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Foi formadora no curso “Health 
Management Challenges”, 
uma iniciativa inédita entre 

a Católica-Lisbon e a Sociedade 
Portuguesa de Reumatologia. De que 
forma são relevantes para a prática 
clínica dos médicos cursos como 
estes, que incidem na componente da 
gestão? 
Sónia Dória: Os médicos têm de ter, 
cada vez mais, a percepção do modelo 
de negócio para o qual contribuem: 
têm que conhecer os seus parâmetros, 
saber quanto custa fazer determinados 
actos e quanto é que o hospital recebe de 
retorno do Serviço Nacional de Saúde 
(SNS). É deste equilíbrio, entre o custo 
e o proveito, que a sustentabilidade da 
actividade é possível. 

Por isso, é fundamental que as 
pessoas-chave deste processo, ou 
seja, os médicos, conheçam os 
limites, porque o dinheiro é finito. Os 

reumatologistas, em particular, têm 
doentes com terapêuticas muito caras 
e com obrigatoriedade de despensa 
hospitalar e gratuita.

Os limites estão mais “apertados” 
agora?
Os limites vão estar muito apertados, 
seguramente. Temos tido, nos últimos

tempos, sinais muito claros de que as 
organizações não vão ter o dinheiro 
de que necessitam. Infelizmente, os 
critérios não são muito equilibrados e, 
portanto, há uns que pagam mais do 

que outros neste esforço de contenção. 
Geralmente, pede-se às organizações 
que estão mais equilibradas maiores 
esforços do que às que estão em défice, 
o que é irónico. Não há, aparentemente, 
sinais de compensação pelos esforços 
que as organizações fazem para se 
manterem sustentáveis. 

No âmbito desses limites e no 
actual contexto governamental, 
que consequências prevê para 
a contratualização externa e, 
consequentemente, para o espaço de 
manobra dos directores de Serviços?
De acordo com o programa de governo, 
deverá ser retomado o novo modelo de 
financiamento dos hospitais, que foi 
suspenso em 2010; prevê profundas 
alterações na sua forma de classificação, 
quer ao nível do preço quer ao nível da 
complexidade. Por esta via, serão feitos 
elevados cortes ao financiamento para 
uma mesma produção. 

(…)  os médicos têm 
de ter a percepção 

do modelo de 
negócio para o qual 

contribuem

Tema de Capa

A sua participação como 
formadora num curso pioneiro 
para reumatologistas acabou por 
despoletar um intenso debate sobre 
o papel dos médicos na gestão dos 
hospitais 

“É fundamental 
que os médicos 
conheçam os 
limites”

Entrevista a Sónia Dória, Directora de Produção 
do Hospital Fernando Fonseca
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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 
exploração. Por outro lado, os níveis 
de redução dos custos operacionais 
dos hospitais, impostos pela Troika, 
levarão a uma necessária redução de 
custos fixos e variáveis, fundamental-
mente de recursos humanos, dado 
o peso relativo que representam nas 
estruturas de custos dos hospitais. Estas 
realidades terão necessariamente de 
ter impacte na prestação de cuidados 
de saúde programados. À semelhança 
do que já acontece, as instituições 
têm vindo a ser convidadas   a retirar, 
dos objectivos contratualizados com 
a ARS, quantidades significativas de 
actividade que, no limite, são obrigadas 
a realizar (nomeadamente, admissões 
na urgência) mesmo que não sejam 
remuneradas.

Nestas circunstâncias, cabe às 
organizações avaliar o impacte 
esperado destes cortes e desenvolver 
mecanismos alternativos de 
reajustamento da sua actividade para 
garantia dos resultados de exploração 
esperados. 

Numa especialidade como a 
Reumatologia, cujos Serviços ou 
Unidades têm, na maior parte dos 
centros periféricos, um ou dois 
especialistas, haverá ainda mais 

dificuldades na contratualização? 
Que estratégia aconselha?
Um dos objectivos genéricos 
referidos na Troika é “estabelecer 
regras claras de prescrição de 
medicamentos e de MCDT 
(orientações de prescrição para os 
médicos), baseadas nas  orientações 
internacionais de prescrição, (…) 
publicar normas de orientação clínica 
e criar um sistema de auditoria da sua 
implementação”, de forma a garantir 
uma efectiva capacidade de definição 
e implementação de guidelines 
clínicas, de cariz transversal ao SNS. 

A meu ver, o seu desenvolvimento 
é facilitado pela concentração, em 
grandes centros especializados, das 
patologias que obedecem a maiores 
preocupações de controlo da despesa 
e com auditorias permanentes de 
avaliação dos ganhos em saúde. 

Resultante de uma parceria inédita 
entre a Sociedade Portuguesa de 
Reumatologia e a Católica 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 opções 
– as que permaneçam clinicamente 
eficazes, mas que sejam mais 
económicas”, sublinha Henrique 
Martins, que assegurou a coordenação 
do curso juntamente com Francisco 
Velez Roxo, que partilha da 
mesma opinião. “Um médico 
reumatologista, que está habituado a 
olhar sistemicamente para o doente e 
a lidar diariamente com a dor, ficará 

com muito menos ‘dores’ se souber as 
grandes questões de gestão que são, 
do ponto de vista da Reumatologia, 
também tratáveis”, justifica. 

Apoiado pela Bial, o curso foi 
organizado em quatro módulos: 
Gestão da Saúde, Inovação e 
Medicina; Produção Hospitalar e 
Contratualização Interna; Informação 
e Liderança; Mercado, Estratégia 
e Serviços. Para Luís Maurício, 
presidente da SPR, este curso foi 

bastante útil, na medida em que os 
especialistas têm todas as vantagens 
em dominar estes instrumentos, 
“numa fase em que as dificuldades se 
avizinham”. 

A Católica Lisbon corresponde à 
Escola de Ciências Económicas 
e Empresariais da Universidade 
Católica. A mudança de nome 
deriva de uma estratégia de 
internacionalização deste estabele-
cimento de ensino. 

Os médicos fazem o 
Juramento de Hipócrates, 

mas precisam de 
competências de gestão, 
quando os recursos são 

reduzidos

Health Management 
Challenges
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Caso a concentração não venha a 
ser adoptada, a estratégia passará 
seguramente pelo cumprimento 
escrupuloso das orientações que 
venham a ser definidas e por uma 
enorme articulação com os outros 
Serviços e Unidades, atendendo a 
que cada vez mais estas patologias 
têm  financiamentos “per capita” 
(também denominado por preço 
compreensivo).

Gestão e Prática Clínica

Os médicos têm a noção de que é 
preciso ter competências de gestão, 
além da sua actividade clínica 
“normal”?
A grande questão neste momento é 
também de cidadania: o médico sabe 
que consegue essas competências sem 
perder aquilo que sempre  reivindicou  
– que foi formado para tratar doentes. 
É certo que não gere dinheiro, mas 
aqui e agora tem de preocupar-se com 
problemas de desperdício. O médico 
faz o juramento de Hipócrates, mas 
os milénios passaram e o panorama 
sócio-económico mudou. 

O tipo de abordagem do passado – eu 
preciso de me preocupar em tratar o 
doente e não com o quanto isso custa 
– é um modelo que exclui a cidadania. 
Não é salutar o divórcio ao nível da 
actuação e da utilização dos recursos 
públicos, na prática clínica. 

Os médicos resistem a este 
paradigma?
Digamos que há ainda muito a fazer 
na cultura das organizações. O 
hospital onde trabalho [Fernando 
Fonseca] tem uma boa cultura de 
gestão,  por ter tido ,historicamente, 
um começo diferente dos restantes: 
uma gestão privada. Neste hospital, 
somos obrigados a responder pelos 
custos, pela estratégia que estamos a 
desenvolver e há, por isso, uma cultura 
interna de partilha de informação e de 
discussão das decisões. Um director 
clínico deste hospital tem um papel 
importante nas contas. 

Os hospitais públicos não fazem 
isso…
Alguns hospitais não o fazem. Têm de 
ter sistemas de informação integrados 
com todas as áreas clínicas e de 
suporte, com dinamismo ajustado aos 
desafios de gestão e com pessoas para 
os manter. Dá trabalho construí-los e 
mantê-los.

E os decisores? Como vêem a 
participação dos médicos… 
Importante para uma boa decisão 
ou apenas importante para que estes 
se sintam envolvidos nesse processo?
O papel dos médicos no suporte 
à decisão é obrigatório. É 
absolutamente indispensável o seu 
envolvimento, para que os gestores 
possam fazer um levantamento 
exaustivo de todas as variáveis 

que contribuam para a proposta a 
submeter à decisão. O envolvimento 
dos profissionais clínicos e não 
clínicos faz parte da dinâmica 
de concretização dos objectivos 
contratualizados e respectivo 
exercício de prestação de contas ao 
Conselho de Administração, pelo 
que as decisões que sejam levadas a 
Conselho de Administração devam 
ser trabalhadas em conjunto, devendo 
ser feito um exercício completo que 
permita visualizar os impactes dos 
cenários possíveis, com uma análise 
dos riscos associados à decisão, para 
cada um dos cenários.

Um director de produção é uma 
peça-chave num hospital?
Um director de produção tem o 
papel ingrato de alertar para as 
situações desviantes e de encontrar
mecanismos para a sua correcção. 

É a ponte entre a área clínica e a 
definição estratégica.

Embora reporte ao Conselho de 
Administração, há um nível de 
trabalho intermédio que é feito com 
homogeneidade, transversalidade 
e com o mesmo nível de exigência. 
“Transversalidade” é a palavra-
chave e a dificuldade de gestão dos 
hospitais é ter essa capacidade de 
visão. Se há serviços que produzem 
resultados negativos, há outros que 
dão resultado positivo e equilibram 
as contas. É preciso ter esta noção de 
transversalidade para o equilíbrio ser 
garantido. 

Tema de Capa

Se há serviços que só 
dão prejuízo, há 

outros que dão lucro e 
equilibram as contas

Perfil 
Sónia Dória é Directora de 
Produção do Hospital Fernando 
Fonseca. Foi coordenadora-
adjunta do SIGIC e assessora 
principal para a área de 
produção hospitalar da Unidade 
de Missão Hospitais S.A. É 
Mestre em Epidemiologia pela 
Faculdade de Ciências Médicas 
da Universidade Nova de Lisboa 
e licenciada em Probabilidades 
e Estatística pela Faculdade 
de Ciências da Universidade 
de Lisboa. Tem 25 trabalhos 
publicados em revistas 
científicas e actas de congressos 
nacionais e internacionais e é 
co-autora do livro “Alquimia 
da Qualidade na Gestão dos 
Hospitais”. 
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Francisco Velez Roxo
Professor auxiliar convidado da CATÓLICA-
LISBON School of Business & Economics, onde 
é também coordenador do PAME – Programa 
Avançado de Marketing e dos programas na área 
da Saúde.
Mestre em Comunicação Educacional Multimédia, 
licenciado em Organização e Gestão de Empresas 
pela Universidade Técnica de Lisboa.
Consultor de gestão e administrador de empresas 
públicas e privadas.

Porquê e Para quê ser médico gestor?

Um médico reumatologista, como 
qualquer outro médico, tem de cuidar 
bem da sua saúde para poder cuidar 
bem da saúde dos seus  doentes actuais 
e potenciais. Numa  só frase: não pode 
ter reumático na gestão da sua missão 
de gestor da Qualidade de Vida da 
Sociedade.

Sendo um especialista, está entre a 
generalista utopia da vida sem doenças 
e a gestão pragmática do futuro com 
qualidade de vida aceitável. A custo 
aceitável. E com motivação.

Assim, no Porquê e Para Quê do 
saber também de “gestão”, 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 
não deve ou deve. Entre o princípio de 
que não há almoços grátis e de que todo 
o exercício físico ajuda a ser mais ágil e 
eficiente na gestão dos recursos.

E desde que no como e quando não 
se exagere e se giram os recursos com 
o princípio de Hipócrates cantado por 
uma voz tipo Amália: do meu reumático 
e da sua gestão com qualidade e custo 
equilibrado “nem às paredes confesso”.

Um médico gestor nunca tem reumático. 
Nem dores de falta de recursos. Previne 
e Prevê. Faz e Acontece.

E gere melhor que um gestor com 
reumático. 

Luís Maurício Santos
Presidente da Sociedade Portuguesa de 
Reumatologia

Reumatologista do Hospital do Funchal

A principal razão pela qual os clínicos 
devem ter em conta a sustentabilidade 
financeira dos seus actos clínicos 
advém do conceito, bem real,  de que 
os recursos são escassos e devem ser 
o melhor possível geridos.  Até pelo 
simples - não tão simples assim - facto 

Um médico 
(reumatologista 

em especial) deve 
sempre “saber fazer as 
contas” qualitativas e 

quantitativas entre 
o quanto custa e 

quanto vale

Tema de Capa

Devem os médicos, na sua opinião, ter em conta na 
prática clínica a gestão sustentável dos recursos 
financeiros das organizações onde trabalham, 
além da preocupação fundamental de tratar os 
doentes? Porquê?

Quatro personalidades respondem à questão...

Em tom de provocação
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de que os clínicos nunca deverão 
colocar em causa o interesse, a 
indicação para um determinado 
“target” terapêutico, “daquele” doente 
em particular, não podem demitir-se de 
serem intervenientes activos na gestão 
dos recursos, deixando para outros - 
os estigmatizados gestores - a decisão, 
porventura muito racional, muito fria 
e objectiva dos números, sem a “alma” 
clínica que só o técnico de saúde, neste 
caso o médico, pode ter.

Dado o momento actual, julgo que os 
médicos não se podem demitir dessa 
função e devem procurar munir-se dos 
instrumentos indispensáveis a uma boa 
decisão clínica, mas também financeira. 

João Eurico Fonseca
Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de 
Reumatologia
Professor Auxiliar com Agregação da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL)
Director da Unidade de Investigação em 
Reumatologia e do Biobanco do Instituto de 
Medicina Molecular da FMUL
Assistente Hospitalar de Reumatologia do Hospital 
Universitário de Santa Maria

Na minha opinião é inevitável que 
os médicos tenham uma noção dos 
recursos financeiros e devem ter 
formação programada e promovida 
no seu horário de trabalho do Serviço 
Nacional de Saúde ou do sector privado 
sobre isso. Este facto não pode entrar 
em conflito com o desígnio número 
um do médico que é prestar o melhor 
serviço possível ao doente. 

Na verdade, uma boa gestão financeira 
suporta uma boa prática médica.  

José Carlos Romeu
Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de 
Reumatologia
Reumatologista do Hospital Universitário de 
Santa Maria

Na minha opinião, é inquestionável 
que os médicos, na sua prática clínica, 
devem ter em conta a gestão sustentável 
dos recursos disponíveis. 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 
saúde ou na doença os recursos seriam 
ilimitados. Mais, penso mesmo que, na 
defesa dos interesses dos doentes, os 
médicos devem ter uma participação 
activa na gestão das suas Unidades de 
Saúde, nomeadamente nos seus diversos 
órgãos de gestão e nas estruturas de 
apoio aos mesmos, onde poderão dar 
uma contribuição insubstituível para 
uma melhor utilização dos recursos. 

Defendo que, em relação à gestão dos 
recursos, se não formos nós a decidir ou 
a mais influenciar as decisões, alguém 
decidirá, e provavelmente pior, por nós! 

Esta prática de pensarmos também na 
gestão dos recursos e de participarmos 
ou contribuirmos para as decisões que a 
ela dizem respeito dá-nos uma vantagem 
adicional junto dos “outros gestores”: 
reconhecendo-a como comum à nossa 
prática, mais dificilmente poderão 
recusar as nossas propostas de inovação 
que tragam ganhos para os doentes e 
vantagem para as nossas instituições. 

Finalmente, não posso deixar de 
salientar que, também na minha 
opinião e reflectindo agora certamente 
direitos e, sobretudo, deveres como 
cidadão, a nossa preocupação com a 
adequada gestão dos recursos deve ir 
para além do interesse das organizações 
que integramos.     

Uma boa gestão 
financeira suporta 
uma boa prática 

médica

Se não formos 
nós a decidir 

ou a influenciar as 
decisões, alguém 

decidirá, 
e provavelmente 

pior, por nós!

Dado o momento 
actual, julgo 

que os médicos 
não se podem demitir 

dessa função


