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O trabalho humano pressup®e um processo criador. No seu desenvolvimento histérico, o Homem faz
evoluir a sua capacidade de substituir alguns actos; de trabalho adoptando meios naturais: o animal ndo
é capaz de construir instrumentos para produzir outros, mas o homem ultrapassa essa limitacéo.

Na primeira fase, de trabalho manual, o proprio trabalhador constitui a fonte de energia para accionar os
instrumentos que construiu. Na segunda fase cada instrumento € uma componente de maquinas, que
utilizam outras fontes naturais de energia, e 0 Homem comanda a maquina. Com a etapa seguinte, hoje
em pleno desenvolvimento, as maquinas sdo capazes de substituir certos aspectos do trabalho mental.
O avanco traduzido pela substituicdo do trabalho humano por meios técnicos € inseparavel do progresso
no dominio do conhecimento. A substituigdo do trabalho pelas for¢as naturais conduz a intelectualizagao
crescente de toda a actividade humana, aumentando a necessidade de "produzir conhecimentos”. No
dominio da gestao e organizacao, as primeiras e segunda fases correspondera a administragéo por
tarefas (Taylor), a administragéo por estruturas formais (Fayol, Max Webber), a teoria das rela¢des

humanas (E. Mayo). A fase actual vem a corresponder a administracdo por sistemas, a Cibernética (N.
Wiener).

Considerando a composicéo organica do capital em capital fixo (matérias primas, edificios, equipamento)
e capital variavel (forca de trabalho, salérios), o desenvolvimento das técnicas de producao implica cada
vez maior investimento em capital fixo, relativamente ao capital variavel.

N&o interessara desenvolver aqui a possivel relagcdo da baixa das taxas de lucro com o crescimento do
capital fixo, mas julgamos que sera pacifico afirmar que o desenvolvimento da Informatica para gesto foi
motivado nas sociedades baseadas em economia de mercado (onde surgiu) pela necessidade de
reducédo dos custos em méo de obra administrativa.

Entre 1920 e 1958 a for¢a de trabalho néo agricola nos Estados Unidos da América apresenta a seguinte
evolugao: operarios da industria, construcéo e transportes - de 61% para 45%; assalariados do comércio,
financas, seguros, servigos, Estado - de 39% para 55%. E na década dos anos 60 que o desenvolvimento
da Informatica. para a gestéo tem o primeiro grande impacto.

Algumas componentes para o desenvolvimento da Informatica: a necessidade de integrar actividades
diversas, desde a gestédo de processos Industriais a regulacdo de empresas e de sectores econémicos; a
necessidade de libertar os 6rgéos gestores de tarefas materiais repetitivas, com o aumento da informacéo
indispensavel na intercomunicagdo entre os Varios niveis empresariais;

A necessidade do controle "a posterori™, em tempo mais proximo dos eventos (histerese); as crises dos
mercados e a necessidade crescente de ajustar a oferta a procura, exigindo maior informacao do
meio(ecossistema); a socializag¢éo das forgas produtivas, no "sentido do cada vez tais os trabalhadores
néo utilizarem maquinas fabricadas por eles préprios ou por um pais isolado.

A complexidade da producéo social, em sentido lato, leva ao crescimento quantitativo e qualitativo da
necessidade de decidir excedendo a capacidade da memoria humana e de acesso a informacéo.

Essa complexidade engendra o aumento de situa¢des com informacéo incompleta, obrigando a
seleccionar ac¢des possiveis (decisdo) com maior ou menor grau de indeterminagéo dos seus efeitos.




Exige a “producao de conhecimento” pela informacao suficiente para ac¢oes programadas, em que a uma
determinada accao corresponde uma resposta ou efeito, e sé essa resposta ou efeito.

A instrumentalizagdo da informag&o, no caminho da sua rendibilidade plena, deixou de bastar a simples
procura de fazer baixar os custos da mao de obra administrativa. Como instrumento, hoje indispensavel,
para a determinacao dos sistemas sociais a gerir, sera tanto mais rentavel quanto mais conseguir
aumentar as areas de acg¢des programadas, com diminui¢do das areas de decisdo. A sua rendibilidade
depende da forma como a soubermos utilizar dominando "as perturbagdes indeterminadas” dos sistemas.

Na gestdo de um medicamento posso "determinar, num dado momento, em modelo optimizado, o seu
"stock” médio e minimo, a quantidade econémica de encomenda, em area programada. Mas terei de
procurar "dominar" as areas possiveis de perturbagéo indeterminada, como seja a modificacdo do seu
fabrico, a evolugdo da propria terapéutica, a alta dos pregos, a falta de financiamento, e até a eventual
crise do mercado, factores que poderdo por em causa a area programada.

Torna-se necessario afirmar sue o avango tecnoldgico representado pela Informatica nao deve suprimir
postos de trabalho, outrossim, vira alterar a natureza das organizac¢des sociais ou das empresas. Nesse
sentido, a substituicdo de trabalho por processos informéaticos émotivador na producgéo de
conhecimentos organizacionais e/ou de gestéo: os maiores responsaveis pela informatizacéo nao devem
ser os homens especialistas de informatica, mas os seus utilizadores, ou sejam os especialistas de
organizagdo e de gestao

2 - Qualquer organizagéo social, como sistema aberto, podera ser esquematizada do seguinte modo:

Uma empresa de fins lucrativos tem de criar a sua clientela. E o cliente que fundamenta o negécio, pois é
o cliente ao aceitar pagar um bem ou servi¢o que possibilita transformar recursos em lucro, matéria prima
em bens.

(0] gue o cliente pensa comprar, o que considera um valor, condiciona o negdcio da empresa, 0 que
podera produzir e o seu éxito.

O valor de um bem ou servigo, em economia de mercado, depende do resultado do “referendo”,
normalmente anénimo, permanente, diario sobre as possibilidades de venda: se esta se realiza a
empresa tera lucros. Esta Optica determinou a necessidade crescente de estudos de mercado
(ecossistema) hoje em dia considerados Indispenséveis para o éxito das empresas.

Consumir pressupde decidir: a decisdo de comprar, ou de ndo comprar, é resultado de um processo
complexo, tanto ao nivel consciente como inconsciente, evidentemente para além do poder de compra.
Na&o é por acaso que um cliente compra um produto: ele selecciona-o de preferencia a outro, segundo as
vantagens que julga encontrar. As técnicas de "marketing” procuram: criar e recriar clientes, baseadas no
estudo da informacao do proprio cliente, do produto ou servi¢o a vender, e da concorréncia.

De todo este vasto sector da moderna gestdo das empresas com fins lucrativos, altamente
profissionalizado, depende cada vez mais o éxito ou inexito comercial, o lucro ou a faléncia Esta
orientacdo. ou necessidade resultante do estadio mais avancado do desenvolvimento das sociedades
baseadas em economia de mercado, fez desviar as empresas da finalidade de optimizar a relagéo
custos/beneficios sociais, ou da obtencdo de menores custos para os maiores beneficios colectivos. E o
sentido da falta de beneficio social na producao de bens supérfluos (por ex. um filme pornogréafico) ou
aumento de custos com propaganda redundante (caso do medicamento), mas com lucros garantidos.
Criados ou recriados, os clientes “participam” nas gestéo das empresas de fins lucrativos com a deciséo
de comprar, ou ndo comprar 0s bens ou servigos, mantendo a interdependéncia indispensavel entre a
oferta e a procura, entre o sistema e 0 seu ecossistema.

Nos servicos de saude, (sentido lato que engloba o sector hospitalar), ndo existem estes "mecanismos de
mercado”, propiciadores, no entanto, de certa forma de participacéo dos utentes, o que torna
indispensavel a organiza¢do de formas adequadas de intercomunicacdo entre os sistemas e 0s
respectivos ecossistemas, com vista ao seu equilibrio dindmico (homeostase).

Sendo indubitavel hoje em dia que os servigos de salde ndo podem ter fins lucrativos, ( ou por opgao
politica ou por mera constatacéo da ndo reprodutividade dos investimentos neste sector, em termos de
economia de mercado) conclui-se que a saude ndo tem prego, todavia, tem um or¢gamento: a actividade
dos servicos de saude tem o limite dos recursos materiais € humanos disponiveis em cada pais, sendo
certo que os hospitais pelos seus custos cada vez mais elevados (quer em capital fixo, quer em capital
variavel) sofrem, em primeira linha, essa limitagao.

Apesar de tudo o lucro, nas empresas privadas de fins lucrativos, constitui uma forma simplista de medida
dos resultados mesmo em contradigdo com o grau de prioridade de satisfacao das necessidades
colectivas, ou com desprezo de correcto objectivo do mais baixo custo. Na gestao dos servigos de salde
considerasse indispensavel encontrar formas adequadas de optimizar a relagéo custos/beneficios sociais,




com as necessidades evidentes de quantificar os beneficios a atingir.

Nas sociedades coma economia de marcado, osservigos de saude tendem, assim, a constituir "ilhas" de
finalidades néo lucrativas mas sem evitar a ttpresséo" dos sectores lucrativos. As despesas de exploracao
hospitalarares, se a gestao do seu patriménio for correctamente contabilizada, distribuem-se em cerca de
40% com gastos de material e de 50% com gastos de pessoal. A pressdo das empresas fornecedoras de
equipamentos, de manutenc¢édo e de bens de consumo, desde a mais sofisticada aparelhagem, passando
pelos medicamentos, até aos produtos de limpeza, contitui um factor a ter em conta na justa defensiva
perante a avidez do lucro.

3.0 aumento em espiral de gastos em cuidados de salide, no sentido amplo, tem a sua principal base no
crescimento dos custos hospitalares.

Enquanto nas empresas de fins lucrativos o0 aumento do capital fixo foi ocasionado pela necessidade de
aumentar a produtividade (ou o lucro) diminuindo os investimentos em capital variavel (méo de obra), os
investimentos nos hospitais crescem tanto em capital fixo como em capital variavel, e o0 aumento da
produtividade significa, aqui, aumento da produtividade de diagnosticar e tratar as doencgas, fazendo
aumentar, de forma simultanea, os custos e o consumo de cuidados hospitalares.

Veja-se a evolugdo da terapéutica medicamentosa, o recurso a electronica na exploragdo de dados
bioldgicos, o raios X, a ecografia, a termografia, a electroencefalografia, a electrocardio- grafia, a métrica
do sangue, a microscépia electronica, a utilizagéo de infravermelhos, do lazer, a automatizacao em
cuidados intensivos, etc., e o concomitante desenvolvimento de ciéncia na prevencao, diagnoéstico e cura
das doencas. Toda esta evolugao tecnolégica exige equipas pluri-disciplinares, desde a medicina, a para-
medicina e a engenharia bio-médica, com aumento substancial de m&o de obra especializada.

Esta exploséo leva a estabelecer para a actividade hospitalar verdadeiros principios de economia de
necessidades: por um lado vigiando para que os hospitais prestem s6 cuidados pertinentes ao seu nivel
diferenciado, deixando aos outros niveis a prestacao de cuidados menos especializados, a prevencéo e a
triagem. Contrariamente a generalidade das empresas, as quais Interessa aumentar progressivamente a
producdo, numa visdo global de servigos de saude interessara fazer diminuir o consumo de cuidados
hospitalares, evitando as situag6es de necessidade e que sejam prestados de maneira redundante.

Se apesar do contexto sintetizado ninguém hoje pde em duvida que os hospitais devem assumir
estruturas empresariais de prestacao de servi¢os, sem fins lucrativos, outra particularidade fundamental
consiste que esses servigos sdo prestados na pessoa do utente, o que levanta toda a problemética dos
seus direitos com as limitagbes de a&mbito normativo.

Os problemas da humanizag&o exigem maiores Investimentos nos sectores da hotelaria hospitalar, com &
necessidade de maior tecnicidade do respectivo pessoal.

Os aspectos sociais e psicolégicos sdo considerados cada vez mais importantes, exigindo o recurso a
técnicos especializados, desde o acolhimento dos doentes, ao apoio directo no diagnéstico e tratamento.
O exercicio individual da profissao médica tende a ser subs O exercicio individual da profissdo médica
tende a ser substituida pela pratica de grupo, dentro de quadros institucionais.

Mercé da evolugdo das técnicas de diagnostico e tratamento, cada vez mais as ciéncias bio-médicas
obrigam ao recurso de equipas pluri-disciplinares, a equipamentos e consumos variados. A divisédo do
trabalho é uma consequéncia natural neste processo, e 0s hospitais s&o o seu principal exemplo,
constituindo organizagdes sociais com expressao qualitativa propria, onde igualmente se impde a procura
profissionalizada das solu¢des adequadas a sua gestéo e organizagao.

4. Para fazer funcionar o trabalhador colectivo hospitalar, combinacao de trabalhadores pluri-disciplinares,
sera extremamente Importante que a definicdo dos objectivos a atingir (qualidade e quantidade de
cuidados) seja elaborada com a maior nitidez e precisdo, com meios adequados, ndo possibilitando
Interpretacgfes arbitrarias, individuais ou de subgrupos, por parte de todos aqueles que formam a malha
viva do conjunto que deve funcionar harmonicamente para um objectivo comum. A importancia da
informacgdo médica para a definicdo desses objectivos, na previsao dcs meios necessarios, na avaliagao
constante das relagfes objectivos/meios/resultados conseguidos, torna irrefutavel que os médicos terao
de desempenhar papel proeminente nas estruturas de gestédo hospitalar, aos varios niveis.

Os médicos terdo de responsabilizar-se pelos problemas de gestédo hospitalar de forma integrada com
base multi-disciplinar, constituindo verdadeiros 6rgéos colegiais, em esquema de clara solidariedade.
Redizendo de outro modo, se quisermos hierarquizar as varias disciplinas profissionais que constituem
um hospital, na participagao para obter o "produto final" (cuidados aos doentes), seré indiscutivel que o
médico ser& colocado em primeiro plano, devendo a estrutura de organizacao propiciar essa hierarquia,
no sentido responsabilizante. Nesse contexto, os hospitais sédo aquilo que os médicos quiserem no
binémio custos/beneficios.

As relacBes de tipo fornecedores/clientes. que ja aduzimos se devem manter na razéo de
interdependéncia e formas participativas, deverdo realizarse também na vida interna dos préprios
hospitais. A gestéo sectorial de uma lavandaria ou de um laboratério hospitalares, por exemplo, tera em




conta que sao fornecedores de servicos a clientes (sectores internos que deles carecem). Nesse sentido,
e igualmente com caracter multi-disciplinar, interessa criar formas de organizacao que permitam a
"participacdo” desses clientes, na gestdo da propria lavandaria e do laboratério.

O esquema de gestédo de um hospital, como de qualquer outra empresa, podera ser apresentada na visao
de sistema aberto:

Emque:
1 - Fixacdo de OBJECTIVOS: previsdo de niimero de doentes, demora média, unidades de medida.

2 - Acordo com o regulador (responsavel, equipa), quanto aos objectivos fixados, adequacao prevista de
energia e estrutura.

3-4-Interacgdo regulador (responsavel) com a estrutura.

5-6- Interacgédo e estrutura/clientes, ecossistema, resultados.

7-Se a acgao é estavel (ou homeostéatica) dentro dos objectivos previstos (parametros, variaveis
essenciais), ou plano, ndo ha intervengdo do controle (6érgéo de gestédo), bastando a ac¢ao do regulador
(responsavel directo).

8 - Se h& desvios (diferengas entre previsdes e realizagbes) controle (6rgdo de gestdo) podera, conforme
as causas:

-acordar novos parametros de acgdo modificando a previsao de entradas e/ou estrutura;

-modificar a previsdo de objectivos (variaveis essenciais).

As dificuldades em conseguir o equilibrio dinamico (homeostase) de qualquer empresa sdo muito
aumentadas em gestdo hospitalar. Dada a grande mobilidade na interdependéncia entre o hospital
(sistema) e o ecossistema, a continua evolucado da capacidade de diagnéstico e tratamento das doencas,
e das préprias doencgas, e ainda a enorme interdependéncia e dinamica entre as componentes internas
(sub-sistemas), torna muito d ificil a investigacao e fixagédo de variaveis essenciais.

Tal complexidade constitui obstaculo a definicdo das areas programaveis, obrigando os gestores a intervir
predominantemente nas areas de- decisdo O tratamento de dados é fundamental nestas circunstancias,
assim como a celeridade dos "feed-back" (histerese), fazendo que seja indispensavel, e rendavel, a
instrumentalizagdo da Informatica.

5.Mil camas hospitalares, com uma taxa de ocupacgéo de 80% e uma demora média de 20 dias por doente
tratado, representam 292 mil dias de internamento e o tratamento anual de 14.600 doentes. A reducéo da
demora média de 20 para 15 dias, mantendo a mesma taxa de ocupagéo, traduziria a Possibilidade de
tratar mais 4.867 doentes, ou sejam mais 250 camas, mantendo 200 desocupadas para acorrer a
variacdes de emergéncia de afluxo de doentes. Eis um possivel bom exemplo de intervencdo em gestédo
hospitalar na 6ptica de optimizar a relagdo custos beneficios, considerando até a sua melhor qualidade
derivada da reducéo do periodo médio de internamento. Mas vejamos as possiveis variaveis essenciais
para prosseguir esse objectivo, que parece evidentemente possivel inscrever num plano de ac¢éo anual.

A primeira hipotese que surgira sera o estudo da situacéo pela analise das razdes da actual demora
média de 20 dias. Poderia verificar-se em que unidades de internamento, ou grupos de patologias, é
superior a média geral. A decomposi¢cdo da demora média em dois periodos, anterior e posterior ao
diagnéstico definitivo, poderéa fazer-nos conhecer o nimero médio de dias necessarios ao estudo e
observacao dos sintomas de doencas, em principio anteriores também a prescrigdo das terapéuticas.
Seria de averiguar também em que termos sdo apresentados os dados anteriores a cada hospitalizagéo,
ou seja os elementos das historias clinicas, quer relativos a hospitaliza¢des anteriores, quer referentes a
estudos e observacdes dos servicos de saude periféricos, pois acontece muitas vezes repetirem se
observagdes e meios complementares de diagndstico nos primeiros dias de internamento. Mas para os
exames que, apesar de tudo, séo necessarios efectuar durante os internamentos, sera necessario saber
os tempos médios de resposta - do laboratério de andlises, do raios x, da electrocardiografia (ECO), da
electro-encefalografia (EEG), etc.

Este exemplo considera a importancia das aplicacdes de informéatica intermediérias entre a gestao doe




hospitais e as aplicacdes puramente médicas: ou sejam os ficheiros de condensados médicos. A sua
organizagdo poderia de imediato fornecer-nos pistas validas para a intervencao em vista, para a definicdo
de areas chaves: o que fazer para as informacgdes clinicas individuais estarem presentes nos actos de
internamento; o que é necessario proceder para fazer baixar os tempos médi os de resposta dos meios
complementares de diagndstico e terapéutica; desencadear estudos para alteracao de estruturas
sectoriais nas unidade de internamento (meios humanos, equipamento) e laboratérios; averiguar das
implicacdes e acgdes necessarias em outros sectores de apoio geral, como a rouparia e lavandaria,
farmacia, aprovisionamento, alimentacéo, etc., dada a previsdo do aumento de 25% dos doentes a tratar.
Uma vez tomada a decisdo sobre as variaveis de intervencéo, seria necessario organizar os meios de
controle e de regulacéo, ou seja o apuramento dos desvios entre a previsao e o realizado, e os
indispensaveis meios de correccao - com a melhor histerese possivel, verificar se a demora média dos
doentes passou realmente para 15 dias. Em caso negativo, saber se as restantes variaveis se realizaram
conforme as previsdes - presenga das Informagdes clinicas nos actos de internamento, tempos médios de
resposta dos meios complementares, até andlise por grupos de patologias, se necessario, etc.

De certo que no caso de desvios, a aprendizagem com a investigacdo do comportamento das variaveis
seleccionadas nos levaria a descoberta de outros parametros de intervencéo, ao aperfeicoamento da
determinagéo do sistema.

O ficheiro de condensados médicos podera constituir uma autentica "caixa negra" de utilizagées mdltiplas,
além do seu papel de registo e de actualizagdo das fichas médicas. Se o médico enviar ao computador
uma lista de sintomas, podera receber uma relagao das fichas doe doentes que apresentaram 0s mesmos
sintomas, podendo igualmente saber qual a terapéutica que foi aplicada e os seus resultados. e quais as
possibilidades de éxito dos diversos tratamentos no mesmo tipo de casos. Em cirurgia os indices de
comparagédo entre os diagndésticos pré e post-operatérios pode constituir urna chave de avaliagdo
gualitativa dos préprios servicos, etc.

Recentemente, e com processos manuais, um dos hospitais de Lisboa realizou uma experiéncia com
resultados importantes: em cada servico, (correspondentes a agrupamentos de patologias). todos os
doentes que ultrapassaram o namero de dias considerado razoavel de internamento, foram anotados em
impresso apropriado, o qual continha a base de inquérito sobre as razoes do prolongamento das
hospitaliza¢Bes. com sistematiza¢é@o das causas: razdes sociais que dificultavam a alta, atraso- de meios
complementares, e outras. A andlise individualizada de cada inquérito permitiu a intervencao nas razoes
da demora, quando possivel. Este simples expediente ocasionou a diminui¢cdo da demora média dos
doentes em cerca de seis dias, sendo evidente que a informatizacdo destes inquéritos é
extraordinariamente simples a partir da organizag&o de um ficheiro de doentes, e os resultados seriam de
certo enriquecidos com a possibilidade de registar outros dados e pela maior rapidez de acesso.

6.A Secretaria de Estado da Saude foi de certo pioneira ao aprovar o Plano Director de Informatica da
Saude, nos fins de 1974. Trata-se de um longo trabalho elaborado com a participacéo activa de empresas
privadas fornecedoras de servi¢os de organizacéo, e tendo como ponto de partida as experiéncias
iniciadas com alguns centros de Informatica, nomeadamente nos Hospitais Civis de Lisboa, Servigo de
Luta Anti-Tuberculosa, centros hospitalares de Coimbra. do Hospital de St.° Anténio e de S. Jodo do
Porto.

Recentemente esse mesmo Plano foi completado com a inser¢ao dos Servigos médico-Sociais, e foi
publicado pelo V Governo Constitucional o decreto-lei que permite instituir o Servi¢o de informatica da
Saude, de ambito nacional, prevendo o arranque de trio centros regionais de Informética, em Lisboa,
Porto e Coimbra, aglutinando os ja existentes.

O sistema de informacgéo de gestédo que a fungéo informatica pode alimentar, no mais curto prazo de
tempo, pode ser vital para a propria melhoria dos servi¢os de satude. Pensamos que 0s nossos hospitais,
apesar das muitas vicissitudes, reinem hoje as condi¢fes objectivas e subjectivas minimas para encetar
o caminho real de instrumentalizagéo da Informatica, na visao global, sistémica, que preconizamos, se
outras condicionantes ndo vierem alterar os objectivos de gestéo integrada, que estédo implicitos no Plano
Director.

Vamos terminar com dois exemplos: uma pretende mostrar a possibilidade de desvio de utilizagdo do
computador do objectivo optimizacéo custos/beneficios; outro relativo & ineficacia das decisdes, pelo
menos em grandes sectores, quando tomadas sem informagéo prévia adequada.

E sabido que ainda se defende o esquema de remuneracgdo por acto médico em servigos publicos,
idéntico ao sistema de remuneracao a peca nas empresas privadas de fins lucrativos. Para além da
desigualdade que origina relativamente aos restantes trabalhadores, acabando por degradar o ambiente
geral do trabalho hospitalar, tal sistema sé podera ser realmente exequivel com auxilio da Informatica
como simples substituicdo da mé&o de obra administrativa, tal como sucede nos paises onde ainda esta
em vigor.




Tal esquema fundamenta a chamada medicina convencionada, mantendo o principio de honorarios
clinicos com limitagdo por tabelas previamente aprovadas, embora hoje em dia ninguém ponha em duvida,
gue os médicos devem constituir, no contexto hospitalar, a profissdo com direito as remunera¢des mais
elevadas. Naquele esquema torna-se indispensavel fiscalizar a aplicacdo das tabelas, com pesadas
estruturas para processar 0s pagamentos, de inspecgéo clinica, etc. Nesta orienta¢éo burocratica,
compreende-se a defesa da utilizacdo dos computadores, embora seja sabido que apesar de todas as
inspeccdes, burocracia e Informatica, serd sempre impossivel controlar todas as decisdes clinicas que
tenham reflexos nos honorarios, tal como se poderdo constatar com os resultados da experiéncia em
curso na Regido Auténoma da Madeira. Como os montantes das remunerac¢des dependem do nimero de
actos médicos praticados; motivando o seu aumento sem possibilidade de controlar das necessidades,
esta orientagdo pode vir a originar belas aplicagdes no ponto de vista restrito da técnica informatica, mas
nada terd a ver com a optimizagdo da relagdo custos/beneficios.

Vejamos por fim, a caréncia de Informagédo que permita intervencdes eficazes:

Os servigos de urgéncia dos hospitais centrais encontram-se em situac¢éo de ruptura devido ao constante
e incontrolavel aumento do nimero de doentes que a eles afluem, tal como vem referido em projecto
recente de despacho governamental, Conhece-se igualmente que o recurso directo a esses servigos de
urgéncia, por propria iniciativa dos utentes, origina que grande parte dos doentes podia ser tratada em
servigos menos diferenciados, mais proximos dos seus domicilios, e sem quebra da qualidade de
cuidados.

Independentemente de poderem vir a ser tomadas outras medidas tendentes a aumentar o periodo de
funcionamento de postos de atendimento periféricos, no referido projecto de despacho considerou-se
prioritario fazer face, de imediato, a indisciplina de acesso dos doentes de fora das areas directas de
atraccgao dos hospitais centrais. Nesse sentido sdo preconizadas varias orientagdes, entre as quais a
devolucéo dos doentes a sua origem.

No sector da saude infantil a aplicagdo dessas medidas néo se prevé venham alterar substancialmente a
situacao de estrangulamento dos servicos de urgéncia dos hospitais centrais. No caso do Hospital
Pediatrico de Coimbra, Unico hospital da especialidade, na categoria de central, para a regido centro do
Pais, verifica-se que:

- 81,8% dos doentes que vem a urgéncia sdo oriundos do proéprio distrito.

-74% sao do proprio concelho.
-54,4% vivem na cidade de Coimbra.

-90% dos utentes do servigo de urgéncia sdo em principio beneficiarios dos Servigos Médico-Sociais: na
cidade existem quatro postos clinicos desses servi¢cos com a valéncia infantil, havendo listas de espera de
trés a dez dias; a freguesia onde se localiza o hospital fornece 21,4% dos doentes socorridos na urgéncia,
e ndo possui um Unico posto dos S.M.S.

Também aqui, as aplicagdes de Informatica intermedidrias entre a gestéo hospitalar e as aplicacdes
puramente médicas, neste caso

O ficheiro de doentes assistidos nos servigos de urgéncia dos hospitais centrais, poderia ser fornecido
outras pistas de intervencao prioritaria.




