4 NOTICIAS 3 MEDICAS

O Health Cluster Portugal

Onu\n projecte do HCP, de-
sign AALSALL,  quer
calocar as teenologias de infor-

magio. comunicagio ¢ clectro-
nica a0 servico dos mais idosos,

promaoy \‘lhll' @ ospa autonomiin ©oa
sua qualidade de vida.

“Nos temos muitos seniores

gue vivem sozinhos, Isto ¢ nm
problema, quer para cles, guer
para os [familiares  directos.
Tste problema estd na agenda
da Unide Europeia. Hid cons-
ciéncia de que as solugdes até
hoje encontradas ndo (ém dado
resposta porque o problema ¢
complexo”, explica o Eng. Joa-
quim Cuanhia, Director Exccutive
do HOP.
Assim projecta AA-
! LL, inovador a nivel global,
Coma o proprio nome indic
idera ¢ democratizar” ¢ mg
sificar™ o de tam-
bient assisted living” (AALL
estendendo-o a todos os seniores
(cont idade igual ou superior a 635
anos), fora do ambiente hospita-
lar, independentemente do seu ni-
vel de instrugiio ¢ dos seus rend:-
mentos. O objectivo ¢ tornar-lhes
a vida mais fidcil ¢ fazer com que
possam continuar & ser produti
vos depors de eltrapassada a fas-
quia da reforma, a0 mesmo lempo
que se eria um mercado nacional
orientado para estas novas neces-
sidades.

surgin o

CONCe

“Nao vamos
inventar a roda”

A partida. pode
Afinal,
locar vs idosos a usar as povas
weenologias, sabendo que muitos
deles terio dificuldades em domi-
ni-la? *Se cathar esse problema
¢ mais agudo em Portugal do
que serd noutros paises, tendo
em conta o nosse nivel de ilite-
racia nessa faixa etiria’
o Eng. Joaquim Cunha,
A verdade ¢ gue o mais compli
cado ¢ desenvolver a teenologia

Dareer um pa
COMO Vamos co-

radoxo,

*, admite

¢ adaptd-la ds necessidades ¢ os-
pecilicdades dos seus potenciais
utilizadores. Para quem tem o
produte final ne mio. pouco in
teressi perceber come foi desen
volvido, sobretudo se a tinica coi
sivque se the pede ¢ que carregue
num botio.

O mais curtoso ¢ que a teenolo

2ia estd criada. Nio vai ser scquer
precise esperar. “Do ponte de
vista tecnologico, atrever-me-ia

a dizer que quase todas as solu-

- Polo de Competitividade da Satide que completou dois anos,
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acaba de apresentar um projecto pioneiro que visa enfrentar

positivamente o problema do envelhecimento crescente da populacio com que se confrontam as sociedides modemas.
NOTICIAS MEDICAS ouviu o Eng. Joaquim Cunha, Director Executivo do HCP

Projecto pioneiro

ealth Cluster Portugal lanca projecto desti

cies ja foram desenvolvidas, Hi
conhecimento de uma mirvinde
de solugdes™, avanca o responsi-
1 ¢ tem formagio em enge-

Ssoconstan.,
e

Da lista das solu
por exemplo,
mtonzZagio  remoet,
dispositivos electronicos especi-
ficamente desenhados para pres
tar cuidados ou dentificar preco-
cemente problemas ou situagoes
de emergéncia, permitindo aos
mdividuos a permanéncia no sy
meio ambiente em condigoes de
seguranga.

segundo o responsdvel. a ide
¢ “utilizar os recursos gue ja
existem. Nio vamos inventar a
roda”.

No entanto, estas solugoes ing

sistemas  de

SCNSOeN @

vadoras ainda nao sio acessiveis
Apcnas 0s mais ricos
podem comprar. “Hié um esca-
las em que isto Tuncions. Para
a classe alta, o problema esti
resolvido. Nos queremos demo-
cratizar, massificar. Sc massifi-
carmos o acesso, o preco pode
baixar. Pode haver solugoes
muito competitivas™. contia.

a todos.

“E preciso definir
um padrdo minimo
de cuidados”

Como explica o Eng. Joaguim
Cunha, nesta primei-
v fase, “um dos ob-
Juctivos do projecto
AAL4SALL ¢ definir
o padrieo minimo de
cuidados do ambient
assisted Hving. O mi-
nimo ¢ que cada pes-
soa tenha a confianca
de que, caso esteja
sozinha, fenha meios
de pedir auxilio ¢ esse
anxilio The seja pres-
tado em tempo atil”.

Neste  momento., o
projecto soma 33 par-
ceiros no seu nacleo,
inclutndo  umiversida-
des, institiigoes de in-
vest

10 ¢ empresas
de difterentes dimen
pequenas
Ciprasis

soes, desde
¢ média
(PME)
presis, como a PT, que
“sdo instrumentais ¢
estio interessadas em
disponibilizar infra-
estruturas™

Para o Presidente do

a prandes em-

HCP. *o casamento entre PME
¢ grandes empresas, em fermos
de internacionalizacio, pode
ser virtueso. £ mais ficil con-
seguir acgoes de penetracio no
mercado externo de consdreios
de grandes empresas que arras-
tam pequenas empresas’,

Mas o projecto nido quer ficar
por aqui. “Vamos tentar chamar
o mixime nimero de stakehol-
ders possivel. Eles ¢ que terao
de definir at¢ onde guerem ir
¢ o que faz sentido disponibili-
zar”, adianta.

O Estado ¢ as instituigdes par
ticulares de solidaricdade social
(IPSS). que cx(:'m no terreno ¢
conhecem bem a realidade. 1@
Bém sao muito h.m wir
temos uma carta de umfurln
do Ministério da Saude, a dizer
que considera o projecto mui-
to importante, nomeadamente
parid  aumentar a  prevengio,
Cada vez mais, ndés temos de
mudar o paradigma ¢ actuar
mais na prevengiao”, continua
Outros Ministérios estio, igual
mente, a acompanhar o projecto.

e

Teste de campo
envolvera 500 idosos

Depois de se definir o tal “stan-
dard de cuidados™, o projecto
avangard para um “teste de cam-
po”, no qual participarie 300 wdo-

Eng. Joaquim Cunha
Director Executivo do Health Cluster Portugal

sos de dif das sociais
o de virios pontos do pais.

“Queremos ter o idoso que
vive na cidade ¢ que ¢ um ex-
pert informitico ¢ que tem bons
rendimentos ¢ quercmos ter um
idoso de Tras-os-Montes que
seja o contrario™, exemplifica o
Eng. Joaquim Cunha.

Esta experiéncia-piloto. que ar
rancarid dentro de um ano. poderd
decorrer no ambrente domicihia-
rio. na rua ¢ no trabalho. De fora
fica, necessariamente, o ambicente
hospitalar. O responsavel admite,
porém., que este conceito ¢ passi-
vel de ser aplicado nos hospitais
cem o ntnto de promover as al-
tas precoces., fazendo com que os
doentes possam ir m

. Com \:Hl(i:}'\?l]\ [)2(!2\ s pro-
Prios, Gue regressam ao scu meio,
¢ para o prestador de cuidados,
que poupa dinheiro

O projecto estd orgamentado em
12 milhdes de curos, sendo que
o financiamento vird do Quadro
de Referéncia Estratégico Nacio-
nal (QREN) e das empresas. Os
custos com o esie de campe niao
estao incluidos naguele montante.
prevendo-se que sejam suporta-
das pelos parceiros

Apesar do investimento inicial,
0 projecto pode providenciar pou-
pangas significativas para o E
da e para a sociedade, num futuro
proximo. As prioprias empresas
aderentes poderao sair beneficia-
uma vez que,
correr bem, “estariio na
primeira linha. Se¢ isto
funcionar. temos aqui
uma network que funcio-
nari  noutras  latitudes,
sobretudo na Europa™.

ntes cami

cedo para

das. se tudo

“Ha alguma
resisténcia

que decorre
do medo”

AALSALL
exemplo  paradig-
mitico de como as novas

O projecto
¢ um

tecnol
locadas a0 servigo dos ci-

as podem ser co-

dadiios ¢ da Sadade. apesar

inado a

s seniores

das dificuldades de per

SLragine
nesta arca.

*A area da saide ¢ onde as
teenologias de informacao ¢ co-
municagiio menos {ém peneira-
do. O que distingue a satide da
area financeira ou empresarial,
onde estas tecnologins esifo ra-
zoavelmente bem implantadas,
tem a ver com a sensibilidade
da temiitica. Fstamos a falar da
vida ¢ da morte, do sofrimento
¢ do bem-estar, que sio guesties
sensiveis™. justifica o Director
Executivo do HCP.

Mas niio serd apenas por isso.
Uma segunda razao ¢ de nature-
“A Satide ¢ uma

za burocrdtica.

area muito  regulada, muito
regulamentada. Por exemplo.
para determinados  software

trabalhar numa indistria, sé é
precise que ele cumpra as espe-
cificacies. Na Saide, além de
cumprir as especificacoes, tem
de passar por um conjunte de
crivos, E muito mais burocrati-
co ¢ muito mais exigente™”
sidera.

Um bom exemplo disso mesmo
¢ o que estd a acontecer nos cen-
tros de saiide. embora haja “algu-
mas melhorias. Ha trés quatro
anos atras, tinhamos de ir para
a fila para marcar uma consul-
ta. Nem internet, nem sms, nem
telefone™. Nao obstante, “ainda
hd muito para andar™.

Outre obsticulo é
de alguns profissionais, “Ha dais
tipos de resisténcias. Admito
gue possa existir uma existéncia
corporativa, mas o mais impor-
tante € a resisiénceia que decorre
do medo, que ¢ natural. Como
esta ¢ uma area de alta respon-
sabilidade, en compreendo que
o profissional, enquanto nio
estiver seguro de gue estas tec-
nologias nio vio por em causa
a seguranca dos doentes ¢ a sua
propria responsabilidade, nao
adir:

“Classicamente™,
“tentamos deitar as culpas para
os profissionais. Dizemos que
sao  resistentes as  mudar
que siao antigquados. Eu acho

L Lon-

resisténcia

L eoncede.
continua.
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que esti do iado dos téenicos
sensibilizi-los ¢ provar-lhes que
as coisas funcionam. Eles sao
pessoas sensatas ¢ inteligentes.
Nio acredito que, quando se
disponibilizar a alguém um ins-
trumento que lhe yai facilitar
a vida, nio aceite s6 por birra,
mas porgue, de facto. nao temos
conseguido passir a mensagem.
O dnus esti do nosso Jado™,

De resto, uits dos maiores
avangos registados nesta drea. nos

dos

uftimos anos, foram a nivel
meios auxihares de diagnostico.
magem ¢, porven

sendo gque a

tura, a que melbores resultados

apresenta. “Isso sio tecnolog
de informacao ¢ comunicacio.
Nds esquecemos. Ai ji ndo ha
resisténcias. Ninguém tem re-
sisténcias em usar os TAC ou
as l‘cs\unﬁll(“iil\ llmr,ll\.'lil'il\.
Porgué? Porque ¢ um produto
acabado. O profissional tem de
carregar em dois botoes, Quan-
do entramos em dreas em que
¢ preciso definir standards, ¢
mais dificil™. afirma.

“0O hospital
do futuro devera ser
para situacoes agudas”

As potencialidades das novas
teenologias na Satde sao diver
signadamente *a nivel da
1ciio de processas, da
diminuicio ¢ oplimizagao da
carga administrativa. Isso ji
esti a acontecer na maior parte
dos nassos hospitais, de forma
nitis on menos intensa™,

Com estas novas tecnologias,
o hospital do futuro poderi ser.
desde logo. um  hospital com
doentes. Eng.
Toaguim Cunha
utentes, pois significa uma aposta
na prevengio. “Se conseguirmos
manter durante mais tempo as
pessoas  em . € excelente
par:d as pessoas e para o sistema
nacional de sande. Imagine as
doencas vréonicas, que sio mui-
to frequentes nas pessoas mais
velhas, que obrigam a ir @0 cen-
tro de satide ou ao hospital de x
cm X tempo para medir um de-
terminado parametro ou fazer
uma consulta de rotina. Se eu
puder fazer isto em casa, otili-
zando as tecnologias, dentro de
padroes de total seguranca, os
doentes nio precisam de ir ao
hospital”. diz.

As vantagens sio obvias. desde

menos Aligs, o

refere falar em

soviais (qualguer doente prefe-

TC CSIEr OMY Casa) @ cconomicas.
Poupa-sc em transportes, hi uma
diminuigio do tempo de consultas
e dos custos ¢ os hospitais sio hi

bertados para os doentes agudos,
=0 hospital do futuro devera
ser para situacoes agudas. Aqui.
as novas tecnologias podem dar
um grande contributo™, preve.

"0 balanco
é manifestamente
positivo”
Numa altura em que o Health
Cluster Portugal completa d
wnos de existéneia, NOTICIAS
MEDICAS quis saber qual ¢ o
balango ¢ quais sdo as ambigoes
pa O E
Joaquim Cunha mostra-se, simul
tancamente, satisfeito ¢ oplimista

i~

0N Proximaes anos

em relagio ao luturo,
() balango ¢ manifestamente
positivo. Este conceito de Clus-
ter € ilgo novo, estamos tode a
apreender. O conceito € criar
sinergias porque juntos somos
mais do que sozinhos. A ideia de
partida foi uma constatagio 6b-
via: o nosso Pais faz muita ¢ boa
investigacdao, mas depois nio
aplica. Ache que, inquestiona-
velmente, conseguimos congre-
gar as vontades dos principais
actores nesse sentido™, assevera
Neste mas de
100 membros de todo o pais. “Es-
tan connosco as principais ins-
tituicdes de ciéncias do pais e
as principais empresas da drea
farmacéutica e dos dispositivos
médicos. guer nacionais, quer
multinacionais™, conpratula-se
Sobre a presenga de multing

momento, sio

pais farmacéuticas. que podem
@1 apenas operagoes comerciais
em Portugal, o Eng. Joaguim
Cunha 1 : “Elas podem fun-
cionar ao contririo. isto ¢, como
promotorias em termos interna-
cionais. Em alguns casos, isso
estid a acontecer, Neste momen-
to, as grandes farmactuticas es-
o num processo de alteraciao
do seu modelo de investigacio.
A complexidade da investigacio
¢ tal gue ¢ dificil terem in house
todas as competencias. Dai que,
rmalmer contratualizem,
com instituicoes de ciéncia ou
com start ups. o licenciamento
ou desenvolvimento de partes
da investigacio de que necessi-
tam™.
Por outras palavras, 1sso signi-

fica que as multinacionais que
aderiram a0 HCP podem conhecer

melhor a investigacio que se faz
i dentro. reportando essa infor-

Magao para as suas cadetas cienti-

ficas. Isso ajuda a dar visibilidade
& produgio cientilica nacional.
Outro importante:
calcula-se gue haverd 2.500 dou
torados em Sadde em Portug

Destes. 1.200 pertencem a insti-

indicador

tighes associadas ao HCP,
“Para nas, o Cluster €. essen-
cialmente, informagio ¢ ne-
tworking. O nosso lema ¢ *‘from
knowledge to market’, isto ¢, do
conhecimento ao valor. Isso tem
acontecido. Nestes dois anos. o
halanco assenta em trés aspec-
tos. O primeiro ¢ o reconheci-
mento de quem estit no terreno.
O HCP é reconhecido ¢ ouvido,
Somos chamados a pronunciar-
nos sobre as mais diversas situ-
acoes, Tentamos ter low profiie
porque nio somos actores, so-
mos facilitadores ¢ agilizadores
da aposta na inovagiio geradora
de rigueza. No fundo. ¢é ousar
quase uma heresia: vamos fazer
negocio com a Satde. Isto pode
ter uma interpretacao negativa,
mas trata-se de usar o investi-
mento colectivo na Saude (gue
cansome cerca de 10% do P13

como motor da nossa econo-
mia”.
O scgundo aspecto deste balan-

o ¢ “a estabilizacdo da nossa
maquina, Estamos instalados ¢
entramos em yvelocidade de cru-
zeiro™

F nente. em terceiro
Testamos a4 executar o nosso
programa de accao. Definimos
metas quantitativas a dez anos:
cinco novos medicamentos (j
temos umi, S0 novos dispositi-
vos ¢ triplicar o volume de ne-
gocios. As empresas que estiio
no HCP actualmente, excluindo
os hospitais, facturam L8 mil
milhoes de euros. Nos queremos
chegar aos cinco mil milhoes
de anos, isto ¢, muitiplicar por
trés. Queremos dar um sinal de
ambicao, embora isto demore
tempo™.

De referir que o HCP integra,
DO SCUS OTEAON socials. nomes

como o Dr. Luis Portela, que é
Presudente da Direcgao, o Prof.
Constantine Sakellarides (ENSP).
que preside & Assembleia Geral,
ou a Dra. Leonor Beleza, da
dagao Champalimaud. que estd a
frente do Conselho Fiscal. B




