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RESUMO

A neo morbilidade dos anos 90 ¢ a gestdo de recursos hospitalares exigem uma reforma — nas

atitudes e nos comportamentos

que promovam um pacto de luta que ao ser assumido pela malha

hospitalar satisfaga as necessidades e expectativas da comunidade. A abordagem sistémica do sis-
tema hospitalar permite compreénde-lo e ponderar sobre as possiveis saidas.

SUMMARY

A contribution to the systemic Approach to the Hospital System

* Trabalho apresentado
no Workshop Hos-
pital Anos 90, reali-
zado na Ordem dos
Meédicos em Coimbra

(15/12/94) and some possible answers.

A reflexdo sobre os hospitais e hospital numa perspecti-
va que permita langar pistas criativas para a discussio, pas-
sa metodologicamente por uma abordagem sistematica.

Esta abordagem permite um trabalho sequencial e por-
menorizado tendo em vista uma melhor compreensio do
sistema hospitalar. A analise da vertente funcional sai
privilegiada.

O sistema de satde, de que faz parte o Servigo Nacional
de Saude, ¢ um sistema complexo. O SNS contém varios
sub-sistemas. Um dos sub-sistemas € o sistema hospitalar
com uma série de niveis de complexidade. Tudo o que
acontece no sistema hospitalar € controlado pela sua fina-
lidade — prestagdo de cuidados de saude diferenciados.

Teoricamente, e segundo a abordagem sistémica, no
sistema hospitalar (conjunto de hospitais, com atributos,
que se inter relacionam num meio ambiente para formar
um todo Gnico) teriamos que considerar :

— elementos : que sdo os hospitais

— atributos : qualidades ou caracteristicas que os dis-
tinguem (tipos), abrangendo a assisténcia médica, a
investigagdo, e o ensino.

— relagdes (cruciais) : interdependéncia funcional

— meio ambiente : a populagdo abrangida, organismos
ndo governamentais, autarquias, liga de amigos,...

O hospital ndo existe no vacuo, mas num meio que o
afecta e serve, isto € com inputs e outputs que caracterizam
um sistema aberto orientado para a vida e crescimento.
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The new patology of the nineties and the management of hospital resources requires a new atti-
tude and behaviour. The hospital system must satisfy the necessities and expectations of the popu-
lation. The systemic approach to the hospital system provides a better understanding of the system

O sistema visto nesta perspectiva tem qualidades
gerais : totalidade, interdependéncia e solidariedade, hie-
rarquia, auto regulacfo e controle, intercimbio com o
meio (inputs e outputs), equilibrio, mudanga e adaptabili-
dade, e equifinalidade.

A incorporaciio de todos estes fundamentos teéricos
nas atitudes e comportamentos dos gestores e trabalha-
dores hospitalares vai permitir a mudanga necessaria e
urgente do estadio actual da organizagio hospitalar em
Portugal.

Tdo importantes como o saber-cognitivo (conheci-
mento), e o saber-fazer (técnico), é o saber-ser (atitu-
des). Nenhuma reforma hospitalar passa sem ser feita
a reforma das atitudes, sendo as mas atitudes afinal a
fonte de conflitos que perpetuam a desorganizagio dos
recursos humanos e técnicos do hospital.

Nao se vdo recear os conflitos, negar a sua existéncia
ou tentar abafi-los.

O conflito tem de ser gerido para que se mantenha
a niveis de tolerincia para o Hospital como organiza-
¢do, e para cada um de nds. O custo da negagdo dos con-
flitos € a paz-podre, cujo prego € o absentismo, a baixa
produtividade, e os custos da ndo qualidade.

O hospital deve centrar as suas actividades na luta
pela modernidade do Hospital.

O Hospital moederno que se pretende visa a satisfagdo
das expectativas e necessidades dos utentes que serve.
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O Hospital como sistema aberto, que recebe doentes €
utentes do seu meio externo e que por seu lado actua como
prestador de servigos a0 mesmo universo, vive num mer-
cado também aberto e competitivo em permanente
mudanca e inovagio que impde um desafio a uma
mudanga de mentalidades que ultrapasse a vaga buro-
cratica (com gastos improdutivos, burocratizada nas
estruturas e procedimentos, € com habitos culturais inade-
quados) por uma vaga cultural nova que dé outras men-
talidades, e novas atitudes perante a informagéo, motiva-
¢io, participacdo, formagéo, e mecanismos de gestao.

A luta pela modernidade passa por uma estratégia de
mudanca de mentalidades dos trabalhadores do Hospi-
tal sabendo-se que o que é mais determinante para mudar
o ambiente de trabalho e cultural do Hospital néo séo as
ideias abstractas mas a introdugio de novas tecnologias
sobretudo as aplicadas & informagdo, comunicagdo, € aos
meios complementares de diagnéstico e terapéutica,
obviamente acompanhadas com a formagéo adequada.

Os obstaculos 2 mudanga podem ter vérios factores:
resisténcia por parte das instituigdes superiores, dirigen-
tes e pessoas; sub-financiamento; falta de conhecimen-
tos, experiéncia, ¢ atitudes; medo do desconhecido; relu-
tAncia em correr riscos; e factores fisiopsicolégicos.

A maioria destes obstaculos podem ser ultrapassados
com discussdes abertas que envolvam todos os partici-
pantes da mudanca e dos conflitos.

No dominio da actividade de gestdo pretendem-se
privilegiar as relagdes inter pessoais ¢ um sistema de
informacio interna de qualidade, para que o nivel deci-
sional seja o resultado de consensos assumidos.

Em conclusdo, as vantagens da abordagem sistémica
dos hospitais seriam :

uso de um vocabulario comum
estudo da organizag¢io hospitalar

~ analise holistica

—~ ponto de vista mais funcional (relacional) do que

estrutural

— énfase na informacéo e comunicagio

— perspectiva teleoldgica, em fungao da realizagdo de

metas.

Posta a situacdo da problematica hospitalar nesta pers-
pectiva de abordagem sistematica, passemos a analise do
elemento hospital com atributos, e que vai estabelecer
relagdes de interdependéncia com outro hospital.

O HOSPITAL

O Hospital ¢ um sistema complexo com infra-estrutu-
ras, equipamentos e recursos humanos, com componen-
tes estaticos e dinimicos, inserido num determinado
ambiente de politica de saude cuja gestdo deve ser so
dirigida para prestar cuidados de satude com padrdes
de qualidade como resultado de uma optimizagéo e
aproveitamento global de todos os seus recursos.

O hospital deve ter uma organizagdo eficiente, que per-
mita prestar servigos de qualidade, tendo como limite o
conceito de qualidade total.

Clarificagio das 4reas de actuagdo (separagao do sec-
tor publice do privado ).
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No conceito de qualidade total devem ser abrangidos
os cuidados médicos e outros, as condigdes de acolhi-
mento, e de estadia.

Na promogdo da qualidade deve-se agir nos compo-
nentes de nivel técnico, de seguranga, da agilidade e
rapidez dos circuitos internos, da economia, do confor-
to, do respeito pelos direitos humanos, € da avaliagiio
continua dos resultados.

O doente esta cada vez mais bem informado, consci-
ente dos seus direitos, ¢ integrado na organizagio hos-
pitalar (nas ligas, conselhos gerais, gabinete do utente,...).

O doente que vai a um hospital quer ser escutado e bem
atendido, e ndo quer saber que valéncias ou servigos tem.
Quer é ser servido, ter um servigo de qualidade global.

Os hospitais tém que se organizar em fungio desse
servigo total, e proporcionar no local ou em outros hos-
pitais, através de protocolos ou acordos, 0s servigos pre-
tendidos ou julgados necessarios pelo médico.

Antes de tudo é emergente a reforma das atitudes e
comportamentos, modelados em consensos, tendo como
alvos os gestores, os médicos, 0s enfermeiros, e 0s outros
técnicos de satde.

A competéncia das chefias de topo e as intermédias
devem ser acompanhadas com consensos nas equipas
médicas dos servicos enquadradas na estratégia operaci-
onal que defina as tarefas.

Os hospitais devem ser apenas hospitais funcionais
tidos como estruturas horizontais, valendo pelo que
fazem, estruturados e dimensionados a partir das necessi-
dades e expectativas da comunidade e regido. O hospital
sera um sistema aberto com entropia negativa de fluxos
com e do exterior.

Resulta que o hospital deve ter os servigos disponibili-
zados e organizados no interesse da comunidade de
utentes e doentes, ¢ ndo de acordo com os interesses
institucionais.

O conhecimento das necessidades e expectativas dos
utentes e doentes passa por :

— inquéritos de opinido e questionarios

— levantamento da morbilidade demografica :

- patologias cldssicas (as Unicas satisfeitas pelos
hospitais)

— patologias resultantes do envelhecimento :

— foro ortopédico-cirurgico : coxartrose, ...
— foro uroldgico : prostata,...

— foro oftalmolégico : cataratas,...

~ foro fisiatrico

— foro cardiovascular : AVC,...

— foro estomatologico : carie dentdria,...

— foro sistémico : oncologia,...

— foro cirirgico : varizes, hernias,...

— patologias secundarias 2 sinistralidade rodovia-
ria e satide ocupacional : amputados e proteses,
grandes invalidos, deficientes motores,...

— patologias dos marginalizados sociais : hemodia-
lizados, SIDA, toxicomanos, tuberculose, alcoolis-
mo, doentes psiquiatricos, escariados,...

Os hospitais tém que se adaptar as novas de velhas
patologias, caso contrario de sistema aberto tornam-se
num sistema fechado incapaz de resposta eficaz, teorica-
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mente com entropia positiva orientada para a progressiva
e inevitavel desordem interna.

Os hospitais tém de estabelecer pactos de luta con-
tra a neo morbilidade dos anos 90, e até para terem
credibilidade na exigéncia de mais e melhores recursos
de qualidade humanos e técnicos, vergando a politica de
saide nessa direcgdo e sentido.

Passa tudo portanto pela reforma de atitudes e
comportamentos.

Globalmente o hospital deve satisfazer as necessida-
des e expectativas dos :

— utentes : que querem facil acessibilidade, baixos
custos de comparticipagio, e elevados padrdes de
qualidade dos servigos.

— trabalhadores : vencimentos dignos, satisfacio
profissional e pessoal, dignificacido das carreiras,
e envolvimento no processo de tomada de decisio,
que permitam a estabilidade emocional e das motiva-
¢des como pessoas.
da instituiciio a nivel de : cumprimento da missdo,
prestacdo de servigos de qualidade, gestdo dos recur-
sos, eficiéncia e eficacia, padrdes de rentabilidade e
produtividade, criagdo de novos modelos de organi-
zag&o dos recursos existentes e/ou a criar, promogio
da formagéo continua dos seus profissionais.

Existéncia de uma equipa de lideranca que crie ecle-
mentos estruturantes apds inventaria¢do dos recursos e que
permitam a ligag@o entre os vérios hospitais, aglutinando a
prestag@o de servigos com protocolos ou pactos adaptados
as informagdes sobre as necessidades inventariadas.

Redefini¢do dos quadres e concursos hospitalares.

RELACOES ENTRE OS HOSPITAIS

As relagdes de dependéncia e interdependéncia devem
resultar da mudanga de atitudes e comportamentos dos
gestores, servigos e profissionais, com énfase na necessi-
dade da mudanga.

Intervengdo no campo da educagio para a saude.

Introducdo de novas tecnologias da informagio,
imagem, ¢ comunicagdo que permitam trocas de infor-
magdo entre varios hospitais (utilizagdo da rede RDIS
para intercimbio de imagem, texto, e voz).

A estratégia relacional baseada em consensos assumidos
deve ser coerente com a inventariagdo dos recursos, servi-
¢os a prestar, e necessidades e expectativas a satisfazer.

A malha hospitalar tem que ser pensada em funcio
do doente.

A satisfagdo das necessidades dos utentes deve ser
resolvida numa perspectiva horizontal que envolva
varios hospitais.

A estratégia relacional horizontal passa pelo estabe-
lecimento de :

— pactos focalizados nas patologias insatisfeitas, e ja

referidas

— protocolos ou acordos :

— hospital-hospital

— hospital-hospitais

— hospital-servigos de utilizagdo comum
— hospital-servigos privados
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— hospital-servigos publicos extra hospitalares acompa-
nhados com avalia¢do dos resultados, ¢ redefini¢do
de estratégias

— intercimbio de profissionais

Flexibilidade de horarios (com discussdo prévia com
os sindicatos) :
— horarios desfasados de equipas ou profissionais
— apoio temporario de profissionais ou equipas em
determinado local para satisfagdo de tarefas defini-
das por protocolos
Exigéncia: aceitagcdo voluntaria com profissionais
motivados que aceitem a mudanga, e remunerados con-
venientemente,
Discussdo das zonas funcionais de saude.

ATRIBUTOS :

As caracteristicas dos hospitais relativamente aos
recursos instalados ou a instalar definem os tipos.

Rejeitam-se os niveis, que sdo uma nomenclatura
anacrénica, que foram ou sdo estruturados e dimensio-
nados pelos politicos, poder politico, universidades,
misericordias, e outros interesses, afastados da comuni-
dade, desconhecedores ¢ incapazes de satisfazer a mor-
bilidade demogrifica actual.

A classificagdo dos hospitais por niveis encerra-os em
coletes que os incapacitam de reagir as mudangas conve-
nientes. Actualmente os hospitais ndo t€ém que ser regi-
mentados as nomenclaturas estticas actuais, que os ini-
bem de se adaptarem aos novos desafios. Sdo hospitais.

Na odptica do doente o hospital € visto como sendo capaz
de uma resposta global aos seus problemas, cabe 4 malha
hospitalar estabelecer e gerir niveis de cuidados.

COMUNIDADE :

A comunidade de utentes ¢ doentes ¢ a pedra basilar na
definigdo dos hospitais. E a partir do doente que tudo tem
de ser definido, organizado, estruturado, e funcionar.

Apds a discussdo, segundo uma abordagem sistémica,
¢ necessario um processo de previsdo e de gestdo de
recursos, iso ¢ um planeamento :

— estratégico : abrangendo todos os hospitais na sua

totalidade

— tacito : o que a cada unidade hospitalar cabera executar

— operacional : definindo as tarefas

Estratégia geral a adoptar :

a) resposta obsessiva as necessidades dos utentes e
doentes

b) inovacioe constante em todos os dominios

c) espirito de colaboragio a todos os niveis, ¢ adesido
de todos aos objectivos

d) paixdo pela mudanga participada.

e) implementagio de novos sistemas de verificagio,
capazes de avaliar pardmetros um tanto abstractos
como qualidade, flexibilidade, e inovagio, que no
futuro constituem elementos chave da producio
hospitalar.



