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EDITORIAL

Alexandre Lourenco

Em 1948, Coriolano Ferreira iniciava uma série de artigos na Revista
Hospitais Portugueses, sob o tema “Humanizemos os Hospitais”.

“O Senhor do Hospital ¢ o doente (...) E 0 doente nio é apenas um
caso clinico nem um nimero administrativo. E uma pessoa, complexo
de matéria e espirito, argila e luz. Tem um corpo que padece e tem
também afeicoes, necessidades de espirito, exigéncias de cultura, pre-
cisdes economicas. E tudo de tal forma misturado que, quase sempre,
uma crise moral ou espiritual demora ou até compromete o restabe-
lecimento corporal.”

Coriolano Ferreira justifica:

“Porque isto assim &, assiste-se hoje por toda a parte a um
intenso movimento denominado de ‘humanizagio dos hospitais’.
Significa ele reagdo contra a deformacio de médicos e adminis-
tradores que viam no doente apenas uma doenga ou a economia
e nao um ser humano total.”

Os cuidados de saude hospitalares de que os portugueses usu-
fruem hoje sao incomparaveis aos de 1948. Muitos aspetos identifica-
dos nestes artigos foram, entretanto, paulatinamente implementados,
passando pela eliminagao das grandes enfermarias a introdugéo de
assistentes sociais nas equipas de saide. Infelizmente, o artigo man-
tém a sua atualidade e, como sabemos, muito estd ainda por fazer na
adequacio dos servigos de satide as necessidades das pessoas.



CUIDADOS DE SAUDE DE PROXIMIDADE

Apesar do alto nivel de sofistica¢ao alcangado, a organizagao do hos-
pital mantém-se, grosso modo, como ha mais de 50 anos, descurando
as alteragoes nos perfis demografico e epidemiolégico da populagio.
Em muitos aspetos, continuamos a pautar a nossa atividade pela tradi-
¢do ou pelo costume, em detrimento do conhecimento. Na realidade,
os desafios que enfrentamos como setor (por exemplo, as mudan-
cas demograficas, o ritmo da inovagio tecnolégica, as mudancas nas
expectativas dos utilizadores e a crescente pressdo financeira) nao
podem ser respondidos somente por nos.

A resposta aos desafios da atualidade requer que um Estado inte-
ligente e uma “sociedade civil” ativa se constituam como duas faces
de um mesmo processo. Para isso, é¢ fundamental desenvolver compe-
téncias para a gestdo da mudanga no sistema complexo que é o SNS
e promover a transi¢ao de construcoes hierarquizadas para comuni-
dades horizontais inteligentes, interdependentes e colaborativas, dis-
poniveis para os riscos, turbuléncias e incertezas associados a estes
processos.

Hoje, o Hospital nao pode ser uma entidade passiva, a aguardar por
doentes agudos. Devemos vé-lo como uma entidade que presta cuida-
dos para uma comunidade e é responsavel pela saude dessa popula-
¢do e para isso é necessario que os hospitais desenvolverem parcerias
em articulacdo com a rede social e outros prestadores de cuidados de
saude, no sentido de promover novas estratégias inovadoras de saude
populacional.

Mais de 50% dos custos dos hospitais de agudos sao centrados no
internamento. Sabe-se, no entanto, que se for feita uma melhor gestao,
serd possivel reduzir estes custos e fazer a sua realocagdo para areas
com maior efetividade. Para tal, é importante promover cuidados em
ambulatério e em estreita interligagdo e integragdo com outros par-
ceiros na comunidade. Mais do que nunca, os doentes e as suas fami-
lias necessitam dos hospitais como fontes de esperanga.

A esse nivel, e para a mudancga desejada, sdo fatores criticos o
aperfeicoamento da comunicagao, interna e externa, e o desenvolvi-
mento de mecanismos de participacio, a todos os niveis, a par com
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a educagio para a cidadania, que inclui a educagdo para a saide e a
defesa do SNS, como fatores promotores da solidariedade social e da
saude. Estamos perante uma responsabilidade coletiva de um vasto
conjunto de atores com niveis e naturezas de responsabilidade diver-
sas, mas em que cada um tem um papel a desempenhar.

Sao assim necessarios novos modelos de organizagao hospitalar
que permitam melhorar a qualidade dos cuidados prestados, tal como
a experiéncia dos doentes e das familias na sua utilizagao e existem
bons exemplos em Portugal. Ao longo desta obra ficaremos a conhecer
alguns desses exemplos promovidos pelos especialistas de Medicina
Interna e entre os quais tomo a liberdade de destacar os hospitais de
dia e consultas abertas, as consultas de reavaliagdo precoce ap6s a alta
hospitalar, as consultas de diagnéstico rapido, a cogestao de doentes
cirurgicos, os programas integrados de gestdo de doentes crénicos
complexos, as unidades de doentes agudos de curta duragdo e a hos-
pitalizacao domicilidria.

Cientes dos desafios em boa hora, a Associagiao Portuguesa de
Administradores Hospitalares e a Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna encetaram um caminho de estreita colaboragao. Este livro
faz parte da nossa jornada com vista a transformacio do hospital e ao
desenvolvimento de servigos de saide centrados nas pessoas.
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