oi formadora no curso “Health
FManagement Challenges”,

uma iniciativa inédita entre
a Catolica-Lisbon e a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia. De que
forma sdo relevantes para a pratica
clinica dos médicos cursos como
estes, que incidem na componente da
gestao?
Sonia Déria: Os médicos tém de ter,
cada vez mais, a percep¢do do modelo
de negdcio para o qual contribuem:
tém que conhecer os seus parametros,
saber quanto custa fazer determinados
actos e quanto é que o hospital recebe de
retorno do Servico Nacional de Saide
(SNS). E deste equilibrio, entre o custo
e o proveito, que a sustentabilidade da
actividade é possivel.

Por isso, é fundamental que as
pessoas-chave deste processo, ou
seja, os médicos, conhecam os
limites, porque o dinheiro ¢ finito. Os
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Entrevista a Sonia Doria, Directora de Produgdo
do Hospital Fernando Fonseca
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reumatologistas, em particular, tém
doentes com terapéuticas muito caras
e com obrigatoriedade de despensa
hospitalar e gratuita.

Os limites estio mais “apertados”
agora?

Os limites vao estar muito apertados,
seguramente. Temos tido, nos ultimos

(...) os médicos tém
de ter a percep¢ao
do modelo de
negdcio para o qual
contribuem

tempos, sinais muito claros de que as
organizagdes ndo vao ter o dinheiro
de que necessitam. Infelizmente, os
critérios ndo sdo muito equilibrados e,
portanto, ha uns que pagam mais do

s .

a@u if{t_enso debate sobre
v%i €os'na gestao dos

que outros neste esforco de contencio.
Geralmente, pede-se as organizagdes
que estdo mais equilibradas maiores
esfor¢os do que as que estdo em défice,
o que éirénico. Nao h4, aparentemente,
sinais de compensagdo pelos esforcos
que as organizagdes fazem para se
manterem sustentaveis.

No ambito desses limites e no
actual contexto governamental,
que consequéncias prevé para
a  contratualizacdo externa e,
consequentemente, para o espago de
manobra dos directores de Servigos?
De acordo com o programa de governo,
deverd ser retomado o novo modelo de
financiamento dos hospitais, que foi
suspenso em 2010; prevé profundas
alteracoes na sua forma de classificagao,
quer ao nivel do preco quer ao nivel da
complexidade. Por esta via, seréo feitos
elevados cortes ao financiamento para
uma mesma produgio.
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O novo modelo de financiamento,
assumindo a estrutura actual de
cada hospital, leva a que a maioria
dos hospitais mantenha ou agrave
negativamente os resultados de
exploracao. Por outro lado, os niveis
de reducdo dos custos operacionais
dos hospitais, impostos pela Troika,
levardo a uma necessaria reducdo de
custos fixos e varidveis, fundamental-

mente de recursos humanos, dado
o peso relativo que representam nas
estruturas de custos dos hospitais. Estas
realidades terao necessariamente de
ter impacte na prestagdo de cuidados
de satide programados. A semelhanga
do que ja acontece, as instituigdes
tém vindo a ser convidadas a retirar,
dos objectivos contratualizados com
a ARS, quantidades significativas de
actividade que, no limite, sdo obrigadas
a realizar (nomeadamente, admissoes
na urgéncia) mesmo que ndo sejam
remuneradas.

Health Management

Challenges

Resultante de uma parceria inédita
entre a Sociedade Portuguesa de
Reumatologia e a Catolica Lisbon,
decorreu nos passados dias 17,
18 e 19 de Junho o curso “Health
Management Challenges’, dirigido a
reumatologistas.

O objectivo essencial foi dotar os
formandos de ferramentas para
‘encontrarem as melhores opg¢oes
- as que permanecam clinicamente
eficazes, mas que sejam mais
economicas, sublinha Henrique
Martins, que assegurou a coordenagio
do curso juntamente com Francisco
Velez Roxo, que partilha da
mesma opinido. “Um  médico
reumatologista, que esta habituado a
olhar sistemicamente para o doente e
a lidar diariamente com a dor, ficara

Nestas  circunstancias, cabe as
organizagbes avaliar o impacte
esperado destes cortes e desenvolver
mecanismos alternativos de
reajustamento da sua actividade para
garantia dos resultados de exploragao
esperados.

Os médicos fazem o
Juramento de HipOcrates,
mas precisam de
competéncias de gestao,
quando os recursos sao
reduzidos

Numa especialidade como a
Reumatologia, cujos Servicos ou
Unidades tém, na maior parte dos
centros periféricos, um ou dois
especialistas, havera ainda mais

com muito menos ‘dores’ se souber as
grandes questdes de gestio que sao,
do ponto de vista da Reumatologia,
também trataveis’, justifica.

Apoiado pela Bial, o curso foi
organizado em quatro modulos:
Gestdo da Saude, Inovagio e
Medicina; Produgao Hospitalar e
Contratualizagao Interna; Informacao
e Lideranga; Mercado, Estratégia
e Servicos. Para Luis Mauricio,
presidente da SPR, este curso foi

dificuldades na contratualiza¢io?
Que estratégia aconselha?

Um dos objectivos genéricos
referidos na Troika é “estabelecer
regras claras de prescricdo de
medicamentos e de MCDT
(orientagbes de prescricio para os
médicos), baseadas nas orientacdes
internacionais de prescri¢do, (...)
publicar normas de orienta¢ao clinica
e criar um sistema de auditoria da sua
implementa¢ao’, de forma a garantir
uma efectiva capacidade de defini¢do
e implementacio de guidelines
clinicas, de cariz transversal ao SNS.

A meu ver, o seu desenvolvimento
¢ facilitado pela concentragdo, em
grandes centros especializados, das
patologias que obedecem a maiores
preocupacdes de controlo da despesa
e com auditorias permanentes de
avaliacgdo dos ganhos em saude.

bastante 1til, na medida em que os
especialistas tém todas as vantagens

em dominar estes instrumentos,
“numa fase em que as dificuldades se
avizinham”,

A Catélica Lisbon corresponde a
Escola de Ciéncias Econdmicas
e Empresariais da Universidade
Catolica. A mudanga de nome
deriva de wuma estratégia de
internacionalizacdo deste estabele-
cimento de ensino.



Caso a concentracio ndo venha a
ser adoptada, a estratégia passara
seguramente  pelo  cumprimento
escrupuloso das orientagdes que
venham a ser definidas e por uma
enorme articulacio com os outros
Servicos e Unidades, atendendo a
que cada vez mais estas patologias
tém  financiamentos “per capita”
(também denominado por prego
compreensivo).

Gestao e Pratica Clinica

Os médicos tém a no¢ao de que é
preciso ter competéncias de gestao,
além da sua actividade clinica
“normal”?

A grande questio neste momento é
também de cidadania: o médico sabe
que consegue essas competéncias sem
perder aquilo que sempre reivindicou
- que foi formado para tratar doentes.
E certo que ndo gere dinheiro, mas
aqui e agora tem de preocupar-se com
problemas de desperdicio. O médico
faz o juramento de Hipdcrates, mas
os milénios passaram e o panorama
s6cio-econémico mudou.

O tipo de abordagem do passado - eu
preciso de me preocupar em tratar o
doente e ndo com o quanto isso custa
- é um modelo que exclui a cidadania.
Naéo ¢ salutar o divorcio ao nivel da
actuacio e da utilizacdo dos recursos
publicos, na pratica clinica.

Os médicos resistem a este
paradigma?

Digamos que hd ainda muito a fazer
na cultura das organizagoes. O
hospital onde trabalho [Fernando
Fonseca] tem uma boa cultura de
gestdo, por ter tido historicamente,
um comeco diferente dos restantes:
uma gestdo privada. Neste hospital,
somos obrigados a responder pelos
custos, pela estratégia que estamos a
desenvolver e ha, por isso, uma cultura
interna de partilha de informagao e de
discussao das decisdes. Um director
clinico deste hospital tem um papel
importante nas contas.
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Os hospitais publicos nao fazem
isso...

Alguns hospitais nao o fazem. Tém de
ter sistemas de informagao integrados
com todas as dareas clinicas e de
suporte, com dinamismo ajustado aos
desafios de gestdo e com pessoas para
os manter. D4 trabalho construi-los e
manté-los.

E os decisores? Como véem a
participagao dos médicos...
Importante para uma boa decisiao
ou apenas importante para que estes
se sintam envolvidos nesse processo?
O papel dos médicos no suporte
a decisio ¢é obrigatério. E
absolutamente indispensavel o seu
envolvimento, para que os gestores
possam fazer um levantamento
exaustivo de todas as varidveis

Se ha servicos que s6
dao prejuizo, ha
outros que dao lucro e
equilibram as contas

que contribuam para a proposta a
submeter a decisdo. O envolvimento
dos profissionais clinicos e ndo
clinicos faz parte da dinidmica
de concretizagdo dos objectivos
contratualizados e respectivo
exercicio de prestacio de contas ao
Conselho de Administra¢ao, pelo
que as decisdes que sejam levadas a
Conselho de Administracio devam
ser trabalhadas em conjunto, devendo
ser feito um exercicio completo que
permita visualizar os impactes dos
cendrios possiveis, com uma andlise
dos riscos associados a decisdo, para
cada um dos cenarios.

Um director de produc¢io é uma
peca-chave num hospital?

Um director de produgdo tem o
papel ingrato de alertar para as
situacdes desviantes e de encontrar
mecanismos para a sua cOrrecgao.

Perfil

Sénia Déria ¢é Directora de
Produg¢ao do Hospital Fernando
Fonseca. Foi coordenadora-
adjunta do SIGIC e assessora
principal para a drea de
produgao hospitalar da Unidade
de Missio Hospitais S.A. E
Mestre em Epidemiologia pela
Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa
e licenciada em Probabilidades
e Estatistica pela Faculdade
de Ciéncias da Universidade
de Lisboa. Tem 25 trabalhos
publicados em revistas
cientificas e actas de congressos
nacionais e internacionais e ¢
co-autora do livro “Alquimia
da Qualidade na Gestao dos
Hospitais”.

E a ponte entre a 4rea clinica e a
definicdo estratégica.

Embora reporte ao Conselho de
Administracado, ha um nivel de
trabalho intermédio que é feito com
homogeneidade,  transversalidade
e com o mesmo nivel de exigéncia.
“Transversalidade” ¢é a palavra-
chave e a dificuldade de gestao dos
hospitais é ter essa capacidade de
visdo. Se ha servicos que produzem
resultados negativos, ha outros que
dao resultado positivo e equilibram
as contas. E preciso ter esta nocio de
transversalidade para o equilibrio ser
garantido. =
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RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO: 1. DENOMINAGAO DO MEDICAMENTO: OSSEOR 2 g granulos para suspenséo oral. 2. COMPOSICAO QUALITATIVAE
saqueta contém 2 g de ranelato de estréncio. 3. FORMA FARMACEUTICA: Granulos para suspensao oral. Granuios amarelos. 4. INFORMAGOES CLINICAS: Indicagdes terapéutica
oporose pds-menopausica para redugao do risco de fracturas vertebrais e do colo do fémur. Posologia € modo de administragdo: A dose diaria recomendada é uma saqueta de 2 g, uma
oral. Devido a natureza da doenga tratada o ranelato de estroncio destina-se a uso prolongado. A absor¢ao do ranelato de estroncio é reduzida pelos alimentos, leite e produtos derivados, po
deve ser administrado no intervalo das refeicdes. Devido a lenta absorgdo, OSSEOR deve ser tomado a hora de deitar, preferencialmente pelo menos duas horas apds a refeigdo. Os granulos
devem ser tomados como uma suspens&o num copo de agua. Embora os estudos de utilizagédo tenham demonstrado que o ranelato de estroncio é estavel em suspensao durante 24 h apos pi
suspensao deve ser tomada imediatamente apos ser preparada. Os doentes tratados com ranelato de estroncio devem receber suplemento de vitamina D e de célcio se a dieta for inadequada.
idoso: A eficacia e seguranga do ranelato de estroncio foi estabelecida num vasto leque etario (até 100 anos a inclusao) de mulheres pos-menopausicas com osteoporose. Nao € necessario aju
relacionado com a idade. Utilizag&o na insuficiéncia renal: N&o é necessério ajuste da dose em doentes com insuficiéncia renal ligeira a moderada (30-70 ml/min depuragéo da creatmlna) O ranela
tréncio ndo é recomendado em doentes com insuficiéncia renal grave (depuragéo da creatinina inferior a 30 ml/min). Utilizag&o na insuficiéncia hepatica: Como o ranelato de estroncio néo é metabe
nao é necessario ajuste da dose nos doentes com insuficiéncia hepatica. Utilizagdo na populagéo pediatrica: A seguranca e eficacia de OSSEOR em criangas com menos de 18 anos de idade nao
estabelecidas, pois ndo existem dados disponiveis. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. Adverténcias e precaugdes especiais de utilizacao: D
com a boa prética clinica, recomenda-se a avaliagéo periédica da fungdo renal nos doentes com insuficiéncia renal cronica. A continuagao do tratamento com OSSEOR em doentes que desenvolva
iciéncia renal grave deve ser considerada numa base individual. OSSEOR deve ser usado com precaugdo em doentes com risco aumentado de tromboembolismo venoso (TEV). Quando se tratare!
em risco ou com potencial risco de TEV, deve ser prestada particular ateng&o aos possiveis sinais e sintomas de TEV e tomar as medidas preventivas adequadas. O estroncio interfere com os m
colorimétricos para determinago das concentragdes sanguineas e urinarias de calcio. Por isso, na pratica clinica, a espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado ou a espectromet
absorgao atémica deverdo ser os métodos usados para garantir uma determinagdo exata das concentragdes sanguineas e urinarias de calcio. OSSEOR contém uma fonte de fenilalanina, que pode se
prejudicial &s pessoas com fenilcetondria. O tratamento com OSSEOR deve ser interrompido em caso de reagao alérgica grave. Foram notificados casos graves de sindrome de hipersensibilidade incluindo,
em particular, eritema com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS), por vezes fatais, associados a utilizagdo de OSSEOR. O tempo para a manifestagéo dos sintomas foi cerca de 3-6 semanas e na
maioria dos casos resolvem-se favoravelmente com a descontinuagéo do tratamento com OSSEOR e apés o inicio de terapéutica com corticosterdides. A recuperagéo pode ser lenta e foram notificadas em
alguns casos, recidivas da sindrome apés descontinuagao da terapéutica com corticosteréides. As doentes devem ser informadas para parar imediata e permanentemente a toma de OSSEOR caso surja
eritema e consultar o médico. As doentes que pararam o tratamento devido a reaces de hipersensibilidade ndo devem retomar a terapéutica com OSSEOR. Interagdes medicamentosas e outras formas de
interagdo: Alimentos, leite e produtos derivados e medicamentos que contenham célcio podem reduzir a biodisponibilidade do ranelato de estroncio em aproximadamente 60-70%. Por isso, a administragao
de OSSEOR e daqueles produtos deve ser separada de pelo menos duas horas. Um estudo clinico de interag&o in vivo demonstrou que a administragéo de hidréxidos de aluminio e magnésio duas horas
antes ou em simultdneo com o ranelato de estréncio causou uma ligeira diminuicdo na absorcéo do ranelato de estroncio (diminuigdo de 20-25% da AUC), enquanto que a absorgéo néo foi praticamente
afectada quando o antiacido foi tomado duas horas apds o ranelato de estroncio. Por isso, é preferivel tomar os antiacidos pelo menos duas horas apés OSSEOR. Como os catides bivalentes formam com-
plexos com as tetraciclinas orais e quinolonas ao nivel gastrointestinal, reduzindo por isso a sua absorgao, ndo é recomendavel a administragao simultdnea de ranelato de estroncio com estes medicamentos.
Como medida de precaugao, o tratamento com OSSEOR deve ser suspenso durante o tratamento com tetraciclinas orais ou quinolonas. Nao foi observada interagdo com suplementos orais de vitamina D.
Efeitos indesejaveis: OSSEOR foi estudado em ensaios clinicos que envolveram aproximadamente 8000 participantes. A seguranga a longo prazo foi avaliada em mulheres pds-menopausicas com oste-
oporose, tratadas até 60 meses com ranelato de estréncio 2 g/dia (n=3.352) ou com placebo (n=3.317) em estudos de fase IIl. A idade média foi de 75 anos na inclus&o e 23% das doentes incluidas tinham
entre 80 e 100 anos de idade. As taxas de incidéncia global dos acontecimentos adversos com o ranelato de estroncio ndo diferiu do placebo, tendo sido normalmente ligeiros e transitérios. As reagées ad-
versas mais frequentes foram a nausea e diarreia, que foram geralmente notificadas no inicio do tratamento, sem que se observasse mais tarde uma diferenca significativa entre os grupos. A interrupgéo da
terapéutica foi devido principalmente a nduseas (1,3% e 2,2% no grupo placebo e no grupo ranelato de estréncio, respectivamente). Doengas do sistema nervoso: Frequentes: cefaleia (3,3% vs. 2,7%).
Doengas gastrointestinais: Frequentes: ndusea (7,1% vs. 4,6%), diarreia (7,0% vs. 5,0%), fezes pastosas (1,0% vs. 0,2%). Afe¢des dos tecidos cutaneos e subcutaneas: Frequentes: dermatite (2,3% vs. 2,0%),
eczema (1,8% vs. 1,4%). Nao existiram diferengas na natureza dos acontecimentos adversos entre os grupos de tratamento, independentemente da idade no momento da inclus&o ser superior ou inferior a
80 anos. Durante os estudos de fase lll, a incidéncia anual de TEV observada ao longo de 5 anos, foi aproximadamente de 0,7%, com um risco relativo de 1,4 (95% IC = [1,0; 2,0]) nas doentes tratadas com
ranelato de estroncio comparativamente com o placebo. Durante os estudos de fase I, ao longo de 5 anos, foram notificadas doengas do sistema nervoso com maior frequéncia em doentes tratadas com
ranelato de estrncio, comparativamente com placebo: perturbagées de consciéncia (2,6% vs. 2,1%), perda de memoria (2,5% vs. 2,0%) e crises convulsivas (0,4% vs. 0,1%). Exames complementares de
diagnéstico: Ocorreram elevagdes transitorias (> 3 vezes o limite superior do intervalo normal) na atividade da creatinina-fosfoquinase (CPK) notificadas em 1,4% e 0,6% nos grupos ranelato de estroncio e
placebo respectivamente. Na maioria dos casos, estes valores normalizaram espontaneamente sem qualquer alteragao do tratamento. Os seguintes acontecimentos tém sido notificados na experiéncia pos-
comercializagao: Perturbagdes do foro psiquiatrico: Frequéncia desconhecida: estado confusional. Doengas respiratérias, toracicas e do mediastino: Frequéncia desconhecida: hiper-reatividade brénquica.
Doencas gastrointestinais: Frequéncia desconhecida: vomitos, dor abdominal, irritagdo da mucosa oral incluindo estomatite e/ou ulceragdo da boca. AfegBes hepatobiliares: Frequéncia desconhecida: au-
mento das transaminases séricas, em associagdo com reagdes de hipersensibilidade cutanea. Afegdes dos tecidos cutaneos e subcutaneos: Frequéncia desconhecida: reagdes de hipersensibilidade cutanea
incluindo eritema, prurido, urticéria, angioedema, sindrome de Stevens-Johnson. Casos graves de sindromes de hipersensibilidade incluindo eritema provocado pelo farmaco, com eosinofilia e sintomas
sistémicos (DRESS). Alopecia. AfegBes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos: Frequéncia desconhecida: dor musculosquelética incluindo espasmo muscular, mialgia, dor 6ssea, artralgia e dor nas
extremidades. PerturbacGes gerais e alteracées no local de administragao: Frequéncia desconhecida: edema periférico. Pirexia, em associagdo com reagdes de hipersensibilidade cutanea. Doengas do
sangue e do sistema linfatico: Frequéncia desconhecida: insuficiéncia da medula 6ssea, eosinofilia e linfadenopatia, em associagdo com reagdes de hipersensibilidade cutanea. Sob licenga de LES LABORA-
TOIRES SERVIER - 22, rue Garnier - 92200 Neuilly-sur-Seine — Franga. Medicamento suijeito a receita médica (MSRM). Regime de comparticipagéo: Escaldo B (RG: 69% - RE: 84%). “Para mais informagdes
devera contactar o representante local do titular da AIM: Bial — Portela & C?, S.A.- A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-457 S. Mamede do Coronado. Telefone 22 986 61 00.” DIDSAM110301
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Em tom de provocacao

Devem os médicos, na sua opiniao, ter em conta na
pratica clinica a gestao sustentavel dos recursos
financeiros das organizacoes onde trabalham,
além da preocupacao fundamental de tratar os
doentes? Porqué?

Quatro personalidades respondem a questdo...

Francisco Velez Roxo

Professor auxiliar convidado da CATOLICA-
LISBON School of Business & Economics, onde
é também coordenador do PAME - Programa
Avangado de Marketing e dos programas na drea
da Satide.

Mestre em Comunicagio Educacional Multimédia,
licenciado em Organizagio e Gestio de Empresas
pela Universidade Técnica de Lisboa.

Consultor de gestio e administrador de empresas
publicas e privadas.

Porqué e Para qué ser médico gestor?

Um médico reumatologista, como
qualquer outro médico, tem de cuidar
bem da sua saide para poder cuidar
bem da saude dos seus doentes actuais
e potenciais. Numa s6 frase: nao pode
ter reumatico na gestao da sua missao
de gestor da Qualidade de Vida da
Sociedade.
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Sendo um especialista, esta entre a
generalista utopia da vida sem doengas
e a gestdo pragmitica do futuro com
qualidade de vida aceitavel. A custo
aceitdvel. E com motivacéo.

Assim, no Porqué e Para Qué do
saber também de “gestao’, um médico
(reumatologista, em especial) deve
sempre “saber fazer as contas” qualitativas
e quantitativas entre o quanto custa e
quanto vale. O quanto pode e quanto
néo deve ou deve. Entre o principio de
que ndo ha almogos gratis e de que todo
o exercicio fisico ajuda a ser mais agil e
eficiente na gestdo dos recursos.

Um médico
(reumatologista
em especial) deve
sempre “saber fazer as
contas” qualitativas e
quantitativas entre
0 quanto custa e
quanto vale

E desde que no como e quando nao
se exagere e se giram 0s recursos com
o principio de Hipdcrates cantado por
uma voz tipo Amalia: do meu reumatico
e da sua gestdo com qualidade e custo
equilibrado “nem as paredes confesso”

Um médico gestor nunca tem reumatico.
Nem dores de falta de recursos. Previne
e Prevé. Faz e Acontece.

E gere melhor que um gestor com
reumdtico. s

Luis Mauricio Santos

Presidente da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia

Reumatologista do Hospital do Funchal

A principal razdo pela qual os clinicos
devem ter em conta a sustentabilidade
financeira dos seus actos clinicos
advém do conceito, bem real, de que
0s recursos sao escassos e devem ser
o melhor possivel geridos. Até pelo
simples - ndo tao simples assim - facto
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Dado o momento
actual, julgo
que os médicos
nao se podem demitir
dessa funcao

de que os clinicos nunca deverao
colocar em causa o interesse, a
indicagdo para um determinado
“target” terapéutico, “daquele” doente
em particular, ndo podem demitir-se de
serem intervenientes activos na gestao
dos recursos, deixando para outros -
os estigmatizados gestores - a decisdo,
porventura muito racional, muito fria
e objectiva dos numeros, sem a “alma’
clinica que s6 o técnico de saude, neste
caso o médico, pode ter.

Dado o momento actual, julgo que os
médicos ndo se podem demitir dessa
func¢do e devem procurar munir-se dos
instrumentos indispensaveis a uma boa
decisio clinica, mas também financeira.=

Joao Eurico Fonseca

Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia

Professor Auxiliar com Agregagio da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL)

Director da Unidade de Investigagio em
Reumatologia e do Biobanco do Instituto de
Medicina Molecular da FMUL

Assistente Hospitalar de Reumatologia do Hospital
Universitdrio de Santa Maria

Na minha opinido é inevitavel que
os médicos tenham uma no¢io dos
recursos financeiros e devem ter
formagdao programada e promovida
no seu horario de trabalho do Servico
Nacional de Satide ou do sector privado
sobre isso. Este facto ndo pode entrar
em conflito com o designio numero
um do médico que é prestar o melhor
servigo possivel ao doente.

Na verdade, uma boa gestdo financeira
suporta uma boa pratica médica. u

Uma boa gestao
financeira suporta
uma boa pratica
médica

José Carlos Romeu

Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia

Reumatologista do Hospital Universitdrio de
Santa Maria

Na minha opinido, é inquestionavel
que os médicos, na sua pratica clinica,
devem ter em conta a gestao sustentével
dos recursos disponiveis. Isto é algo que
nunca nos foi ensinado, pelo menos no
meu tempo, enquanto estudantes de

Medicina, e mesmo até recentemente
se foi criando a ideia de que para a
satude ou na doenca os recursos seriam
ilimitados. Mais, penso mesmo que, na
defesa dos interesses dos doentes, os
médicos devem ter uma participagdo
activa na gestdo das suas Unidades de
Saude, nomeadamente nos seus diversos
orgaos de gestdo e nas estruturas de
apoio aos mesmos, onde poderdo dar
uma contribui¢do insubstituivel para
uma melhor utilizacdo dos recursos.

Defendo que, em relagdo a gestdo dos
recursos, se ndo formos nos a decidir ou
a mais influenciar as decisdes, alguém
decidira, e provavelmente pior, por nos!

Esta pratica de pensarmos também na
gestdo dos recursos e de participarmos
ou contribuirmos para as decisoes que a
eladizem respeito dd-nosumavantagem
adicional junto dos “outros gestores™:
reconhecendo-a como comum a nossa
pratica, mais dificilmente poderdo
recusar as nossas propostas de inovagdo
que tragam ganhos para os doentes e
vantagem para as nossas instituigoes.

Se nao formos
nos a decidir
ou a influenciar as
decisdes, alguém
decidira,

e provavelmente
pior, por nos!

Finalmente, ndo posso deixar de
salientar que, também na minha
opinido e reflectindo agora certamente
direitos e, sobretudo, deveres como
cidaddo, a nossa preocupacdo com a
adequada gestdo dos recursos deve ir
para além do interesse das organizagoes
que integramos. s



