neste momento a viver um periodo dificil, o mais
dificil, da histéria dos laboratérios privados de analises
clinicas é que achamos que € o momento de, sem falsas
modéstias ou injustificadas vaidades, sem publicidades
vazias ou envergonhadas auséncias, sem arrogancias
despropositadas ou humildades inadequadas, sem exigén-
cias desmesuradas ou passividades balofas dizer com
clareza a todos e a cada um que existimos, prestamos um
servico, exigimos o justo pagamento pela sua prestacao
e 0 reconhecimento do mérito do valor que criamos.

Acreditamos que tempos melhores virdo.
Todos unidos podemos fazer que assim seja.
Eu acredito.

Antonio Taveira

Presidente da Associaggdo Nacional
de Laboratorios Clinicos
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“O sucesso da reforma em curso
ao nivel dos cuidados de saude
primarios passa invariavelmente
por um setor convencionado
qualificado e de proximidade”

Joao Carvalho das Neves
Presidente da ACSS

“Otimizar recursos, gerar eficiéncia” € o lema da Administracdo Central do Sistema
de Saude. Junto do seu presidente, Jodo Carvalho das Neves, chegam todos os
dias os dilemas que vém junto com a responsabilidade de quem gere uma fatia de
ledo do Orgcamento do Estado: a ACSS é responsavel pela eficiéncia dos recursos
humanos e financeiros do Servico Nacional de Saude e pela gestéo das instalagcoes
e equipamentos do SNS. E um trabalho de peso, sobretudo agora, que os orgamen-
tos estdo a ser apertados pelo programa de ajustamento negociado com a Troika.

Nesta entrevista, Joao Carvalho das Neves assume que o desafio é fazer mais com
menos e aponta alguns caminhos para o futuro — nomeadamente, a aposta nos
cuidados primarios e na prevengao como forma de aumentar a qualidade de vida
dos portugueses, com menos custos para o Estado. O setor publico tem aspetos
a aprender com os privados, reconhece o presidente da ACSS, e o sistema so sera
sustentavel numa légica de parceria entre os varios atores.

ANALISES CLINICAS_ ENTREVISTA DE ABERTURA
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Estamos a viver um momento com
caracteristicas unicas a nivel nacio-
nal e internacional. Considera que
o modelo de organizacdo da Saude
em Portugal precisa de ser revisto,
face as alteragcdes demo-graficas

e as condigdes financeiras do pais?

Penso que sim e tem havido trabalho
realizado no sentido dessa revisdo. No con-
texto atual, importa transformar um sistema
baseado na prestacdo de cuidados
“agudos”, e prepara-lo num sistema orien-
tado para a prestacdo de cuidados de
base comunitéaria de apoio ao doente
cronico. Neste sentido, importa aprofundar
as reformas em curso, ao nivel dos cuida-
dos de saude primarios e da rede de cuida-
dos continuados integrados. Na vertente
hospitalar, & importante redesenhar a
oferta de cuidados, adaptando-a as
necessidades das populacdes. Também
para lhes dar resposta, foram solicitados
pelo Ministério da Saude varios estudos
sobre a organizacéo e o setor da saude.
No seguimento dos compromissos que
Portugal assumiu perante a Unido Europeia,
o Banco Central Europeu e o Fundo
Monetario Internacional, no que respeita a
melhoria do desempenho e aumento do
rigor na gestao das unidades hospitalares,
foi criado, por indicacao do Senhor Minis-
tro da Saude, o Grupo Técnico para a
Reforma Hospitalar que, com base numa
vis@o integrada e racional do sistema de
saude portugués, elaborou o Relatério "Os
cidaddos no centro do sistema” que
esteve em discussao publica até 31
dezembro do ano passado, tendo o
mesmo recebido o contributo de mais de
100 respostas, sob a forma de propostas
e sugestoes.

Posterior a elaboracao deste trabalho, o
senhor Ministro da Saude constituiu um
grupo de trabalho com vista a implemen-
tagao das recomendacdes do estudo, que
¢ coordenado pelo vice-presidente da
ACSS Rui Santos Ivo. Este grupo tera o
papel de acompanhar e avaliar a aplicacao
das medidas e agbes previstas e sera
responsavel por emitir relatérios regulares
sobre a execugao das medidas. A Adminis-
tragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
cabera a articulacdo com 0s varios organ-
ismos do Ministério da Saude. Serdo
também contemplados contributos de
membros da Autoridade do Medicamento
e Produtos de Saude, I.P (Infarmed, IP),
Direcdo Geral de Saude e Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, EPE.
O trabalho a desenvolver neste ambito vai
articular-se, tanto quanto possivel, com
outros estudos e iniciativas em curso,
nomeadamente os estudos da Entidade
Reguladora da Saude sobre a Carta
Hospitalar, Plano Estratégico do Setor da
Saude, Plano Nacional de Saude 2011-
2016, e as propostas da Comissao para

a Reavaliagdo da Rede Nacional de
Emergéncia Médica e Urgéncia e ainda
estudos da Comissdo do Programa do
Medicamento Hospitalar.

Em virtude das orientacdes estratégicas
para a area hospitalar para 2012 e no que
concerne as modalidades de pagamento
no corrente ano, destacava, ainda, a alte-
racdo e melhoramento do sistema de
financiamento e contratualizagdo, com
base numa perspetiva mais centrada nas

necessidades da populacdo e néo tao
centrada na capacidade de produgdo dos
hospitais. Esta é uma metodologia de
definicdo de precos e fixagdo de objetivos
do Contrato-Programa para 2012 que
estabelece 0s principios orientadores do
processo contratual a desenvolver pelas
Administracdes Regionais de Salude e
respetivos hospitais do Setor Publico
Empresarial, Setor Publico Administrativo
e unidades locais de saude. Este foi um
primeiro passo no sentido de responder as
orientacdes do Grupo Técnico da Reforma
Hospitalar que devera ser estudado e
aprofundado para 2018.

Quais sdo neste momento os
maiores desafios a sustentabilidade
do sistema?

Com a redugdo de financiamento de
8.500M€ em 2010, 8.100M€ em 2011 e
7.500M€ em 2012, e a integracéo dos
subsistemas de saude publicos em 2010,
significa uma redugdo da receita e um
alargamento de utentes servidos. Por isso,
0 principal desafio a essa sustentabilidade,
¢ a capacidade do SNS e do proprio
sistema de saude no global, garantirem
0 acesso e a equidade dos cuidados de
saude, com melhoria da qualidade.

«Os dois setores [publico e privado] podem
aprender um com o outro porque existe
conhecimento profundo em ambos os setores.
O que é fundamental é ter conhecimento das

melhores praticas de gestao independentemente

de ser publico, privado com fins Iucrativos
ou sem fins lucrativos (o setor social)»

ANALISES CLINICAS_ ENTREVISTA DE ABERTURA



O combate ao desperdicio e a
melhoria da gestdo sao prioridades
da ACSS. Quais sao os principais
desafios e 0 que pode ser feito para
melhorar a eficiéncia na Saude?

A reducéao de financiamento referido anteri-
ormente € um fator de incentivo a necessi-
dade de reducdo de custos. Ao nivel das
unidades prestadoras de cuidados de salde
torna-se premente reduzir os custos e
garantir o seu equiliorio econémico. Diver-
sas medidas transversais que tém sido
implementadas pelo Ministério da Saude a
saber:

a) A alteracdo da politica do medicamento,
onde se insere 0 aumento da quota dos
genéricos, a alteracao de paises de referén-
cia na definicdo do preco, a reducao da
margem de lucro das farmacias e, ainda, a
diminuicao da despesa com meios comple-
mentares de diagnostico e terapéutica, através
da revisao das tabelas de pregos.

b) Ao nivel dos recursos humanos da saude,
areducao de custos pela via da mobilidade,
redugdo do numero de horas extraor-
dinérias e das despesas com pessoal.

¢) Ao nivel das compras e servicos, a
centralizacdo de compras, através dos
servicos partilhados (SPMS, EPE) e a
reducdo de custos pela emisséo de normas
clinicas e introducao de um sistema de
auditoria da sua aplicacao.

d) Ao nivel dos sistemas de informacao a
centralizacao da politica de gestdo na
SPMS.

Quanto a aplicagdo de medidas “micro”
destacaria a necessidade de medidas de
racionalizacao e maior responsabilizagao dos
conselhos de administracdo das unidades
hospitalares e das unidades locais de salde.
Tém vindo a ser discutidas e debatidas

medidas e solucdes de ajustamento em
reunides de acompanhamento e controlo
mensal com representantes de hospitais e
esses ajustamentos terdo de passar por
decisdes ao nivel das ARS e também nas
negociacdes dos respetivos contratos-
programa.

Acha que o setor publico pode
aprender com a experiéncia dos
privados na busca das melhores
praticas de gestao?

Os dois setores podem aprender um com o
outro porque existe conhecimento profundo
em ambos 0s setores. O que € fundamental
é ter conhecimento das melhores praticas
de gestdo independentemente de ser
publico, privado com fins lucrativos ou sem
fins lucrativos (setor social). Dai a importan-
cia do “benchmarking” que queremos por
em pratica em 2012 para 0s hospitais,
procurando identificar o nivel de eficiéncia
das unidades hospitalares e 0s seus princi-
pais Servicos.

Shutterstock | Tyler Olsont

Alguns numeros de poupanca por ineficién-
cia tém sido apresentados na imprensa,
mas € de referir que em geral esses estudos
néo tém em conta a realidade operacional,
recorrendo a meras meédias estatisticas,
sem ter em conta os reais “drivers” de custo
de cada uma dessas unidades, nao sendo
pOr isso comparaveis.

A partilha de informagéao entre

0s varios atores da saude é suficiente
para identificar as melhores praticas
de gestao e promover a eficiéncia,
ou acha que ainda faz falta uma
maior cooperacgao entre os varios
agentes do setor?

A partilha de informacéo entre os “atores da
saude” é fundamental para a promocéo da
eficiéncia e das melhores préticas, sendo
condicdo necessaria a cooperacao e a
existéncia de sistemas de informagao que
permitam de forma eficiente essa partilha.

ANALISES CLINICAS_ ENTREVISTA DE ABERTURA
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«De acordo com estudos empiricos sobre o tema,
melhores cuidados de saude primarios tendem a
diminuir a procura hospitalar, transferindo assim
a procura para servicos com custos unitarios mais

baixos e de maior proximidade com o cidadao»

De que forma é que a ACSS tem
promovido a eficiéncia do sistema?
Gostaria de destacar algumas das
medidas mais importantes ja toma-
das e quais as proximas prioridades
a enfrentar?

A eficiéncia do sistema exige uma coorde-
nacéo adequada entre Cuidados de Saude
Primarios, Hospitais e Cuidados Continu-
ados Integrados. Como referido anterior-
mente, a ACSS como “pagador’/ "financia-
dor” devera, ao longo de 2012, estudar
modelos com vista a que o financiamento
e a contratualizacao sejam melhor ajusta-
dos a estratégia e a politica de salde,
garantindo assim, maior coeréncia e eficién-
cia no financiamento do sistema. Tal como
tem sido referido pelo Senhor Ministro da
Salude e por imposicao do proprio
programa da “Troika”’, devera ser dada
maior atencao aos Cuidados de Saude
Primarios. Assim, o alcance do objetivo de
atribuir um meédico de familia por cada
cidadao tendera a promover uma maior
gficiéncia. De acordo com estudos empiri-
cos sobre 0 tema, melhores cuidados de
saude primarios tende a diminuir a procura
hospitalar, transferindo assim a procura
para servicos com custos unitarios mais
baixos e de maior proximidade com o
cidadao.

O controlo de gestdo vem assumindo um
papel cada vez mais importante no acom-
panhamento das medidas de gestao pelos
conselhos diretivos das instituicdes de
saude. Esse acompanhamento é feito pela
ACSS as instituicoes de maior volume e maior
risco financeiro e as restantes instituicoes
mensalmente pelas Administracdes Regio-
nais de Saude.

O setor da Saude tem conhecido
inovagdes formidaveis ao longo
dos anos. As novas tecnologias

de diagnéstico e terapéutica e os
sistemas de apoio a gestao podem
dar-nos bons ganhos de eficiéncia?

As novas tecnologias de saude tém efeito
sobre a qualidade dos cuidados, com
reflexo nos indicadores assistenciais.
Também os sistemas de apoio a gestéo
permitem melhorar a eficiéncia administra-
tiva e a qualidade ao nivel da informacéao,
rapidez de acesso a informagao relevante
para deciséo, melhorando conhecimento e
operacionalidade da qualidade da prestacédo
e cuidados. Para obter estes ganhos, séo
necessarios recursos humanos de quali-
dade e também alguma capacidade de
investimento para assim poder ter acesso a
essas novas tecnologias.

Os métodos de diagnéstico

e terapéutica estao a especializar-se
cada vez mais. Como compara

a evolugao portuguesa nesta area,
face as melhores praticas
internacionais?

Portugal acompanha as melhores praticas
internacionais nesta matéria. A introdugao
tecnologica e disponibilizacao aos utentes
de novos procedimentos é célebre no setor
publico e no setor privado.

Que desafios é que esta tendéncia
de especializacao acarreta para
a gestao do sistema?

A adogcao de novas tecnologias deve
obedecer a uma avaliacdo rigorosa do seu
custo- efetividade para o sistema de saude.
Dai que a implementacao de avaliacéo a
nivel nacional e até ao nivel da Uniao
Europeia seja essencial para garantir a
sustentabilidade dos sistemas de saude.

Qual deve ser o papel dos prestado-
res privados num sistema de saude
dindmico, equilibrado e sustentavel?
Seria possivel termos um sistema
eficiente, atualmente, sem o contri-
buto dos privados?

O papel do setor convencionado em Portu-
gal é “instrumental” ao Servico Nacional de
Saude. Ou seja, a sustentabilidade de um
sistema de salde com acesso e qualidade
passa necessariamente pelo  estabeleci-
mento, sempre que necessario, de parce-
rias com prestadores do setor privado.

A titulo de exemplo, 0 sucesso da reforma
em curso ao nivel dos cuidados de saude
primérios passa invariavelmente por um
setor convencionado qualificado e de
proximidade.

ANALISES CLINICAS_ ENTREVISTA DE ABERTURA
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«0 papel do setor convencionado

em Portugal é “instrumental” ao
Servico Nacional de Saude. Ou seja,

a sustentabilidade de um sistema de
saude com acesso e qualidade passa
necessariamente pelo estabelecimento,
sempre que necessario, de parcerias
com prestadores do setor privado»

Os portugueses estao preocupados com

as perspetivas de cortes no sistema de satde,
e receiam situacdes de racionamento de cuida-
dos. Como se pode garantir um servigo eficaz,
disponivel e préximo das populacdes, que seja
simultaneamente competente e sustentavel?

As situactes de racionalizacao dos cuidados e a reducao
de custos ndo implicam necessariamente perda da
qualidade. Os estudos desenvolvidos (€ o exemplo
do Relatério do Grupo Técnico para a Reforma
Hospitalar e do Estudo recentemente publicado pela
Fundacéo Francisco Manuel dos Santos — “Custos
e Precos na Saude”) apontam para que seja possivel
a reducéo de custos sem perda de qualidade, na
medida em que ha possibilidade de ganhos
de eficiéncia significativos, na ordem das centenas
de milhares de euros.

O GESTOR DO SNS

Jodo Carvalho das Neves ¢, desde agosto de 2011, o
presidente do Conselho Diretivo da Administragdo
Central do Sistema de Satde. E por ele que passa
toda a gestdo financeira e administrativa do SNS,
0 que lhe da uma posicéo central nas reformas em
curso no setor. Doutorou-se em Business Administra-
tion pela Manchester Business School, em Inglaterra,
antes de iniciar carreira como consultor e administra-
dor de empresas — a par do trabalho académico que
nunca abandonou. E professor catedratico e coorde-
nador da area de Financas do ISEG, entidade onde se
licenciou em Gestdo. Como gestor teve um papel
fulcral na recuperacdo de empresas como a TVl e a
Torralta. Agora, aos 54 anos, a sua experiéncia em
gestdo é mais uma vez posta a prova no desafio
exigente de trazer maior eficiéncia ao Servico Nacional
de Saude.

ANALISES CLINICAS_ ENTREVISTA DE ABERTURA
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REDELAB APOSTA NA FORMACAO,
PROXIMIDADE E PARCERIAS

A REDELAB esté agora mais proxima dos seus
utentes e parceiros. Ao longo de 2011, a REDELAB
cresceu em numero de Laboratérios Portu-
gueses de Andlises Clinicas, constituindo-se,
assim, como uma das maiores redes de labo-
ratorios nacionais e Independentes em Portu-
gal. Em 2012, a aposta vai para a formacao e
para a rentabilizacao da capacidade instalada,
através de parceria com entidades publicas e
privadas.

Atualmente com 41 Laboratérios e mais de 300
locais de colheitas, os Laboratérios REDELAB
oferecem um servico que se pauta por eleva-
dos padrdes de qualidade, rigor € seguranca e
se caracteriza pela proximidade e atendimento

personalizado em diversas zonas do pais, de
Norte a Sul, desde o Litoral ao Interior.

Em 2012, a REDELAB intensifica a aposta na
formacao quer dos seus Recursos Humanos,
quer dos seus parceiros, utentes e clinicos,
com vista a um melhor e cada vez mais preco-
ce diagnodstico. Além da formacao, o investi-
mento continuo na qualidade das suas infra-
estruturas, o rigor dos servigos prestados € a
experiéncia alargada no setor, sustentam o
objetivo de se constituir como um parceiro
preferencial de varias entidades publicas e
privadas, disponibilizando-lhes a sua capaci-
dade instalada.

ANALISES CLINICAS_ ASSOCIADOS



Grupo Portugués de Laboratérios de Analises Clinicas

Inovacgao e Parcerias de Sucesso

Numa atitude visionaria e numa época em que o sector ndo enfrentava, ainda, os desafios que
actualmente enfrenta, a REDELAB iniciou um modelo de gestdo e de cooperagao que estd a dar

provas de sucesso. A cooperacdo entre laboratdrios que, sendo verdadeiros parceiros, mantém
a sua independéncia é uma formula a reter.

A REDELAB nasce em 2007 como resultado de um projecto de um conjunto de profissionais
proprietarios de Laboratorios de Analises Clinicas que partilhavam um espirito de visao

e entreajuda em prol de um sector que assume um lugar de destaque na drea dos servigos
de salde, como parte integrante do sector convencionado.

Desde entdo, a REDELAB cresceu em numero de Laboratérios Portugueses de Analises
Clinicas, constituindo-se, assim, como uma das maiores Redes de Laboratorios Nacionais
e Independentes em Portugal. Em 2012, a aposta vai para a formac&o e para

a rentabilizacdo da capacidade instalada, através do estabelecimento

de parcerias com entidades publicas e privadas.

A REDELAB esta agora mais proxima dos seus utentes e parceiros.

Actualmente com 42 Laboratdrios e mais de 300 Locais de Colheitas, os Laboratorios REDELAB
oferecem um servico que se pauta por elevados padrdes de qualidade, rigor e seguranga

e se caracteriza pela proximidade e atendimento personalizado em diversas zonas do pais,

de Norte a Sul, desde o Litoral ao Interior.

Em 2012, a REDELAB intensifica a aposta na formagao quer dos seus Recursos Humanos,

quer dos seus Parceiros, Utentes e Clinicos, com vista a um melhor e cada vez mais precoce
diagnostico. Além da formacgao, o investimento continuo na qualidade das suas infra-estruturas,
o rigor dos servicos prestados e a experiéncia alargada no sector sustentam

o0 objectivo de se constituir como um parceiro preferencial de varias entidades publicas

e privadas, colocando ao servigo destes toda a sua capacidade instalada.

REDELAB, Diagndstico Clinico, S.A.

Edificio Lisboa Oriente, Av. Infante D. Henrique - 333H

Piso 2 - Escritorio 26, 1800-282 Lisboa

Tel.: 218 549 077 [ 216 036 672
Fax: 218 537 587
Email: geral@redelab.pt
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LABORATORIO J. LEITAO SANTOS
O LABORATORIO DA VIZINHANCA

PROXIMIDADE E CONFIANCA
SAO AS ARMAS QUE
SUSTENTARAM O SUCESSO
DO LABORATORIO J. LEITAO
SANTOS, EM ALVERCA.

E UM HISTORIAL DE
QUALIDADE E INOVACAO
GARANTEM A FIDELIDADE
DOS UTENTES.

O encontro com Jorge Leitédo Santos faz-se no café da praceta onde
o laboratério com o seu nome esta instalado desde 1980, em Alver-
ca. Na cidade toda a gente conhece o Dr. Jorge. O proprio laborato-
rio esta instalado num prédio familiar, que ja foi de habitacdo mas
que, com 0s anos, foi sendo quase completamente ocupado por um
negoécio que tem estado em expansao permanente, alargando cada
vez mais a gama de servicos e 0 apoio as populacdes. Hoje, o labora-
tério realiza um conjunto enorme de analises clinicas, nas varias espe-
cialidades, e garante um servi¢co de qualidade certificada, recorrendo
as mais modernas tecnologias. Para Jorge Leitao Santos, é o corola-
rio de uma vida dedicada ao desenvolvimento do setor.

Para alguém que se tornou conhecido e querido na cidade as portas
do Ribatejo, tudo comegou bem mais longe. Em 1971, Jorge Leitao
Santos foi mobilizado para cumprir o servico militar obrigatorio em
Angola, onde foi colocado no laboratério de andlises clinicas do
Hospital Militar Principal de Luanda. Foi na capital angolana que
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“A NOSSA
TRAJETORIA

DE CRESCIMENTO
RESULTOU DA
SERIEDADE E
COMPETENCIA
DO TRABALHO
DESENVOLVIDO
PELA EQUIPA’,
SAUDA JORGE
LEITAO SANTOS.

rentabilizando a sua experiéncia e forma-
¢ao, Jorge Leitdo Santos se estabeleceu
por conta propria. A revolucao do 25 de
abril apanha-o na entao colénia portu-
guesa, e 0s sobressaltos da descoloni-
zacao obrigam-no, como a tantos milha-
res de portugueses, a regressar a Lisboa,
a 28 de outubro de 1975.

Mas se a latitude mudou, o rumo estava
tragcado. Ainda em 1975, é admitido
como professor assistente, por concurso,
na Faculdade de Farmécia de Lisboa.
Mas o gosto pelo trabalho no terreno
nao o deixava ficar-se simplesmente pela
docéncia. Foi assim que em 1977, Jorge
Leitao Santos instalou um pegqueno
laboratério na Pévoa de Santa lria,
depois de fazer uma pds-graduacao em
Andlises Clinicas que Ihe permitiu inscre-
ver-se como especialista na Ordem dos
Farmacéuticos. Dois anos depois, as
instalacbes mudam-se para Alverca, que
conhecia um desenvolvimento maior.
Estao la desde entdo. “O laboratério a
época era muito pouco sofisticado”,
recorda hoje. “Quase todos os exames
eram ainda feltos amao”.

sj ﬂlentauﬂsanlﬂ

Deepctor Técmice:
-

5] 8

Com perseveranca foi possivel ir alargando
a presenca da empresa, abrindo varios postos
de colheitas pela regiao e investindo continua-
mente nas inovacoes tecnoldgicas que, passo
a passo, iam revolucionando o setor.

Em 1984, o dinamismo do negdcio levou Jorge
Leitao Santos a abandonar definitivamente o
trabalho de professor, dedicando-se a tempo
inteiro ao seu laboratorio.

“Seriedade e competéncia”

O crescimento foi progressivo, mas rapido.
“Repare que eu trabalhava em nome individual,
no exercicio de uma atividade liberal”, explica.
Com a evolugdo do negdcio entraram mais
colaboradores — nao s6 administrativos e
técnicos, mas outros especialistas. Finalmente,
em 1986, o trabalho liberal transformou-se
finalmente na empresa Laboratério de Analises
Clinicas Dr. J. Leitao Santos, Lda.

ANALISES CLINICAS_ ASSOCIADOS
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Desde 2003, o laboratério
ostenta com orgulho

a certificacao de qualidade,
quer sob a norma europeia
NP EN 150 9001, quer
segundo as normas para
laboratérios clinicos.

“Esta trajetoria de crescimento resultou
da seriedade e competéncia do traba-
lho desenvolvido pela equipa”, salda o
diretor. “Na altura ndo sabia 0 que eram
técnicas de marketing nem tinha tempo
para sair do laboratério para fazer divul-
gacao”. Foi uma subida, como se costu-
ma dizer, a pulso.

O espago onde se afadigam técnicos e
especialistas € bem o espelho dessa
subida. Ocupando originalmente um
pequeno apartamento num rés-do- chao
no centro de Alverca, a area de analises
clinicas foi crescendo com o tempo,
ocupando progressivamente o aparta-
mento do lado — e depois o0 piso de
cima, e o piso seguinte, até ocupar hoje
praticamente um prédio inteiro. Além da
zona de colheitas, os vérios espacos

de andlises estdao organizados por
tipologias e equipados com o material
técnico mais recente do mercado,
incluindo um sistema robético de auto-
magao que garante uma elevadissima
confianga nos resultados. Os  utentes
contam ainda com um gabinete clinico
onde podem ter o0 apoio e aconselha-
mento de um médico patologista ou de
um especialista de analises clinicas.

“O nosso lema ¢ a qualidade”, garante
Jorge Leitdo Santos. “As vezes fala-se
presungosamente na tendéncia para o
erro zero. Mas € essa a nossa ambicao,
por isso temos o laboratdrio totalmente
informatizado e ligado em rede, utilizan-
do os tubos primarios e recipientes
com produtos biologicos identificados
com codigos de barras”, explica. “So
por acidente excecional se trocaria uma
amostra biolégica neste laboratorio”.
Desde 2003, o laboratério ostenta com
orgulho a certificagédo da Qualidade,
quer sob a norma europeia NP EN ISO
9001, quer segundo as Normas para o
Laboratério Clinico. “Posso dizer que
durmo descansado”, sublinha, satisfeito,

o responsavel. A garantia de quali-
dade, por outro lado, permite ao labo-
ratério manter acordos com as
Administracdes Regionais de Saude, os
principais subsistemas e as seguradoras
privadas. Além disso, no ambito da
Medicina do Trabalho, Jorge Leitdo
Santos desenvolveu parcerias com
muitas das grandes empresas indus-
triais da regiao. Sao prémios a capaci-
dade de resposta de um laboratério
que atende todos os dias perto de 250
utentes e emprega ja cerca de 40
colaboradores — incluindo a filha do
fundador, Gisela Santos, responsavel
pela Gestao da Qualidade. “Admito
com orgulho que, desde o inicio até
2010, a minha atividade evoluiu sempre
positivamente, quer em termos de
faturacdo quer em termos de utentes
atendidos”, congratula-se Jorge Leitao
Santos.
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“O que o doente Vé e aprecia € a qualidade da infor-
macao formecida e a delicadeza no trato, assim como a
competéncia e a qualicade da colheita”, aponta o diretor.

Um toque pessoal

Por muito que a tecnologia seja importante
para garantir uma elevada capacidade de
atendimento, com meétricas rigorosas de
controlo da qualidade, as maquinas sé por
si ndo fazem o negdcio. Afinal, estamos a
falar de um servico prestado a utentes com
necessidades proprias, ansiedades e expe-
tativas. O aspeto humano é fundamental,
aponta Jorge Leitado Santos. A empresa tem
investido por isso na formacao nao apenas
dos técnicos e especialistas, mas também
das pessoas responsaveis pelo atendimen-
to. O objetivo é sempre 0 mesmo: garantir
a exceléncia.

“O que o doente V& e aprecia é a qualidade
da informagéo fornecida e a delicadeza no
trato, assim como a competéncia e a quali-
dade da colheita”, aponta o diretor. Na altura
em que o boletim de resultados € entregue
a cada utente — depois de validado

pelos especialistas — Jorge Leitdo Santos
esta ciente das suas responsabilidades.

“O médico fara o diagndéstico e o tratamento
que entender, mas nds sabemos que apro-
ximadamente 70 por cento das suas deci-
sbes sao baseadas nos dados do labo-
ratorio”, explica. “Por isso assumimos com
a maior responsabilidade a importancia da
nossa fungao”. Dai que as ac¢des de forma-
¢ao, em Portugal ou no estrangeiro, facam
parte da cultura da empresa. “A formagao é
para toda a vida”, defende Jorge Leitédo
Santos. “Ou entédo rapidamente nos desa-
tualizamos e podemos dizer adeus a todas
as pretensdes”.

A somar a esta atencao, a performance €
regularmente avaliada por entidades inter-
nacionais. O processo é simples e transpa-
rente: as entidades avaliadoras enviam
amostras para o laboratorio, tal como se
fossem apenas mais um doente, e avaliam
a qualidade da andlise feita pelos técnicos,
verificando se foram corretamente deteta-
das as patologias contidas na amostra.

Para que tudo corra bem, toda a estrutura
tem de estar bem afinada. “Nestes 40 anos
de atividade nesta area passamos de um
tempo em que quase tudo era feito manual-
mente, desde 0s reagentes as técnicas
mais trabalhosas, até um mundo novo em
que impera a robotizagdo, a informatica,
a enzimologia. Os métodos e as técnicas
s&o muito mais especificas e os resultados
mais fiaveis”, conta. “Avancamos imenso
quer na Endocrinologia e Imunologia quer
em novas valéncias como a Biologia Molecu-
lar e a Genética, que sairam da éarea da

|u

investigacao para entrar na rotina laboratorial”.

Certezas e incertezas

E se a ideia € garantir elevados niveis de
servico e fiabilidade, “os investimentos em
novos métodos e equipamentos sao funda-
mentais para a nossa sobrevivéncia”, expli-
ca o responsavel. “E preciso inovar, s6 que
isso tem custos elevados e a instabilidade
no setor é enorme. Ninguém sabe o que vai
acontecer”, lamenta.

ANALISES CLINICAS_ ASSOCIADOS
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“Alias, esse foi sempre o problema. As
regras do jogo estdo sempre a mudar
e é impossivel jogar sem saber as
regras”. A incerteza cria desequilibrios.
“O Estado, como os privados, tem um
tempo para cumprir 0s seus compro-

missos. Infelizmente  existem  dois
Estados: o pagador (que ndo cumpre)
€ 0 recebedor, que recebe implacavel-
mente a tempo e horas, ou entéo
cobra juros de mora e aplica outras
penalizacdes”.

A falta de regulacéao eficaz do setor e
as mudangas impostas em tempo de
Crise arriscam-se a ser muito penaliza-
doras, nao sd para as empresas de
analises clinicas mas para o0s proprios
utentes, que poderdo vir a ser 0s
maiores prejudicados, antecipa 0
empresario. “E dificil fazer planos para
o futuro”, reconhece Jorge Leitao
Santos. Para ja, o laboratdrio associou-
-se a perto de 40 outros prestadores

de andlises clinicas numa rede que
esta a funcionar como central de com-
pras, criando sinergias que permitam
baixar os precos dos fornecimentos e
obter poupancgas.

Quanto ao resto, a politica que fez o
sucesso no passado vai continuar a
marcar o futuro: estar proximo dos
utentes, com postos de colheitas bem
localizados e uma atencéo especial as
pessoas, “Esta proximidade é muito
util aos doentes, pois além de uma
acessibilidade facil aos nossos servi-
¢os, conhecem o0s técnicos e as
rececionistas. Quando tém dulvidas ou
preocupagdes contactam 0s especia-
listas ou mesmo o diretor do laborato-
rio e tém sempre uma informacao
adequada e uma palavra de conforto”.
E mesmo assim que deve ser, subli-
nha Jorge Leitéo Santos. “Na pequena
cidade onde exercemos todos nos
conhecem e sabem quem somos e O
que fazemos. Estabelecem-se, como
€ normal, lagos de confianca e a
garantia da responsabilidade dos atos
praticados. N6s damos a cara, e 0s
utentes gostam”.
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O Laboratorio Dr. J. Leitao Santos conta
com uma equipa de 40 pessoas que asse-
guram, além das analises, quase 20 postos
de colheita espalhados pela regiao norte de
Lisboa, desde Moscavide até Alcobaca.
Além de servicos ao domicilio, urgéncias
e Medicina do Trabalho, o laboratério faz
analises num conjunto alargado de valéncias:

-Hematologia

- Bioguimica

- Microbiologia

- Endocrinologia

- Imunologia

- Toxicologia e Monitorizacao de Farmacos
- Biologia Molecular

Contactos

Laboratorio Dr. J. Leitdo Santos

Praca Cova Bicho 9, R/C, Alverca Ribatejo
Tel.: 219 587 630

www.leitaosantos.pt
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RETENGAO DE CREDENCIAIS

em 10co

Utentes com tempos de espera “impossiveis” e centenas de postos
de trabalho em risco nos laboratérios

Desde Outubro de 2011 que, no decurso de medidas de
internalizacéo implementadas por parte das administracées de
algumas Unidades Locais de Saude (ULS) em varios pontos do
pais, a entrega de credenciais para analises clinicas nos
laboratérios convencionados tem sido recusada aos utentes em
varios Centros de Salde das regides em causa.

A situacao iniciou na regido do Norte Alentejano, progredindo
para o Nordeste Transmontano e a Guarda. Retendo as creden-
ciais nos Centros de Saude, as ULS estéo a obrigar os utentes
a realizarem as suas andlises clinicas apenas nas unidades
publicas, sem que muitas vezes o utente se aperceba de que
esta a ser privado do seu direito de livre escolha. Nos casos em
que o utente confronta o Centro de Salde, séo varias as
respostas, entre as quais, que os contratos de convencao ja
nao existem ou de que, se recorrer a um laboratério privado, a
fatura Ihe sera enviada posteriormente. Esta veiculacao de infor-
magcao falsa aos utentes, ja motivou inclusive queixas de alguns
destes junto da propria Entidade Reguladora da Saude (ERS).

Dados reportados pelos utentes apontam que o tempo médio
de espera dos resultados aumentou mais de quinze dias, bem
como tem vindo a tornar-se necessario solicitar transporte para
estes se deslocarem aos pontos de colheita, 0 que em muitos

casos nao é possivel. O aumento dos tempos de espera para
realizacao de colheitas tem vindo também a tornar-se insusten-
tavel. Através destas medidas totalmente unilaterais por parte
das ULS em internalizar as andlises clinicas, aos utentes é
imposto um servico central que ndo tem capacidade de
assegurar o que até a data vinha sendo assegurado por varios
laboratorios. De realcar ainda que nestas regioes sado muitos os
que nao tém possibilidade de se deslocarem, nomeadamente
0s idosos que habitam em zonas isoladas, 0s quais em muitos
casos 0s laboratdrios convencionados prestam domicilios.

Uma situag&o com impacto grave e direto no acesso da popu-
lacao a um servico essencial, mas também grande peso ao
nivel da sobrevivéncia dos postos de trabalho assegurados
pelos laboratorios privados nestas regides que, coincidente-
mente, sdo das mais atingidas pelo desemprego e austeridade.

A medida que tem asfixiado os laboratérios convencionados,
coloca diretamente em risco quase 400 postos de trabalho ao
mesmo tempo que impede os utentes de aceder a uma rede
convencionada, a qual, por lei, tém direito de usufruir.

Iniciativas locais juntam trabalhadores e utentes
pela sobrevivéncia dos laboratérios e do servico a populacao

Simultaneamente a implementacdo das medidas das ULS e
enquanto se agudizam as consequéncias das mesmas, para
utentes e laboratorios das regides, tém sido varias as iniciativas
locais que juntaram colaboradores dos Laboratérios e utentes
na luta contra a retencéo de credenciais nos Centros de saude.
Num protesto no distrito de Braganca, a 17 de Marco passado,
os trabalhadores dos laboratérios de anadlises clinicas
apareceram, vestidos de luto, junto do Presidente da Republica
numa visita oficial a Mirandela, de forma a manifestar o seu
protesto contra a retirada aos laboratérios de utentes do
Servico Nacional de Saude. "Onde eu trabalho costumavamos
atender 20 a 25 doentes por dia € houve um dia em que so
atendemos dois", exemplificou Roberto Costa, o porta-voz da
Comissao de Trabalhadores Braganga. "O nosso peso nos
gastos da ULS é de dois por cento, nao é com esta medida que
vai resolver o passivo de 30 milhdes de euros", acrescenta.
"Nos queremos alertar para que parem um bocadinho, pensem
e facam contas".
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Posteriormente, a 26 de Abril, varias dezenas de utentes e
trabalhadores dos Laboratorios de Andlises Clinicas das regides
da Guarda e de Braganca organizaram uma manifestacéo
simultanea nos dois distritos pelo direito de Livre Escolha do
Utente, um direito consagrado na Lei, que permite aos utentes
do SNS poderem optar pelo local, publico ou convencionado,
onde lhes é mais conveniente realizar as suas analises clinicas.
Esta situagéo ainda n&o foi solucionada e a luta que junta os
laboratérios, os seus colaboradores e os utentes promete ter
continuidade. A Associagao Nacional de Laboratorios (ANL)
mantém-se vigilante na defesa dos interesses dos laboratérios
convencionados em Portugal e continuara a ser entidade ativa
nesta luta contra a retencdo de credenciais por parte das
Unidades Locais de Saude (ULS).



ANL ao lado dos utentes e laboratorios:
“Medida é ilegitima e ilegal”

A ANL estima que s6 nas regides da Guarda e de Portalegre, o
tempo de espera para uma analise passou de uma média de 24 a
48 horas para oito a 15 dias. “O efeito é que o Estado ndo esta a
poupar dinheiro e os utentes estao a ter pior servico”, denunciou o
presidente da associacao, Antonio Taveira, em varias intervencoes
na comunicagao social.

A recusa das credenciais, explica Antonio Taveira, é “ilegitima e
ilegal”, uma vez que “prejudica o direito de livre escolha do utente,
que é um direito consagrado na Lei de Bases do SNS e tem uma
protecao juridica”. Em declaracdes a agéncia Lusa, o presidente
da ANL sintetizou os danos causados por esta politica que esta a
ser seguida por varias ULS, a margem das orientacoes dadas pelo
Ministério da Saude. “Do ponto de vista do utente, esta medida é
pior qualidade de salde, é mais custos, nao representa uma
poupanca para o Estado e representa mais desemprego e a
insolvéncia das empresas”. Se a politica for alargada a todo o pais,
pode estar em causa a sobrevivéncia de cerca de 500 laboratorios
e 40 mil postos de trabalho.

Perante esta situacdo, a Associacdo Nacional de Laboratorios
anunciou a sua intencao em processar as trés ULS (Guarda; Nord-
este; e Norte Alentejano). Em causa esta a deciséao das adminis-
tragdes de obrigarem os utentes do SNS a realizarem analises
clinicas exclusivamente nas unidades publicas, uma medida que a
ANL teme venha a ser alargada a outras zonas do pais.

O recurso aos tribunais ocorre depois de terem ficado sem
resposta insistentes pedidos de audiéncia com os conselhos de
administracéo das ULS, numa tentativa de encontrar uma solu¢ao
negociada e de bom senso para o problema. Antonio Taveira
considera “curioso” que estes abusos estejam a ocorrer precisa-
mente “nas regides mais deprimidas e mais carenciadas do pais,
onde cada vez mais as pessoas sdo as vitimas deste tipo de
politicas”. Como lembra o presidente da ANL, “todos os dias mais
de 50 mil portugueses usam os laboratérios privados para terem
acesso a informacao sobre o seu estado de saude.

Essa informacao é fundamental para garantir diagnosticos e avaliar
a eficacia das terapias”. A falta de resposta aos utentes em tempo
util, além de poder agravar o seu estado de saude, acaba por
inviabilizar um diagndstico precoce, agravando por isso 0s custos
de tratamento e, eventualmente, de internamento hospitalar.
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DIGRESSAO NACIONAL
DEBATEU SETOR DAS ANALISES

N

Apenas dois meses apds a tomada de posse, a nova de forma a facilitar a uniao e a concertacao de posicoes entre as
direcdo da ANL langcou no verdo passado uma varias organizacoes do setor. Para a direcao da ANL os encon-
digressao nacional para, em conjunto com 0s Sseus tros permitiram “estreitar relagoes de proximidade e promover
associados e as associacdes profissionais do setor, uma oportunidade Unica de debate sobre o estado do setor e
debater os desafios da area das analises clinicas e os desafios que se perspetivam, dando énfase ao trabalho
promover a proximidade entre os varios agentes do impar de servico ao utente que a rede nacional de laboratérios
setor em Portugal. A digresséo passou pelas regides de analises clinicas tem vindo a promover ha mais de 30 anos”.
do Algarve e do Alentejo e marcou ainda presenca nas Recorde-se que os laboratérios privados realizam todos o0s
cidades de Lisboa, Porto, Coimbra e Vila Real, dinami- anos mais de 65 milhdes de analises clinicas, empregando
zando o debate de norte a sul do pais. perto de 9500 pessoas em todo o pais.

Os encontros lancados pela ANL contaram com a
participacao das direcdes da APAC (Associacao Portu-
guesa dos Analistas Clinicos) e da APOMEPA (Associacao
Portuguesa dos Médicos Patologistas),
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UM ACORDO NECESSARIO

A Associacao Nacional de Laboratérios em conjunto com
as outras associacdes do setor assinou em outubro de
2011 com o Ministério da Saude um acordo relativo ao
custo das analises clinicas no sector convencionado. O
acordo permite ao Estado uma redugao de 12,5 por cento
nos precos das andlises clinicas dos laboratérios privados.
“Foi um acordo necessario”, explicou o presidente da
ANL, Anténio Taveira. “A gravissima crise que o pais
atravessa exige de todos um esforco de que nao nos
poderiamos alhear”. Recorde-se que a reducao dos custos
do Servico Nacional de Saude com meios complementa-
res de diagnéstico € uma das condicdes impostas no
acordo de ajuda financeira que Portugal acordou com
a troika.

Antecipando-se a negociagao com o Ministério da Saude,
assim que foi anunciado o acordo com a troika, a ANL
iniciou um trabalho interno de analise de custos e oportu-
nidades de poupanca, de forma a responder proativa-
mente as exigéncias impostas pelo FMI, Banco Central
Europeu e Comissao Europeia.

Desta forma, sublinha Anténio Taveira, “a ANL assumiu-se
com plena responsabilidade como parte da solugéo para
0 alcance dos objetivos negociados pelo Estado portu-
gués com a troika”.

O esforco dos laboratérios privados é tao mais importante
quando se recorda que ja no final de 2010 tinha sido
negociada uma reducdo de 5 por cento no preco das
analises convencionadas. O novo acordo significa que, em
menos de um ano, os prestadores privados deram um
contributo de 17,5 por cento para a reducao de custos do
Servico Nacional de Saude. “Nao ha nenhum outro setor
do SNS que tenha sido capaz de contribuir com uma
poupanga equivalente para a reducdo da despesa
publica”, realca o presidente da ANL.

Shutterstock | Minerva Studio

Durante as negociagdes, a associacao teve o cuidado de
acautelar salvaguardas para proteger os laboratérios
menos especializados e de menor dimensao, que pode-
riam ter maiores dificuldades em absorver as poupancas
exigidas pela troika.

O acordo alcangado € um exemplo de responsabilidade
por parte dos laboratérios privados que, sublinhe-se,
garantem neste momento precos 30 por cento inferiores
aos praticados no setor publico.

ANALISES CLINICAS_ EM FOCO
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5 desafios para a saude

AS PRIORIDADES
DE MANUEL DE LEMOS

Presidente da Unido das Misericérdias Portuguesas
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O meu primeiro desafio, dentro da Unido e na légica de
cooperagao com o Estado, é manter a resposta aos cidadaos,
a menores custos e com a mesma qualidade. Acho que isso
€ possivel. Para fazermos isso temos de racionalizar. Racionalizar
o tempo de resposta, educar-nos a nés e educarmos as pessoas.
Esse € o primeiro desafio: manter a qualidade, racionalizar,
planear.

A segunda questéo é ajudar o Estado a fazer mais com
menos dinheiro. No caso concreto das Misericordias, podemos
ajudar com a montagem da rede de cuidados continuados, porque
com ela conseguimos atender pessoas que hoje estéo nos hospi-
tais a custos que séo 30, 40 ou 50 vezes menores do que os do
Estado. Vou dar um exemplo: nés conseguimos ter um utente de
longa duragéo a €29,65 por dia. O mesmo utente, se estiver num
hospital central, custa a volta de €800. Portanto, podemos fazer o
mesmo com menos. O Estado tem de ter a coragem de fazer
opgdes nesse sentido.

A outra questdo decorre da circunstancia de termos
manifestado ao Estado a nossa disponibilidade para recebermos e
gerirmos os hospitais que sao propriedade da Misericordia, cerca
de 30. Temos a consciéncia de que se recebermos esses hospi-
tais conseguiremos fazer o mesmo que o Estado faz, com a
mesma qualidade, a custos inferiores, porque nao temos os
constrangimentos que tem o Estado. Conseguimos ser muito
mais ageis, muito mais flexiveis, num esquema de relacao em que
as pessoas percebem que é o hospital da sua comunidade.
Temos neste momento cerca de 30 hospitais que sao geridos por
noés e sabemos que 0s precos a que trabalhamos sédo, nalguns
casos 50 ou 60% inferiores aos de hospitais publicos de dimensao
semelhante. Vamos la ver se o Estado tem coragem politica para
tomar essa deciséo, porque isso envolve vontades politicas.

Qutro desafio € o das parcerias. Nos percebemos, nas
Misericordias, que embora o core da atividade de prestacao de
cuidados nos deve pertencer, na area dos chamados meios
complementares de diagnoéstico e terapéutica, no qual se incluem
as andlises, faz todo o sentido que aproveitemos o know-how de
empresas capazes e modernas que consigam trabalhar connosco
a precos mais baratos. Séo areas tecnoldgicas, em que a dimen-
sao critica permite ganhos efetivos na relagao preco-qualidade e,
nesse sentido, temos recomendado as nossas associadas que
fagam parcerias. Na area da Saude, ha lugar para todos, publico,
privado e social. Faria grande sentido que féssemos capazes de
nos estruturar entre todos, porque é uma forma de todos sermos
mais eficazes, com menos gastos para o Estado.

O quinto desafio € o mais dificil, que & convencer o Estado
a, sem preconceitos, dialogar e fazer isto de forma aberta e partici-
pada, no respeito pela idiossincrasia e objetivos de cada uma das
partes. Esse é o desafio mais dificil porque implica uma grande
humildade por parte do Estado. E importante que a fatura do
Estado baixe, ndo porque pague menos ou pague pior aos parcei-
ros e aos fornecedores, mas porque perceba que também ele
precisa de reorganizar. Nao como se fosse a Unica entidade no
sistema, mas percebendo que ha outros players, os privados e 0s
sociais. O Servico Nacional de Saude deve ser entendido, do meu
ponto de vista, como um servico de todos e para todos, prestado
por todos os que tém competéncia, independentemente da
natureza juridica do prestador. Hoje, temos de perceber o que é
de facto possivel fazer, ndo aceitando que a diminuicao de recur-
s0s se traduza em menor protecédo social aos cidadaos. Isso é que
€ completamente inaceitavel.

_ 5 DESAFIOS
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HISTORIA DAS ANALISES CLINICAS

«ASSIST]

AS MAIORES
TRANSFORMACOES
ALGUMA VEZ
IMAGINADAS>

Joaquim Chaves

Sem ele o setor das andlises clinicas em Portugal seria muito difer-
ente. Ao longo de mais de 50 anos — de um pequeno laboratério em
Mafra para um grande grupo empresarial espalhado pelo pais —
Joaqguim Chaves nao foi um mero espetador da mudanca: foi um dos
protagonistas. Utilizou em Portugal os primeiros kits de reagentes
prontos a usar, numa altura em que um analista clinico era ainda um
quimico, que misturava tudo a mao. Depois vieram novas tecnolo-
gias de analises, a informatizacdo, os sistemas de medicdo e
controlo da qualidade. Hoje, no seu laboratério, as analises de rotina
estdo praticamente todas robotizadas. Talvez por isso Joaquim
Chaves se diga membro de uma geragéo feliz, que trouxe para
Portugal as maiores inovacgdes. E ainda ndo vimos nada, diz-nos ele.
O futuro vai continuar a ser feito de inovacéo e criatividade.
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Como nasceu o laboratorio
Joaquim Chaves, em 1959?

Eu montei o meu laboratério em Mafra porque em
Lisboa estava vedada a atividade a especialistas
farmacéuticos. Na altura ndo havia as Adminis-
tragbes Regionais de Saude, havia os Servicos
Medico-Sociais. E curiosamente havia uma deter-
minacao do Ministério das Corporacdes e Assun-
tos Sociais que dizia que os laboratérios dos espe-
cialistas farmacéuticos nao podiam atuar para os
Servicos Médico-Sociais nas cidades de Lisboa,
Porto e Coimbra. Fora das cidades ja podiam! Isto
porque houve sempre — e hoje ainda esta latente,
até certo ponto — uma rivalidade entre medicos e
farmacéuticos analistas. As andlises clinicas
nascem dentro das farmacias, curiosamente, pela
mao dos homens que estudaram Quimica, que
tém uma preocupacao por conhecer o desconhe-
cido — ndo nos podemos esquecer que Pasteur
nao era médico e conquistou o papel que conquis-
tou na histdria da Medicinal

Com o andar dos anos essas lutas foram-se acen-
tuando e a partir do 25 de Abril ha um certo
apaziguamento. Eu tomei parte ativa nisso

Hoje, médicos patologistas e farmacéuticos analistas
trabalham melhor em conjunto?

Sem duvida. Por exemplo, atualmente nos meus laboratorios trabalham
equipas multidisciplinares em que médicos, farmacéuticos, bidlogos e
engenheiros trabalham em conjunto.

Em 1959 ainda nem havia Servico Nacional de Saude.
Como funcionava o setor?

O que havia na altura era o doente privado e 0 acordo com 0s Servicos
Médico-Sociais. Faziamos as analises, apresentavamos no final do més
uma fatura aos Servigos Médico-Sociais e eles pagavam-nos. Nao havia
problemas. Evidentemente, ao longo destes 50 anos passamos por
muitas crises. E em 1976, médicos e farmacéuticos fizeram uma
convencgéao — foi a primeira convencao com o Governo — com direitos e
deveres de parte a parte e 0 compromisso de, 45 dias depois da apre- -
sentacao da fatura, os Servicos Médico-Sociais pagarem. Até que as
coisas se comecaram a complicar. Hoje recebemos o pagamento
dessas faturas sete ou oito meses depois. Isto obriga a um enorme
esforco de tesouraria.

As técnicas e os equipamentos de analises evoluiram muito?

Quando comecei a fazer analises, em 1959, os reagentes eram prepara-
dos por nés. Compravamos os produtos quimicos e preparavamos 0s
reagentes. La esta a competéncia do farmacéutico sobre 0 médico: nés
sabiamos manusear quimicos € o médico nao. E disso eu sei porque
entretanto estudei medicina. Por esta altura havia um farmacéutico que
era o Dr. Cordeiro, pai do Dr. Jodo Cordeiro, presidente da ANF, que
tinha uma farmacia em Cascais e importou da Austria uns kits de um
laboratério chamado HAURY, para fazer ureia, glicemia e acido urico. Eu,
que sempre me interessei muito pela inovacao, telefonei-lhe e pedi-lhe
que me mandasse uma embalagem de cada kit para ensaiar. E assim foi.

\-.._‘ Devo ter sido das primeiras pessoas em Portugal a utilizar reagentes
' preparados.
e 2 Dez. 1959 *1963 *1966 *1967 *1968

Introduz em Portugal

um equipamento revolucionario
para determinacéo do
metabolismo basal

Monta as primeiras técnicas
para exploracao laboratorial
da fungao tiroideia (PBI/BEI).

Adquire o primeiro
autoanalisador de células
em Portugal, para a area
de Hematologia.

Inicia atividade em Mafra,
sob o0 nome Joaguim Chaves
— Laboratério de Andlises Clinicas.

Introduz os primeiros kits
completos de reagentes
prontos a usar.
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“Quando comecei
a fazer analises, em
1959, os reagentes
eram preparados

1981
Transfere o laboratério para Lisboa
(Rua Paz dos Reis, 4 - Benfica).

*1985

Assume a direcéo

do laboratério da primeira empresa
de clinicas de didlise instalada em
Portugal

Isso teve um impacto grande
na forma de trabalhar?

As rotinas no laboratério mudaram
completamente, ndo ha comparagao!
Até ai passavamos horas a preparar
reagentes. Recordo-me que no princi-
pio dos anos 70 estive a estudar em
Barcelona e apareceu uma técnica
para estudar a tiroide, com reagentes
que ainda precisavam de ser prepara-
dos com substancias altamente
toxicas. Na altura ndo havia hottes, que
sao0 umas camaras onde se trabalha.
Trabalhava-se com uma ventoinha, ou
uma janela aberta. Ja em Mafra, uma
noite estava a preparar um reagente e
tive uma intoxicacao. Tive a sorte de ter
o laboratdrio em frente a um posto da
UCAL, a empresa dos leites. Foi isso
que me safou, porque estava com a
janela aberta, mas aflito com os gases
que aquilo libertava. Os tipos da UCAL,
que estavam a carregar leite para fazer
a distribuicéo — isto deviam ser umas
duas horas da madrugada — viram-me
naquela aflicao a janela, a arfar e um
deles veio perguntar-me se estava
bem. SO consegui dizer-lhe “leite,
leite!”. Eles trouxeram-me uma garrafa
de leite, eu mandei a garrafa a boca e la
fiquei bastante melhor.

*1987 *1989

Inicia a participagao continua Conclui a automatizagao
e regular em todas as valéncias das grandes rotinas

do programa de Avaliagao do laboratério.

Externa da Qualidade da AEFAVAEBM
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Teve sorte em ter
os vizinhos certos.

E verdade! Hoje claro que nada disto
podia acontecer.

Eu sempre tive a preocupacao de ter
um laboratério muito avancado. Tinha
uma amizade grande com um médico
que criou O primeiro grande labo-
ratorio em Portugal, o Dr. Fernando
Teixeira, ja falecido. Tanto eu como
ele éramos dois loucos das andlises.
Gastavamos rios de dinheiro em
novas técnicas, em congressos por
todo o mundo. lamos sempre juntos.

Como é que consegue antever
se uma inovac¢ao ou uma nova
técnica vai ser rentavel?

E sempre uma aventura e um risco.

Por exemplo em 1963 eu e o Dr. Femando
Teixeira mandamos vir de Inglaterra os
primeiros dois contadores automaticos
de gldbulos que entraram em Portugal —
um para mim e outro para ele. Aquilo era
uma maravilha! Mudou por completo a
forma como faziamos hemogramas,
que é um dos exames mais correntes
que se fazem ao sangue.

*1992 1993 1994

Transfere o laboratério para Miraflores. Conclui a automatizagao do laboratério Introduz um sistema de colheitas
Introduz a identificagao das amostras € renova a maior parte do parque sob vacuo, formando todo o pessoal
por cédigos de barras. de equipamentos analiticos. técnico de colheitas.
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" 40 anos depois tenho
mais de 400 pessoas

a trabalhar comigo na

area das analises clinicas.”

*1995 *1997 *1998

Cria o departamento Conclui a renovagéo da frota Laboratério muda de instalagoes,
de Genética Humana. de transporte de amostras e inicia em Miraflores, e faz os primeiros testes
a reengenharia do laboratério. de diagndstico pré-natal em liquido
amnidtico.

Antes, quando tudo era feito a
mao, faziamos 40 ou 50 hemo-
gramas por dia — hoje fazemos
mais de 1000 ou 1200. Isso foi 0
principio de uma enorme evo-
lucdo nas analises clinicas. 40
anos depois tenho mais de 400
pessoas a trabalhar comigo na
area das analises clinicas.
Temos das maquinas mais avan-
¢adas que existem, uma roboti-
zacao impressionante. O grosso
das andlises clinicas ¢é feito auto-
maticamente. O papel do téc-
nico superior € o de verificar se
todo o processo esta a decorrer
normalmente e se 0s resultados
s&o compativeis com a histdria
do doente. E tem de fazer o
controlo de qualidade, claro.
No6s fomos dos primeiros labo-
ratorios a fazer controlos de
qualidade em Portugal. Isso é
fundamental, devia ser obrig-
atério e os laboratérios que
falhassem deviam responder
por isso. Eu fago o controlo de
qualidade nacional do Instituto
Ricardo Jorge e fago controlos
internacionais em Inglaterra, nos
EUA, na Suécia, na Franca e em
Espanha.

*1999

Inicia projeto para robotizar

as rotinas serolégicas e introduz
novas metodologias de analise.
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Tem sido uma evolugao impressionante.

Quando cheguei a Mafra, toda aquela regiao do
Oeste ndo sabia o que eram analises clinicas.
Estamos a falar de um meio rural. Foi dificil até para
0s médicos adaptarem-se e comegarem a utilizar
0s servicos do laboratério. De repente, apareceu
um rapazinho novinho, de Lisboa, com um labo-
ratorio. Fizeram uma grande festa, disseram que ia
ser muito bom, mas os dias iam passando € nao
havia doentes. Nao estavam habituados, era uma
coisa completamente nova, demorou um bocado
até entrar na rotina. Nos anos 80 houve em Lisboa
um aumento na procura de algumas analises que
eu ja fazia em Mafra. Eu aproveitei essa oportuni-
dade e transferi o laboratério para Benfica.

Foi um percurso marcado por inovagoes
gigantescas. Acha que ja evoluimos tudo
ou ha ainda mais a descobrir?

Eu digo-lhe: a minha geracéo € uma geracao muito feliz pelo
facto de termos assistido, dentro da Medicina, as maiores
transformacdes alguma vez imaginadas. E estou convencido
de que o futuro trara inovagcdes com que hoje nem sonha-
mos! Em Portugal fazem-se coisas extraordinarias. Nao
podemos fazer futurismo, ndo fazemos ideia do que vai
acontecer daqui a 20 anos, € muito menos daqui a 50.
Mas eu perspetivo que V&0 haver coisas impensaveis.
Nesta area, cada vez mais a tendéncia é para as sub
especializacoes.

©2000 *2001 2002

Automatiza a area pré-analitica, Sistema da Qualidade adota a norma Introduz métodos para investigacéo de paternidade
com montagem robotizada NP EN ISO 17025. no ambito da Genética Médica.

de todas as amostras a partir

de tubo primério. Cria uma area especifica Automatiza a area de Biologia Molecular.

de Genética Molecular no laboratério.
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'O futuro
trara inovacoes
com que nem

sonhamos"

-

Quando comecei, eu fazia tudo no laboratério,
todo o tipo de andlises a todo o tipo de produtos
biol6gicos. Depois, a medida que o laboratdrio
foi crescendo fomos especializando as equipas.
Hoje temos uma quantidade enorme de sub-
especializacdes, em que o técnico que faz hemo-
gramas nao faz Bacterologia. Isso € fundamen-
tal, porque s6 assim se consegue criar nata. O
tipo generalista ja nao da. Esta é uma area muito
vasta, um mundo de coisas novas.
Ha uma necessidade constante de formacao
e atualizacao de conhecimentos e € isso que eu
faco com os meus colaboradores.

*2003 2007 ¢ 30 Nov. 2009

Inicia a integracéo dos postos de colheita Introduz uma cadeia robotizada que O Grupo Joaguim Chaves

no Sistema da Qualidade do laboratério. revoluciona o laboratério, permitindo realizar completa 50 anos de atividade.
as analises de rotina de modo totalmente

Automatiza, na Microbiologia, a Fotometria automatizado e com elevada qualidade analitica.

de Fluxo para andlise da urina e contagem
de bactérias.
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A MENARINI DIAGNOSTICOS
SOMOS TODOS NOS.

Os nossos clientes ja conhecem a exceléncia dos nossos produtos, a vanguarda tecnolégica que nos caracteriza, a nossa dedicagéo
no atendimento e na procura de solu¢des adaptadas as necessidades de cada cliente. Conheca agora algumas das caras da grande
equipa que todos os dias trabalha para garantir aos nossos clientes o melhor produto e o melhor servico, em todos os momentos.

Isabel Ramalho

a Carina Carvalho

CREDIBILIDADE, SEGURANCA E ESPIRITO
DE EQUIPA: OS NOSSOS VALORES-BASE

NUNO CRISTAO_Gestor de Marketing
Divisédo Laboratério 1 (Core Lab)_Colaborador ha 12 anos

A tradicdo mantém-se!

Os desafios atuais provocados pela crise econémica e financeira
obrigam as empresas e as pessoas a adaptarem-se rapidamente
e a focalizarem-se em areas onde prestam um servico de excelén-
cia. O marketing dos equipamentos e servigcos para diagnéstico
clinico laboratorial desempenha um papel fundamental na
criacdo de valor a produtos de vanguarda tecnolégica. Simulta-
neamente, as pessoas e 0s valores continuam e continuardo a ser
essenciais para a imagem das empresas.

Com toda a diferenciacao e inovagédo tecnolégica desta ativi-
dade, a tradicdo nao se alterou e a Menarini Diagndésticos
continua a ser associada a valores intrinsecos como credibili-
dade, flexibilidade, seguranca e espirito de equipa, enraizados
na organizacgéao.

Vania Cotrim

A |

&8 Nuno Cristdo

O QUE FAZ UMA EMPRESA DESTACAR-SE
DA CONCORRENCIA?

ANA CARINA CARVALHO_Gestora de Produto
Divisao Laboratério 1 _Colaboradora ha 5 anos

O que faz com que uma empresa se destaque de outras que
competem no mesmo mercado? Um mercado cada vez mais
competitivo e no qual apenas existe lugar para poucos perma-
necerem. Sera o preco? Os produtos que apresentam?

A rapidez de entrega? Ou a forma como estes séo apresentados?
Todos estes fatores sao importantes, mas o que realmente faz
0 sucesso de qualquer organizagdo sao as pessoas: 0s colabora-
dores internos, os fornecedores e os seus clientes.

E extremamente motivador poder trabalhar numa organizacéo na
qual a forga humana de todos os seus colaboradores internos é o
principal fator do sucesso alcancado. Desde os Departamentos de
Marketing, Vendas, Servico Técnico, Logfstica, Qualidade, Servi¢co
de Apoio ao Cliente, Financeiro, a Direcéo Geral, todos contribuem
ativamente para a existéncia e sucesso desta organizacado de seu
nome Menarini Diagnésticos, Lda.



MENARINI DIAGNOSTICOS E SEUS
CLIENTES: UMA EQUIPA UNIDA
NOS DESAFIOS.

ISABEL RAMALHO_Gestora de Marketing e Vendas
Divisao Laboratério 2 (Banco de Sangue, Anatomia
Patolégica e Autoimunidade)_Colaboradora ha 12 anos

Imaginem-se a viver uma situacao de crise constante. Nos
dias de hoje, ndo serad dificil. A previsao meteorolégica
didria é de chuva intensa, de desafios, de obstaculos a
ultrapassar, com perspectiva de raras ocasides de sol
firme e céu azul. E que fazemos? Reagimos! Se as previsdes
sdo possiveis, produzir o “clima” que desejamos também
serd. Nunca estamos sozinhos. Somos sempre parte de uma
equipa de colaboradores. Uma maquina orientada para
objetivos. Clientes satisfeitos que nos consideram um
parceiro comprometido na prestacdo de cuidados de
salide eficazes, eficientes e de acordo com o mais recente
estado da arte. E possivel sermos bem-sucedidos, enfren-
tando a chuva de desafios sem ficar encharcados.

Juntos, a Menarini Diagnésticos e os seus clientes,
conseguem transformar tempestades em dias de sol.

O PRIVILEGIO DA REALIZACAO
PESSOAL E PROFISSIONAL

BRUNO REAIS_Técnico de Electromedicina
Departamento de Servigo Técnico_Colaborador ha 14 anos

Desde 1998 que integro o Departamento de Servigo
Técnico na area do Diagnéstico “in vitro”. Muito cedo,
desenvolvi particular interesse pela componente técnico-
cientifica, pelo que integrar esta area tem-me permitido
actuar em areas muito especificas, onde a inovacéo,
a tecnologia e o conhecimento sédo uma constante.

Neste departamento tenho a meu cargo a gestdo de uma
unidade territorial, que se estende desde Lisboa até ao
Algarve, no que diz respeito a formacdo, manutencédo e
reparagao de equipamentos.

A minha atuacao tem como Unico objetivo, garantir o bom
funcionamento dos mesmos, assegurando assim a total
fiabilidade dos resultados, um dos principais compromis-
sos da Menanrini Diagnésticos com os seus clientes.

Este tipo de trabalho exige de nés, profissionais, total
dedicacéao e disponibilidade para solucionar, com a maior
brevidade possivel, o problema com que nos deparamos.

Esta dedicacdo e os desafio constantes sdo, para mim, a
maior fonte de motivacao! Sinto-me verdadeiramente um
privilegiado, pelo facto de poder exercer a profissao que
escolhi e que me permite este sentimento de realizagédo
pessoal e profissional.

AMENARINI
diagnostics

A.MENARINI

diagnostics

GERIR URGENCIAS E ENCONTRAR
SOLUCOES PARA CADA DESAFIO

HELENA GARCIA_Gestora de Logistica
Departamento de Supply Chain_Colaboradora ha 14 anos

Trabalho na Menarini ha 14 anos (ja?). Tenho assistido a
mudancas, dentro e fora da empresa; gente que entra, gente
que sai, produtos novos, softwares novos, mudanca de insta-
lagdes. Lido diariamente com situagdes como a caixa que nado
chegou ao destino, o produto que esgotou o stock agora que
fazia mesmo falta, o cliente que se esqueceu de fazer a enco-
menda e esta sem o produto que necessita para fazer a analise
urgente de amanha. Urgéncias, preocupacoes, realizacdes,
novos problemas, novas solugdes, e ainda mais urgéncias. A
todas elas respondemos com dedicacgéao.

No fundo encontramos nas pequenas coisas como um colega
que nos faz rir no meio de uma crise, ou uma palavra simpéatica
de um cliente, os pequenos “prémios” que ajudam a transfor-
mar o stress do dia-a-dia num bom momento.

E porque o dia ndo se esgota com o trabalho, quando chego a
casa tenho mais um desafio a minha espera: gerir a logistica
familiar das atividades das criangas e... preparar tudo para
comegar de novo no dia seguinte!

A DIABETES SOB CONTROLO.

VANIA COTRIM_Gestora de Produto_
Divisdo Controlo Diabético_Colaboradora ha 8 anos

Na divisdo da Menarini Diagnésticos dedicada ao controlo da
diabetes, temos como missao principal disponibilizar produ-
tos de elevada qualidade, tecnologicamente avancados e inova-
dores, sempre com o objetivo principal de manter a diabetes
sob controlo. Conscientes da exigéncia e rigor dos resultados
de glicemia e cetonemia em ambiente profissional, introduzi-
mos no mercado o Unico medidor para uso exclusivo hospita-
lar, o Xpress meter. Este equipamento elimina quaisquer inter-
feréncias com outras substancias, interferéncias com o hema-
técrito e permite a realizagao destes testes em qualquer tipo
de amostra com resultados idénticos aos de laboratério.

Para o autocontrolo da diabetes, fomos revolucionérios e pionei-
ros com a introducédo dos biosensores electroquimicos, a néo
calibracdo dos medidores, a utilizacdo de novas enzimas e a
introducdo de um botdo de ejeccdo da tira teste depois de
utilizada, orientados sempre pela necessidade do rigor e
fiabilidade dos resultados.

Para pessoas com diabetes insulinotratadas langdmos recen-
temente o GlucoMen LX PLUS, que contribui significativamente
para uma melhor gestdo didria da diabetes. Neste momento,
estamos muito entusiasmados com o novo Glucocard MX, um
equipamento mini com grande tecnologia e design inovador.
Poder proporcionar as pessoas com diabetes, produtos e
servicos que oferecem maxima fiabilidade, méaximo conforto e
maxima confianca é uma motivagdo constante no desempenho
da minha fungéo.




Nnovidades

fornecedores

A CONQUISTA DO MERCADO (>
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DE HEMATOLOGIA

Lider de Mercado nas areas de
Hemoglobina Glicada, Velocidade
de Sedimentacéo, Andlise Sumaria
de Urina, Sedimento Urinario e Sepa-
racao de Componentes Sangui-
neos, a Menarini Diagnésticos
Portugal espera agora vir a alcan-
¢ar um lugar de destaque na area
de Hematologia.

Sediada em Paco de Arcos a
Menarini Diagnésticos foi fundada
em 1991 e conta atualmente com
50 colaboradores, dos quais
cerca de 40 com funcbes nas
areas de Vendas, Marketing e
Servico de Assisténcia Técnica.

O balangco de 20 anos da
presenca da Menarini Diagnosti-
cos em Portugal é extremamente
positivo e traduz uma estratégia
orientada para o cliente baseada
na capacidade profissional da sua
equipa, na proximidade com o
cliente através do apoio técnico,
tecno- légico e conhecimento
cientifico na area do diagndstico
clinico, associada aos seus produ-
tos de inegavel qualidade. Na érea
de Hematologia o propdsito passa
por alcancar o mesmo grau de
notoriedade e servico disponibiizado
atualmente nas areas onde atua.

®

MINDRAY BC-6800:

UMA NOVA DIMENSAO EM HEMATOLOGIA

O BC-6800 foi desenvolvido, incorporando os
mais elevados padrées tecnoldgicos, no
sentido de garantir resultados de elevada
fiabiidade a custo reduzido. Através da
tecnologia SF Cube, as células sao submeti-
das a andlise tridmensional usando
informagao dos sinais de dispersao de laser
em dois angulos e de fluorescéncia, e
otimizando assim a capacidade de identifi-
cacdo e diferenciacado de populagdes
anormais e imaturas. O BC-6800 fornece
infor- macdo de 47 parametros e possui

canais de contagem especificos para
leucécitos/basdfilos, diferencial, reticuléeitos e
eritroblastos com diagramas de dispersao 2D
e 3D e determinagdo de plaquetas dticas.
Oferece ainda velocidade de 125 testes/hora,
alimentador automatico para 100 amostras
com adicéo continua, 3 modos de contagem,
8 perfis de andlise, mdltiplos programas de
Controlo de Qualidade, base de dados para
100.000 resultados com graficos e manuten-
¢ao automatica.
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®

ALERE LANGA GENOMERA CDXTM EM PORTUGAL;

UMA NOVA ABORDAGEM PARA A RAPIDA DETEGAO DE MRSA

O Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) ¢é o patogénio resistente a antibidticos mais
frequentemente identificado em todo 0 mundo. E um
agente causador de morbilidade, mortalidade e com
grande impacto no aumento de custos na saude.

Em Portugal, a prevaléncia nosocomial de MRSA
continua a ser uma das mais altas da Europa,
aproximando-se dos 50%. A sua transmissao ocorre
principalmente por contacto direto entre humanos
através da pele. No entanto S. aureus (SA) pode
sobreviver por longos periodos de tempo em obje-
tos, que pode representar um importante reser-
vatoério para a sua disseminacao.

Apesar da importancia do isolamento de pacientes
colonizados com MRSA ou SA o0s meétodos de
diagndstico tradicionais podem demorar até 48 horas.

O GenomEra CDXTM combina a detecao especifica
de SA com a detecdo da resisténcia a meticilina
através do gene mecA em apenas 50 minutos.

Este processo totalmente controlado sem a interven-
¢&o do utilizador permite a analise em tecidos moles,
escovados nasais, hemoculturas ou placas de cultura.

ANALISES CLINICAS_ NOVIDADES FORNECEDORES
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(a) MUSICA (a) MUSICA

Jazz no Parque de Serralves Cowboy Junkies em Lisboa e no Porto
Ténis do Parque de Serralves Centro Cultural de Belém, Grande Auditério

De 7 a 21 de julho de 2012, 18h00 17 novembro, 21h00

E a 212 edicdo deste festival que d4 vida ao Parque de Serralves

com alguns dos melhores musicos do jazz contemporéneo. Casa da Musica, Sala Suggia

Cruzando talentos nacionais e internacionais, o festival comis- 19 novembro 2012, 21h00

sariado por Anténio Curvelo € uma opgéo saborosa para 0s

finais de tarde de julho na cidade do Porto. , S )
“The Wilderness” é o Ultimo trabalho dos Cowboy Junkies. O quarto

Programa: volume da Nomad Series da o mote aos dois concertos da banda
canadiana, no Centro Cultural de Belém e na Casa da Musica, no
Porto. Os Cowboy Junkies somam ja mais de 25 anos de carreira,
recheada de trabalhos de referéncia como “The Trinity Session” ou

7 julho
Marty Ehrlich's Rites Quartet
Marty Ehrlich - saxofone alto e clarinete

James Zollar - trompete “The Caution Horses”. Misturando country e blues numa estética muito
Hank Roberts - violoncelo propria, timbrada pela voz Unica de Margo Timmins, o grupo promete
Michael Sarin - bateria dois espetaculos absolutamente imperdiveis nesta sua passagem por
14 julho Portugal.

Orquestra LUME (Lisbon Underground Music Ensemble) de Marco

Barroso

21 julho

BassDrumBone

Ray Anderson - trombone
Mark Helias - contrabaixo
Gerry Hemingway — bateria
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EXPOSICAO

“Angelorum. MIL Anjos em Portugal”,
Museu de Alberto Sampaio

“Angelorum - Mil Anos de Anjos em Portugal”
Museu Alberto Sampaio, Guimaraes

Até 14 outubro 2012

De terca a domingo, das 10h00 as 18h00

Parte da programacao de Guimaraes, Capital Europeia da
Cultura 2012, esta exposi¢do desvenda a forma como 0s
anjos foram retratados na arte ao longo da Historia.

Do periodo medieval a idade contemporanea, com referén-
cias a mitologia classica ou a opuléncia do barroco, esta
viagem redine obras Unicas de arte sacra vindas de colegdes
todo o pais e cruza-as com trabalhos contemporaneos
encomendados especificamente para esta exposicao.
“Angelorum” organiza-se fundamentalmente entre quatro
grandes fases de representacao dos anjos na arte: 0 “Anjo
Humanista” do Renascimento, mais desprendido do peso da
Igreja; o “Anjo Barroco”, representado com o luxo e espeta-
cularidade préprias da época; e o “Anjo Protetor” que marca
as representacdes contemporaneas.

Shutterstock | BelayaMedvedica

(a) EVENTO

Festival Escultura em Areia no Algarve

FIESA 2012 - 10° Festival Internacional
de Escultura em Areia

Até 25 outubro, abre as 10h00

Péra, Algarve

Custa a crer, mas ja faz dez anos o Festival Internacional de
Escultura em Areia, um ponto de passagem obrigatorio do
verdo algarvio. Ocupando uma area de 15 mil metros
quadrados, 35 mil toneladas de areia foram transformadas
pelos melhores escultores de areia do mundo para criar uma
atragdo Unica. Este ano, o tema é “Idolos”, que serve de
mote para esculturas de homenagem a personagens que
vao desde os grandes deuses da Antiguidade Classica a
personalidades mais contemporaneas, como os Beatles,
Michael Jackson, Marlyin Monroe ou 0 nosso Eusébio.

A nao perder!

LAZER
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A NOVISSIMA POUSADA DE CASCAIS,
ACABADA DE INAUGURAR NA FORTALEZA
DA CIDADELA, E 0 REFUGIO IDEAL PARA
QUEM VEM A DESCOBERTA DOS NOVOS
ENCANTOS DESTA VILA MARITIMA,
ARISTOCRATICA E COSMOPOLITA.

Sintese perfeita entre tradicao e modernidade, a Pousada é o resultado da recuperacéo
do velho complexo militar desenvolvido entre os séculos XV e XVl e cedido pelo Ministério
da Defesa ao municipio ja no inicio do século XXI. Fechado aos visitantes durante séculos,
a Cidadela foi agora reaberta depois de uma intervengao que a transformou no novo
ex-libris cultural e turistico de Cascais.

Aberta no inicio de margo, a Pousada € a obra mais visivel do projeto de recuperacao da
fortaleza. Os arquitetos Gongalo Byrne e David Sinclair assumiram o desafio de aliar as
velhas muralhas e edificios um novo trago contemporaneo e cosmopolita, num projeto de
arquitetura impar e marcante — como é apanagio da nova geracao de Pousadas de Portu-
gal. Longe da austeridade militar que marcou a sua histéria, 0 novo espaco tem todos 0s
confortos que seriam de esperar numa Pousada do Grupo Pestana, incluindo piscina
interior e exterior, um restaurante, lojas outlet e um centro de bem-estar.

A Pousada tem 128 quartos, incluindo 18 suites, e conta com salas préprias para
reunides, entre 0s quais se destaca a impressionante cisterna da fortaleza, adaptada a
espaco para exposicoes e eventos. Mesmo ao lado, no proprio complexo da Cidadela,
esta o Palacio da Presidéncia da Republica — antiga residéncia balnear da familia real
(onde morreu o rei D. Luis I) e hoje oficialmente a residéncia de verao do Presidente — onde
chefes de Estado como Oscar Carmona e Craveiro Lopes viveram durante a maior parte
do seu mandato. O Palacio, também integralmente recuperado, é hoje um polo do Museu
da Presidéncia, com uma programacéo regular de exposigoes e eventos.
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Além de permitir viver de forma Unica um edificio histérico de
Cascais (onde, por exemplo, foi inaugurada a iluminacao elétrica em
Portugal), a nova Pousada de Cascais destaca-se pela sua locali-
zacao, bem no centro da vila. A partir daqui, € um curto passeio a
pé até algumas das principais atractes da vila, desde a ja famosa
Casa das Historias de Paula Rego até aos charmosos museus do
Palacio Condes de Castro Guimaraes, da Casa de Santa Maria (um
projeto historico de Raul Lino debrucado sobre o mar) ou 0 Museu
dos Fardis, instalado no simpatico farol de Santa Marta.

Logo ao lado da Pousada, a proximidade com a Marina de Cascais
convida a experimentar os desportos nauticos — sem esquecer que
as praias da linha do Estoril (de Carcavelos ao Guincho) e as
belezas naturais e arquitetonicas de Sintra estdo a distancia de uma
curta viagem de carro. Seja como for, mesmo que néo venha com
vontade para grandes passeios e descobertas, conforte-se com a
certeza de que pode simplesmente deixar-se ficar pelos varios
espacos desta Pousada impar, contemplando o mar por cima das
muralhas e sonhando com a histéria ilustre deste patrimoénio Unico.

VANTAGENS EXCLUSIVAS PARA 0S ASSOCIADOS DA ANL

Os associados da Associacao Nacional de Labo-
ratérios Clinicos gozam das seguintes vantagens nas
unidades do Grupo Pestana:

® 10% de desconto sobre o melhor preco disponivel nos
sites www.pestana.com e www.pousadas.pt;

* 10% de desconto sobre campanhas e promogdes nos
sites www.pestana.com e www.pousadas.pt;

e oferta de alojamento a um maximo de duas criancas até
aos 12 anos, desde que partilhem o quarto com os pais e
de acordo com a capacidade das unidades;

e oferta de tratamento VIP no dia da chegada;

e |ate check-out e early check-in sempre que exista
disponibilidade;

e uUpgrade para quarto Ssuperior sempre que exista
disponibilidade.

Para usufruir destas vantagens contacte
o secretariado da ANL.

ANALISES CLINICAS_ LAZER 4
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na agenda de

BATURDAY

VAo ser muito preenchidos os proximos
meses do calendario profissional do
presidente do Board de Biopatologia
Médica da UEMS - Uniao Europeia de
Médicos Especialistas. Em outubro,
Augusto Machado estara em Dubrovnik,
na Crodcia, para participar no segundo
congresso conjunto EFCC-UEMS. Isto
depois de ter presidido a Comissao
Cientifica da primeira edicao do encontro,
que aconteceu ha dois anos em Lisboa.

E um encontro aguardado com expeta-
tiva. “Este congresso conjunto representa
um esforco de aproximagado das duas
organizacdes de dimensao europeia”,
explica o clinico, especialista em Patolo-
gia Clinica (Medicina Laboratorial). Como
co-organizadores surgem, por um lado, a
Seccado Especialista/Board de Medicina
Laboratorial da Unido Europeia de Médicos
Especialistas (UEMS, na sigla em francés)
e, por outro, a Federagéo Europeia de
Quimica Clinica (EFCC, na sigla em inglés).

A reunido das duas organizagdes permite
concentrar num Unico evento as perspeti-
vas de varios agentes — especialistas
médicos, farmacéuticos e com outras
formacgdes académicas, além das empre-
sas fornecedoras do setor de empre-
sarios e decisores publicos e privados

ﬁ.uﬂum “m
e
e Maclecn Expecinisine ™
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dos sistemas de saude.

Havera muito a discutir em Dubrovnik,
sobretudo numa altura em que se
pretende facilitar a mobilidade dos profis-
sionais médicos no espaco europeu. Esta
neste momento em revisao a Diretiva de
2006/100/EC respeitante ao exercicio
das profissdes reguladas nos varios
paises da Unido. “Admite-se que até ao
fim deste ano o Parlamento Europeu
aprove uma nova versao da diretiva”,
aponta Augusto Machado. “Com isso
poderemos ter um reconhecimento facilitado
de especialistas na Unido Europeia, sem
perda de garantia da qualidade do
servico prestado pelos profissionais a
comunidade”.

Os temas da formagao e da certificagao
das acdes formativas sao por isso cen-
trais. Nem podia ser de outra forma, ou
nao fosse a Medicina Laboratorial uma
ciéncia em evolucéo constante. “Esse &
um tema recorrente e sera sempre”, diz
Augusto Machado. O préprio desenvolvi-
mento das ferramentas de formacao —
com novidades como o e-learning, a
formacao a distancia ou a generalizagéo
de programas de intercdmbio — obriga os
responsaveis do setor a explorar as novas
potencialidades. E o que o clinico gostaria

de ver acontecer em Portugal. Atual-
mente, discute-se a realizacdo de um |l
Congresso Nacional do Laboratério
Clinico para margo ou abril de 2013. Seria
uma forma de continuar o trabalho
lancado no | Congresso, realizado em
2010 e que congregou as diversas
organizacdes profissionais e cientificas da
classe meédica e farmacéutica. Como
explica Augusto Machado, foi um evento
que “provou que € possivel desenvol-
verem-se didlogos”, mobilizando um debate
publico onde se oucam as vozes de
todos os interessados nesta area.

Ainda nao ha decisbes finais sobre a
realizacdo deste segundo encontro.

E preciso que se conjugue a vontade dos
profissionais com a capacidade de reunir
apoios e patrocinios que viabilizem o
evento. Certa €, sim, a vontade de Augusto
Machado. “Acho da maior importancia
que aconteca essa reuniao”, explica.
Numa altura em que o sistema de salde
se vé sob o0 aperto da reducéo de custos,
€ importante nao deixar por discutir os
temas fundamentais do setor. “A vida
continua, ndo é sb crise”, lembra o mé-
dico. “Temos de pensar no futuro”.

ANALISES CLINICAS_ AGENDA



10-19
JULHO

2012 AACC Annual Meeting

O Encontro Anual da AACC (American
Association for Clinical Chemistry), em
Los Angeles, oferece um conjunto de
sessOes técnicas com especialistas de
renome, workshops e sessdes de trabalho
com fornecedores de produtos e senvigos.
O encontro inclui a maior feira mundial do
setor de laboratérios clinicos.
www.aacc.org/events/2012am

10-13
OUTUBRO

Laboratory Medicine at the Clinical
Interface

Depois da primeira edicao em Lisboa, em
2010, a European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine e a
European Union of Medical Specialists
escolheram agora cidade croata de
Dubrovnik para acolher o segundo Con-
gresso EFCC-UEMS, sob o lema “Labo-
ratory Medicine at the Clinical Interface”.
Desafios de gestao e inovagdes clinicas e
cientificas estarao em cima da mesa.
www.dubrovnik2012.com

18 -22
AGOSTO

30th World Congress of Biomedical
Laboratory Science

A IFBLS (Intemational Federation of Biomedical
Laboratory Science) organiza este ano em
Berlim o seu Congresso Mundial. Novos
equipamentos, técnicas ou metodologias
de trabalho serao tema de discussao, a
par da preocupacao — cada vez mais atual
— em garantir elevados niveis de servico
com um controlo apertado de custos.
www.ifbls-dvta2012.com

11-13
OUTUBRO

V Congresso Ibero-americano
de Pesquisa Qualitativa em Satde

“Circulacao de Saberes e Desafios em
Saude” € o lema do V Congresso Ibe-
ro-americano de Pesquisa Qualitativa em
Saude, marcado para o Instituto Superior
de Ciéncias Sociais e Politicas da Universi-
dade Técnica de Lisboa (ISCSP-UTL), no
campus da Ajuda. E a primeira vez que
este con- gresso se realiza em Portugal,
reunindo especialistas de varias areas da
Saude vindos de todo o espaco ibero-
americano.
pesquisaqualitativa2012.com

ANALISES CLINICAS_ AGENDA
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em memora

Faleceu em Agosto do ano passado com a proveta
idade de 94 anos o Dr. Edgar Botelho Moniz, decano
dos médicos patologistas portugueses, presidente
do Conselho de Administragdo de um associado da
ANL, pai do nosso colega de Diregao, Anténio Miguel
e, sobretudo, um amigo.

Uma conversa com o Dr. Edgar deixava sempre uma
forte impressao resultante da vasta cultura, da solida
sensatez, da vivacidade da inteligéncia, da argucia
do argumento, da solidez dos principios e do encan-
to da palavra.

Mas havia uma caracteristica muito mais profunda e
muito mais estrutural que emergia de forma clara e
que tinha a ver com um facto distintivo muito
simples: a vida de Edgar Botelho Moniz foi uma vida
recheada de substancia e de realizagoes e isso dava,
mesmo a uma simples conversa, uma dimensao
adicional inigualavel.

Entao vejamos.

Edgar Botelho Moniz

Nascido em Belas, concelho de Sintra na véspera do
Natal de 1916, filho de um agoriano de quatro costa-
dos, de seu nome Aurélio Botelho Moniz e de uma
sintrense, natural também de Belas e chamada apro-
priadamente Isabel Feliz, foi temperado a nascenga
por tracos genéticos que s6 a mistura especial da
Terceira de Nemésio e da Sintra de Byron podem
aportar.

Seguiram-se uma infancia e uma adolescéncia
felizes, recheadas de percursos no territério nacional,
fruto das sucessivas posicoes ocupadas pelo pai,
engenheiro agronomo e funcionario publico que, ao
longo do tempo, foi exercendo funcdes crescentes
de competéncia e responsabilidade em sucessivas
escolas e centros agricolas do pais. Assim, foi por
Sintra, Funddo, Alcobaca e Lisboa que se desen-
rolaram a sua meninice e juventude, das quais man-
tinha vivissimas e gratas memorias.
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De cada localidade que percorreu, recordava os
nomes e apelidos completos dos colegas e dos
amigos, 0s vizinhos, os amigos dos pais, os factos
ocorridos, os sitios e os locais e mantinha-os como
parte integrante e presente da sua vida.

Da conclusdao dos estudos secundarios no Liceu
Passos Manuel em Lisboa, guardava a magoa de nao
ter sido bom aluno a alemao, isto no meio dos dezas-
setes e dezoitos que o levaram a dispensa do exame
de aptiddao a Universidade. Explicava o facto por
alguma aversdo a lingua, decorrente de um anti-
nazismo endémico, quiga oriundo dos genes republi-
canos e democraticos herdados do avé Anténio
Miguel.

Em 1934, o jovem Edgar ingressou na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto e vem viver para
Santo Tirso, como consequéncia da vinda do seu Pai
para a Direcao da Escola Pratica de Agricultura Conde
de S. Bento.

A importancia deste ano e dos acontecimentos que
nele ocorreram viriam a ter uma repercussao funda-
mental nas varias vertentes da vida de Edgar Botelho

Moniz. Foi em Santo Tirso que se recheou a vida do
marido, do pai, do avd e do bisavo.

Foi em Santo Tirso que se preencheu a vida do
médico, logo apds a conclusdo do curso de Medicina
em 1940. Médico Escolar de 1941 a 1974, Médico
Patologista e depois diretor do Laboratério do Hospi-
tal Senhora da Oliveira de 1946 a 1980. A partir de
1946, quando criou o seu proprio laboratério de
andlises clinicas, assumiu as fungbes de diretor
técnico do laboratdrio, cargo que até agora mantinha
e exercia, sendo por isso o decano dos patologistas
portugueses.

Saliente-se ainda que, apesar da enorme devogao as
suas obrigacdes profissionais, nunca descurou a
formacao e o estudo e, por isso, fez pés- graduagoes
de que vale a pena relevar o Curso Superior de
Medicina Legal, logo em 1942, a especialidade em
Patologia Clinica, a experiéncia ganha em tecnologias
e praticas laboratoriais nos laboratoérios da Faculdade
de Medicina, do Hospital Joaquim Urbano e do
Hospital de S. Jodo, para além da frequéncia de
NUMErosos congressos, conferéncias e seminarios
em Portugal e no estrangeiro.

Foi ainda em Santo Tirso e em 1946 que iniciou e
concretizou a sua vertente de gestor e empresario,
administrando a sua empresa de analises clinicas, a
Clinica Laboratorial Dr. Edgar Botelho Moniz, com a
sabedoria e 0 bom senso que possibilitaram a criagao
de valor que a permitiu desenvolver-se, crescer e
consolidar-se com sucesso. Impressionava sempre a
forma inteligente, critica e objetiva como encarava
matérias tdo relevantes na gestdo moderna e que
envolviam dominios tdo amplos como a responsabili-
dade social da empresa ou os produtos e as engenha-
rias financeiras.

O modelo de gestdo da empresa que instituiu e
desenvolveu possibilitou, porque assente em bases
sblidas mas &geis, que a Clinica Laboratorial Dr.
Edgar Botelho Moniz se viesse a assumir como
cabeca de um conjunto de empresas que hoje
constituem um dos maiores grupos atuando em
Portugal na area das analises clinicas. Foi em Santo
Tirso, e desde sempre, que assumiu a sua cidadania e
a condicdo de membro ativo da comunidade onde se
integrou. Fé-lo das mais variadas formas, seja
exercendo graciosamente as fungdoes de médico nos
Bombeiros € no FC Tirsense, seja como dirigente de
coletividades locais de que valera a pena referir o FC
Tirsense e a Casa do Sporting, ou respondendo as
mais diversas solicitagcdes civicas para que foi solici-
tado ou para as quais se sentiu motivado. Fé-lo,
ainda, através do envolvimento em tertllias de
amigos com quem, de forma sistematica e em
amenas cavaqueiras, discutia e analisava matérias de
natureza local, nacional e internacional, abrangendo
os mais diversos temas e a que nao faltaram nunca
momentos e historias recheadas de humor.

Estas vivéncias, porque eram abrangentes, intensas e
plenas de conteuddo, eram a tal componente intangivel
que marcava e sobressaia na dimensido da pessoa
que era Edgar Botelho Moniz. Por tudo isso ndo
quisemos deixar de |lhe prestar uma sentida e mere-
cida homenagem.

Antoénio Taveira
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Presidente do Colégio da Especialidade
de Patologia Clinica da Ordem Médicos

O aumento exponencial dos conhecimentos na area da medicina,
que se vem observando ha mais de um século, mas que se
tornou muito mais notado — devido ao significativo aumento do
seu ritmo de evolugéo — nas Ultimas décadas (aos niveis quer da
fisiologia, quer da patologia), teve implicacdes quer no diagnos-
tico e terapéutica das doencas humanas, quer na diversidade
dos exames laboratoriais.

O desenvolvimento técnico e cientifico tem permitido um aumento
da qualidade da informacéo fornecida pelo Laboratério — quer em
termos de rigor, quer em termos do tempo de resposta.

Estes factos implicam necessariamente uma crescente importan-
cia da medicina laboratorial na prevencéo, no diagndstico e no
acompanhamento das doencas. O aparecimento de novos testes
laboratoriais, cada vez mais complexos e alguns de custo mais
elevado, a par de um melhor conhecimento do valor clinico dos
exames laboratoriais, tém levado a necessidade de uma maior
especificidade e dificuldade na sua correta escolha e interpre-
tagéo, fazendo com que a contribuicdo do médico Patologista
Clinico em particular, e da estrutura do Laboratério em geral,
sejam elementos fundamentais da equipa que tem contribuido
para o aumento da qualidade na prestagcédo dos cuidados de
saude.

Decorrente do acima mencionado, a perspetiva futura da ativi-
dade do laboratério clinico passara por uma cada vez maior
intervengéo a todos os niveis nos cuidados de salde prestados.
Esta importancia implicara um crescente envolvimento dos
profissionais do laboratério na selecéo dos estudos a realizar, na
escolha dos métodos mais adequados para os fins especificos
para 0s quais se realizardo, assim como na sua interpretagéo. S
desta forma se podera garantir que os exames realizados sejam
os mais eficazes (quer em termos de informagéo, quer em termos
de custos) para as situagdes especificas para que foram realiza-
dos.

ANALISES CLINICAS

PERSPETIVAS
FUTURAS

Por Manuel Cirne Carvalho,

A nivel econémico, mesmo prevendo um possivel aumento dos
gastos nesta area (todas as ferramentas tém custos), a
contribuicao do Laboratério, se bem orientada e utilizada, levara
a que o custo assistencial final saia de certeza beneficiado,
decorrente de uma prevencao mais eficaz, de um diagnostico
mais correto e atempado e da correta escolha e orientagéo das
terapéuticas instituidas, resultados que implicam, necessari-
amente, uma diminuicdo nos custos de morbilidade e mortali-
dade associados a prevencgoes deficientes (que resultam em mais
doenca), aos diagnosticos incorretos ou demorados (morbilidade
e mortalidade aumentadas, associados, por isso e também a um
gasto aumentado em terapéuticas mal escolhidas) e a terapéuti-
cas desadequadas (quer nas doses utilizadas, quer na duracéo
das mesmas).

Considero que a evolugao da medicina como ciéncia e como
atividade nao deixara de, cada vez mais, necessitar de recorrer
aos exames complementares de diagndstico, pelo que o Labo-
ratério Clinico sera um dos fatores essenciais para 0 aumento do
conhecimento médico e um pilar onde se assenta e assentara a
deciséo clinica, permitindo, no fim, atingir o objetivo para que
todos trabalhamos que € a de mais e melhor salde. Esta
importancia atual e futura responsabiliza todos ndés numa capaci-
dade cientifica cada vez maior, associada a uma gestao eficaz
dos recursos financeiros disponibilizados, para que a saude de
todos seja cada vez melhor e economicamente viavel.
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associacao naclonal dos laboratérios clinicos




Solucoes Ordenado
Santander Totta

Damos mais valor ao seu ordenado

Magquina DvD
de Café Portatil
Delta Qool Philips
i Ca mara GPS Miguina
de Filmar Garmin Fotografica
Teshiba Niivi Samsung

Para ordenados a partir de 375€ ou reformas a partir de 300€

LCD AV
Toshiba 19"

Para ordenados ou reformas a partir de 1.500€

No Santander Totta sabemos que uma gestao eficiente do seu
dia-a-dia permite-lhe ganhar tempo e dinheiro. Com as nossas
S TRENG oMt el PROTOCOLO
Solugées Ordenado queremos estar em sintonia consigo, para que O VALan DAS fne1As i

possa aproveitar melhor cada momento da sua vida. Conte connosco.

www.santandertotta.pt

Q valor minimo de ordenado ou reforma liguide domiciliado para acesso a um dos equipamentos @ de 375€ g J00€ respectivamente, excepto para o LCD que é de
1.500€. A 1* domiciliacio de ardenado e reclamacio do equipamento devera otorfer nos 3 meses subsequentes ao pedido de equipamento, Caso deixe de se verificar o
cumprimento dos requisitos antes de decorridos 25 meses, por causa nao imputivel ao Banca, o Clionte doverd devolver o valor doe 300€ no caso do LCD e de 150€ para os
restantes equipamentos, ni proporcso do prazo nan decorrido. Oferta limitada ao stock existente: A qualidade do equipamento € a sua garantia sao da responsabilidade
exclusiva dos Tarnecadores



