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Economica

Medicina preventiva tem um grande
potencial de crescimento

Os seguros de saide devem orientar-se mais para a preven¢ao e nao apenas para 0 pagamento
de despesas relacionadas com situa¢oes de doenga — considera Alexandre Sousa Pinto, administrador
da Clinica Ormasa. Este professor universitdrio afirma que, nos paises mais desenvolvidos,

as seguradoras e os prestadores de satde j4 perceberam que é mais rentdvel gastar na prevenc¢ao
do que no tratamento das situagoes de doenga. Para jd, os seguros de satide existentes em Portugal

nio contemplam quaisquer despesas com medicina preventiva, ou seja, actos médicos de exame

e despiste nos casos de nao doenga.

Vida Econémica - Que aspectos di-
ferenciam os servicos prestados pela
Clinica Ormasa face a oferta na medi-
cina privada?

Alexandre Sousa Pinto - Somos a tni-
ca clinica do pais que tem um servigo de
ambulatério programado ¢ um servigo de
urgéncia. O facto de dispormos de um
servigo de urgéncia ajuda  nossa actuagio
como médicos de servico programado e
vice-versa. Os servigos de urgéncia dos hos-
pitais do Estado tém muito pouca ligagio
com as consultas. Na nossa organizacio de
trabalho, o tempo do doente ¢ importante.
Estes podem ainda marcar a sua consulta
pela internet. Destas marcag6es muito pou-
cas ndo sao respeitadas pelos doentes.

VE - Na medicina privada é normal
as pessoas esperarem muito tempo
porque os clinicos nao sao pontuais.
Vé alguma razao para isso acontecer?

ASP - Hd muitas razdes. Mas a razio
principal ¢ que os médicos sio formados
em institui¢des que operam segundo esse
processo. Normalmente, entendem que o
tempo nio é importante. Também temos de
reconhecer que os médicos hoje sio muito
diferentes do que eram antes. Antigamente,
os médicos eram assim uma espécie de se-
mideuses. Nesta clinica hd muitos médicos
¢ ndo sdo todos iguais. Temos em curso uma
campanha de pontualidade porque achamos
que essa questiao do tempo é muito impor-
tante. A campanha, que estd em curso, tem
como objectivo que nenhum servigo nesta
clinica seja atrasado mais do que 20 minu-
tos. Na clinica privada os médicos tém de ser
respeitados como profissionais livres. Ainda
hd quem pense que o médico fazer esperar o
doente lhe d4 prestigio.

VE - E possivel mudar os processos
e poupar o tempo aos doentes?

ASP - No nosso caso, procurarmos pres-
tar um servico com uma grande qualida-
de técnica e humana. Esta consideragio
pelo tempo do doente levou-nos a come-
car a trabalhar através da internet. Temos
a inten¢do de desenvolver ainda mais essa
vertente, tornando a pdgina ainda mais efi-
ciente, de forma a poupar tempo aos nos-
sos clientes e facilitar o acesso aos servicos.
Uma das dificuldades com que as clinicas
privadas que trabalham com seguros se de-
batem ¢ o tempo que se gastar com os pro-
cessos administrativos. Algum dia havemos
de chegar aos processos mais modernos de
prestagio de cuidados de satde. Mas en-
quanto os principais players deste mercado
entenderem que as formas mais modernas
nio sio adaptadas ao povo portugués, ¢é
muito dificil alterar os processos actuais.

A aplicacio deste tipo de conceitos e and-
lise das necessidades da nossa clientela foi
iniciada com os consultores da Quantum e
deu resultados positivos. Apresentaram-nos
uma proposta séria e cientifica de estudar
o problema e os custos com o desenvolvi-
mento do projecto foram até inferiores ao
orcamentado.

O resultado global é favordvel. Apesar de
estarmos numa circunstancia de entrada de
novos “players” na drea da saide aqui no
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Alexandre Sousa Pinto garante que a medicina privada continua a ser mais barata em Portugal do que no estrangeiro.

Norte conseguimos um aumento razodvel
da actividade do ambulatério.

VE - Das varias especialidades ja
cobertas quais sao as que tém mais
potencial de crescimento?

ASP: Cridmos condigdes para um con-
junto de novas especialidades. Oftalmo-
logia, obstetricia, ginecologia e pediatria
e medicina dentdria sio as especialidades
novas para a nossa clinica que ainda tém
potencial para crescer.

VE - Em termos da politica de precos,
qual é o posicionamento da empresa?

ASP: A nossa politica de precos é defini-
da por uma palavra s6: moderada. O prego
médio de uma consulta ronda os 50 euros.
Todos os precos nas vdrias especialidades
estdo disponiveis no nosso site.

VE - A medicina privada em Portugal
tem precos superiores aos praticados
no estrangeiro?

ASP - Nio, a medicina privada ¢ mais
barata no nosso pais. As seguradoras di-
zem que uma consulta de clinica geral em
Inglaterra é mais barata do que aqui. Mas
esquecem-se de dizer que essa mesma con-
sulta demora 10 minutos. Enquanto em
Portugal as consultas de clinica geral demo-
ram meia hora. Em Franga, as seguradoras
pagam o dobro em comparagio com Por-
tugal. O mesmo acontece na Alemanha ¢
na Holanda.

VE - Para a maioria das pessoas, é
melhor ter um seguro e ser cliente da
clinica através do seguro ou é prefe-
rivel ter uma relacao directa com a
clinica?

ASP - Os doentes tém mostrado pre-
feréncia pelo seguro. Sé as camadas com
maiores rendimentos ndo se importam de
dispor do dinheiro imediatamente. Um

CRESCIMENTO EM NOVAS ESPECIALIDADES

A Clinica Ormasa foi criada no Porto
ha 10 anos por cinco médicos fundado-
res, entre os quais Alexandre Sousa Pinto
e tem desenvolvido a sua actividade em
duas vertentes. O servigo de urgéncia de
24 horas na Carcereira (Casa de Saude
da Boavista) e o servico ambulatério no
Edificio Pensinsula. Na Urgéncia Adultos
e Criangas tém a sua disposicdo todo o
conforto e atengao de um servico médico
privado que dispde de condicdes técnicas
equivalentes ao servico de urgéncia de um
Hhospital publico.

A actividade do servico ambulatério
acaba de ser alargada a 27 especialida-
des, reforcando o conceito de servico de
salide integrado.

Além dos utilizadores que recorrem di-
rectamente a clinica Ormasa, o trabalho

grande ndmero de pessoas hoje em dia pre-
fere ter um seguro.

VE - No sistema americano também
ha uma intervencao forte das segura-
doras. E para ai que caminhamos?

ASP - Nos Estados Unidos existe uma
intervencao forte das seguradoras, mas hd
também como que um subestabelecimento
do seguro. Isto é, a seguradora faz o seguro
e depois contrata o servigo, em termos de
um valor por pessoa, com a clinica. A ideia
¢ apostar na prevengao para as pessoas nao
chegarem adoecer. Nao se corre assim o ris-
co do incerto. A clinica estd interessada em
manter o doente sauddvel. Enquanto no
sistema que temos actualmente os interes-
ses da clinica sdo divergentes dos interesses
do doente.

Nos EUA, as préprias seguradoras jd per-
ceberam que lhes sai mais barato apostar na
prevengio do que deixar as pessoas adoecer.

¢é desenvolvido através de acordos e con-
vencdes com seguradoras e sistemas de
salide, abrangendo entre outros, a Médis,
Multicare ou Unimed.

Existem também acordos de descontos
com entidades como ACP — Unimed, AMI
e Montepio Social.

O corpo clinico conta com mais de 50
médicos repartidos pelas varias especia-
lidades.

A clinica tem por vocacdo prevenir e
tratar todos os problemas de salde, ur-
gentes ou ndo, e aposta no rigor, quer a
nivel técnico-cientifico, quer ao nivel da
gestdo. Também apoia os utentes em si-
tuacao de doenca prolongada, ajudando a
gerir a doenca e recorrendo aos meios e
especialistas adequados a cada problema
concreto.

Este interesse pela prevencio passou para as
clinicas.

VE - A actual reparticao entre os ser-
vicos que sao prestados pelo Servico
Nacional de Satde e pelo sector pri-
vado é sustentavel?

ASP - Acho que tem de haver um reequi-
librio, porque a classe média portuguesa,
pelo que dizem, estd em diminui¢ao. Claro
que, se esta aumentasse, as institui¢des des-
te género teriam mais clientela.

VE - Neste sector, a actual oferta de
profissionais de sadde é suficiente?

ASP - Presentemente, nio ¢ ficil encon-
trar profissionais capazes ¢ bem habilitados
mas j4 foi mais dificil. A previsio ¢ que o
desequilibrio vai ser grande dentro de meia
duzia de anos. As grandes vagas de médicos
que entraram logo a seguir ao 25 de Abril
estdo a chegar 4 idade da reforma.
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