. nﬂv N '.'4'_ .. -ﬁc:: . :\’ ::‘:. '-»!:v’ . "5 . ,.‘
¢ i 0 F I T "1, .

I ) /? ) o A _« " - .‘: e o

.- . RV R N o

. . i\, <, . . . ‘C-‘t' ‘”.;#‘Qfﬁ ‘:; - i *

. . " ) 5 ' > :w. oy
. ) S ; ‘:.;;«_‘ ot ; 4 fj"

S L AR SIS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA . -7 5% ot
e S T

. - . ’ i . L A : o ‘;
" DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA INDUSTRIAL . - = “io., L
Bog ¢

* “ANALISE DE MATERWIDADES USANDO TEORIA

GERAL DE SISTEMAS E SIMULACAO DIGITAL"

TESE SUBMETIDA A UNIVERSIDADE rEDERAL DE
SANTA CATARINA PARA A OBTENCAO DO GRAU DE

MESTRE EM CIENCIAS
z ‘

i
i
EconoMIsTA - ALCEU —SeuzaA -’
FLORIANOPOLIS
SANTA CATARINA -~ BRASIL

DezemBr0-1976

LA
ik ¥y



AW

ESTA TESE FOI JULGADA ADEQUADA PARA A
“ OBTENCAO DO TITULO DE

MESTRE EM\CIENCIAS , NO CURSO DE ENGENHARIA
~ INDUSTRIAL (OPGAO PRODUCAQ) E APROVADA EM SUA FORMA

FINAL PELO PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ.

| 'APRESENTADA PERANTE A BANCA EXAMINADORA COMPOSTA DOS 3

PROFESSORES

/ W VW fﬂﬁ
, RAUL VALENTIM DA SILVA M. Sc.
OR I ENTADOR

Mtk

MARCIA AGUIAR RABUSKE , M. Sc.

0.249.167-5

uFsc-8U

RENATO ANTOWIO RABUSKE , M. Sc.



ITTI
.AGRADEC IMENTOS

Ao Pro?essop Raul Valentim da Silva pela eficiente orienté

gcao prestada;

A CAPES € ao BNDE pelo auxilio finuncsiro, sem o qual ndao

seria viadvel a elaboracdo deste trabalho;

A Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) da Organizagao
Pan-Americana de Salde pela rapidez e eficiéncia com que
colocou a nossa disposigdo o material bibliografico solici

tado;

A DATASERV-Processamento de Dados S/C LTDA., pela utiliza-

gao do computador IBM/370-125;

Aos Professores Renato e Marcia Rabuske, do Departamento /
de Ciéncias Estatisticas e da Computagdo, pela orientacéo

‘e acompanhamento da simulagdao usando GPSS;

Ao Dr. Armando Lambach, Professor da UFP e Médico Chefe da
equipe de anestesiologia dos hospitais N.S.Pilar, N.S.lLour
des e Victor do Amaral, pela orientagao do fluxo légico da

paciente no sistema maternidade;

Aos Professores do Departamento de Engenharia Industrial ,
em especial ao Professor Leonardo Ensslin, pelo estimulo e

interesse que demonstrou pelo trabalho;
Aos colegas professores Antonio Moreno Martins, Alceu Ribeiro Alves e

Luiz Cesar Niehues pelo estimulo e apoio demonstrado, e

A todos os que, direta ou indiretamente, contribuiram para

a realizagao deste trabalho.



A memoria de

Noely Souza

Miranda

Iv



SUMARIO
AGRADECIMENTOS 4xsvvevernses S £ 3
DeotenttRin o T
SUARIO +eveverrrnrersiron, LU
LISTA DE FIGURAS +1avavasssssersrereresssereresivnrriens IX
ANEXOS  wvsevenss P e e XI
RESUMO +svrsrsns e e ereeae Ceeneass XII
e e e
TRODUCRD e _ A
CAPITULO - L - |
1. SISTEMAS  eviiiivinnerns T |
L1 INRODUCED e AT
1.2, "NOCOES DE SISTEMAS 'vvvuvvsenunnrsvennnsesenanss
1.2,1,  CONCEITO DE SISTEMAS sesnreernrrrvnressnrennes
1.2.2. CLASSIFICACAO‘DOS SISTEMAS vvvvvvrvnrieersunns
1.2.3.  COMPONENTES DO SISTEMA «vvreuvrensaresensinnee
1.2.4, CARACTERIZAQAO, ANALISE E SINTESE DE SISTEMAS,
1,25, DESEMPENHO DE SISTEMAS vuuuerussrsuiovassnns
1,3, SISTEMAS ABERTOS +uvvvvvrnrseeransninesssonnnses
1.3.1.  ESTRUTURAS BASICAS DOS SISTEMAS ABERTOS surves

WO 60 N U WN N NN

- 1.3.2,  CARACTERIZAGAO DOS SISTEMAS ABERTOS PR (1
1.3.3,  SuBsiSTEMAs COMPONENTES DE UM SISTEMA ABERTO}. 12
CAPITULO - 11 - | - o
2. CARACTERIZACAO DA MATERNIDADE COMO UM SISTEMA ABERTO ..... 15
2lll A IN’]’RODU;A‘O ||||||||| ] |. I et '|1 1 l”l‘ llll B | . '- '”'“l“l. ] -| ]5



vi

2.2 0 SISTEMA FATERWIDADE COHO UN SISTEFA ABERTO ... ..., 7

2.3, mmmmmmmnowwmAmm%mME.;””553;318
2.3.1,  IMPORTACAO DE ENERGIA +uvvvsrevsssssesvasssrnesinsss 18
2,3.2,  TRANSECPMACAO DE ENERGIA vevvvvvesvnrnnsosassssoness 18
2.3.3.  EXPORTAGAO DE CNERGIA «svressrrsnsseerersersanenerss 19
2.3.4, RETROALIMENTAGAO  vuvrvvvvnvavusunvavanrsnssnsnnnss 19
T
2,3.6,  INnsuMo DE INFORMACAO FEED ~BACK NEGATIVO E PRocesso DE
CODIFICAGAD +revversensenses v e 21
2.3.7.  Estapo FirmE E HOMEQSTASE DINAMICA +ervervnnvnesnnees 23
2.3.8,  DIFERENCIACAO ++++ T e 24
2.3.9,  EQUIFINALIDADE «+rrerrresirenerenssisesrsseivsessses 25

SUBSISTEHAS BASICOS CO POnEnTES DO SISIEHA nATERNIDADE 26

3.
3.1, INTRODUCAC vuvvvvsinnuninnnnnns e .26
3.2, SUBSISTEHA DE PRODUCED .. vvvervvsevssssnsssesesesnes 27
5,3,  SUBSISTEiA DE MABUTENCAG 4 uvvvvevenssensosocssrsssnnnsss 30
3.4,  SUBSISTEMA DE FROWTEIRA .;Q;:;;;;;:;g;:;::.;;;;;:;:.;:; 32
3.5 SUBSISTEMA ADAPTATIVO o\ .\ v o 3
3.6, SUbSISTEnA GEREMCIAL - 7/
ST Commoe e L g
_3','6,-1',:,1',‘ FICHAS PARA CONTROLE T 1
© 3,6.2,  COORDENAGAO  +vvusss S
3.6.3.  DIREGAO E ESTRUTURA HIERARQUICA tiivvvvververnrisess 48

CAPITULO - IV -
4, DIMENSIONAFENTO DO SISTEMA .
I.I...l'.: INTRODUgAO """"""""" 1 L R R R R O B | |"| ',".";'."' ) '-. 55




vii

49 HISTORICO S -“56
4.3, ADEQUAGRO DA TECHICA ...vvvovsvavcessvvavesassovesss 58
4.4, SII1ULACAO DIGITAL vt teeervnennnnnnsnnsssesseesssnnenns 59
4,5, CONSTRUCAO DO FIODELO vvuvvvvvssnvsrsennsnssssasnnssseens 60
CETE R v GRS e e
,5,2,  ANALISE DO DIAGRAMA DE BLOCOS 4svuussssssesssnsessss B4
4,5,3,. ANALISE DO FLUXOGRAMA 6PSs {{{}{.I;.}}};}.}{.}}}};},.'72
4,5,3,1, PROCESSO DE ADMISSAD turvenvrvsnsenses et 79
4,5,3,2, CENTRO OBSTETRICO ++ovvvesnnrsnnrennrsennsssnssnssses 82
4,5.3,3, CENTRO CIRURGICO 4suvuvsersursnsnnsnrsnssnsnsanssrsns D
4,5,3.4, UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO F S -7/
4,5,3,5, PROCESSO DE ALTA tvvvrvvrssrnsnes R - <
CAPITULO -V -
5. HETODOLOGIA DE USO E /—\PLICACAO DO ODELO PROPOSTO e 90
T T (1200102 ;....;Q. 90
5,2, HETODOLOGIA DE USO DO HODELO COIPUTACIORAL PROPOSTO . .90
52,1, ProcramA FoNTE EM GPSS-V ;} .................. P ;'92
5.3.  APLICACAO DG MCDELO PROPOSTO et ererireeas e, 99
5.4, APLICACRO PARA UM NIVEL DE SERVICO A 100 % Cierreenn 99
5.4,1,  APRESENTACAO DOS RESULTADOS  «ssssrsunsssenssvsnseses99
54,2, SISTEMATIZACAO E ANALISE DOS RESULTADOS s s evssasssss 104
5,5, OUTRAS POLITICAS ANALISADAS +vvvvvvvrversrnnssnsinsss 108
'5,5,1,  AUMENTO DE 50% NA TAXA DE CHEGADA +vsvvvvvsserssssss 108
5.5.2,  ‘BLoquElo DO CENTRO CIRURGICO FE N A )
5.6, CONSIDERAGOES GERAIS 4ussussess B Ak



0 N O U1 W N

~ VIII
CAPITULO - VI - |

6. ANHLISE DE DESEMPENHO DO SISTEMA P N
6.1. INTRODugAO e e 113
6.2, ANALISE ATRAVES DE RELATORIOS ................ vees 114
6.3, ANALISE ATRAVES DE INDICES e e o 117
CONCLUSTES v vvevvvneeen SRTUPTRPY ceens 120

BIBLIOGRAFIA «vvvvviivvinrians e e r e e 1220
CANEXOS v eheene e ;....' ..... R 1
CARTOES DE CONTROLE DO GPSS N /1
LIMITAGOES DO GPSS v''''visss e 129
PROGRAMA PARA GERAR N(MEROS EXPONENCIALMENTE DisTRIBUIDOS... 131
DerinigRo DE TeRmos HospITALARES .' ..... . .. 133

MAPAS DE AMOSTRAGEM «vvvvvavrunss, " 135
FUNGBES +vvvavvnnnnnss e e cevers 138

REDEFINICAO DO PROGRAMA FONTE PELO PROGRAMA PRODUTO 4v.rvvvr 146
MoNTAGEM DO PRoGRAMA FONTE PELO PROGRAMA PRODUTO 44vvevvesss 149



IX

LISTA DE FlCi-io
11, Retagho ENTRE 0s COMPONENTES DO SISTEMA R
1.2, INTEGRACAO DE DOIS SUBSISTEMAS e e
3,1, SALA DE CIRURGIA GERAL vuvsers v 28
59 S o P D
53 OB B Clatiaag e e VA
S, FIco I8 DIAGIOTIOO 1errooorioooerr oo 1D
3.5, F1cHa DE OPERACAO E DOENCA vuvivvvvnunsensnninnnenenninnsins T
56, Fice Moich .ov. B
57 Fuom b,
e
3,9, QUADRO GRAFICO DE ENFERMAGEM t1rsrensrirvrrerrsrrsnrasennres 3
.10, Evouunt QesTémRIch vessrs v 3
3.11. PrescricRo I¥pica E RELAT(')RIO DE ENFERMAGEM T
3,12, RELATCRIO DE OPERAGED +vvvvesvenrevsvsavsrissionsensrsarsnnes Ul
515, P £ B FISIGo cviorr . oereerr g
3,14, HosPITAL BoM JESUS = ORGANOGRAMA = ¢ysevvvveseverssrvrvneerss U9
3,15,, HOSPITAL GERAL — ORGANOGRAMA = +sessvnvesrsssssresrsensnreres 50
3.16, HosPITAL UNIVERSITARIO - ORGANOGRAMA = 4uvvvisvvssnsrsivniens 50
3,17, HOSPITAL SA0 JORGE = ORGANOGRAMA = +.vsvvsvavessasessesassese 51
3,18, HOSPITAL O DE JULHO ~ ORGANOGRAMA = rrvssessssreessserssnsns 5l
3,19, MATERVIDADE CARMELA DUTRA - ORGANOGRAMA = 4yvsesrrerrsrnrers 52
AT Tomma e Dty o e
53 Discearm ot Blocos ! -
4,3, DiacramA DE BLocos REPRESENTATIVO DO SISTEMA MATERNIDADE R
4,3,1, PROCESSO DE ADMISSAO «vveveses A

13,7, CENTR OBSTETRICO e vl ST e



4,33,
4.3.4,

4.4,

4.4.1.
4.4.2,
4.4,3,
4.4.4,

4.4,5,
5.1,
5.2,
5.3,
5.4,
5.5
5.6,

(TR0 CIRSIED +vvvsss e ioetssessossssserioessesen 68
PROCESSD BE ALTA oo oeeeeeeeeeieo e
FLUXOGRAMA GPSS REPRESENTATIVO DO SISTEMA MATERNIDADE +... 73
Moot e Retsaip T s
(RO CHSTETRICO v evvososssreeeosessesrrreors 75
o ConfRbteg | e e
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO F /A
PROCESSO DE ALTA +4nerveressrnsss ‘}}{}}I}{}}}}}.;.}}}.I.{ﬁ} 78
Recursos NECESSARIOS A0 SISTEMA MaTERNIDADE - 1007 NS - .. 106

RECURSOS NECESSARIOS A0 SISTEMA MATERNIDADE ~ 907 NS -« 107
FiLAS DE ESPERA DO SISTEMA MATERNIDADE 4evrvsrenersenssves 107
RECURSOS NECESSARIOS AO SISTEMA MaTERNIDADE ~ 100% fiS ~ ., 109
RECURSOS NECESSARIOS A0 S1STEMA MaTERNIDADE - 90% NS ~ .. 109
Recursos NECESSARIOS A0 SisTEMA MATERNIDADE - 100% NS - ., 111



W N o v E W N

CARTGES DE CONTROLE DO GPSS s srrssvrssaesessssssseneessif
LIMITAGBES DO 6PSS e e e 1129
“PROGRAMA PARA GERAR NUMEROS EXPONENCIALMENTE DIsTRIBUIDOS, 131
DEFINICAO DE TERMOS HOSPITALARES «srvassssssssssrrssssssssl33
MAPAS DE AMOSTRAGEM 4vvvivsssssssssssssssissnsrsnssssssi135
NS L g
ReDEFINIGRO DO PROGRAMA FONTE PELO PROGRAMA PRODUTO ... ...146

MONTAGEM DO PROGRAMA FONTE PELO PROGRAMA PRODUTO +ur.uy ... 149



XII

RESUHNO

‘

0 objetivo deste trabalho & mostrar ao AdmiL
nistrador Hospitalar que, apesar das pafticularidades exisféﬁ -
tes nesta iﬁstituigéd, ela pode e deve ser administrada sob ba

ses cientificas.:

Inicialmente, abordou-se a maternidade como
um Sistema Aberto, a luz da Teoria Geral de Sistemas, proposta
por Ludwig Von Bertalanfifi., Procurou-se caracterizar cada um ,.

dos cinco subsistemas basicos que compoém o Sistema Maternidade,

Posteriormente trata-se- do dimensionamento
do Subsistema de Produgao do Sistema Maternidade; parabum dado
nivel de servigo, através da simulagao de um sistema de filas de
espéra, utilizando GPSS (General Purpose Systems.Simulatbr], pa
ra ser executado num computador IBM/360 ou /370. 0 modelo pfe -
tende estabelecer um balahceamento entre a capacidade do Subsii.
tema de Producgac (Centro Obstétrico, Centro Cir(rgico e Unidade
de Tratamento Intensivo) e o ndmero de leitos do Sistema Mater-

nidade.

A parte final do trabalho apresenta uma sé-
rie de indices hospitalares, que v&o servi;.para a andlise de
desempenho do sistema. Esta andlise & feita através das relagdes
de importaqéo/exportagéo de energia do sistema para o ambiente,

e do grau de satisfacdo dos objetivos do sistema.



ABSTRACT

The objective of this thesis is to demonstrate
that a hospital despite its special circunstances, can and must be ma

naged in a scientific way.

The problem was approached by examining the ma
ternity systems as an open systems using General Theory of Systems ..
proposed by Ludwig Von Bertalanffi, Five basis sunsystems were identi

fied in the analysis of the total maternity systems,

The Production Subsystems was then examined ,
using as a criterion of performance, the level of service, as shown /
by the waiting time of patients for tretment. A simulation of the sys
tem was.made, using GPSS (General Purpose Systems Simulatorl] with a
IBM/360 or /370 computor, to establish the balance between tﬁe.capaqi
ty of the Production Subsystem (Obstetrics, Surgery and Intensive Tre

atment) and the number of beds in the Maternity System,

In the fiﬁél part of the work, a series of per
formance indices are given to helb analysis of the system. The analy~
sis is made considering the inputs and outputs of the system from and
to its environment and the degree to which the system objectives are

met.



X1V
INTRODUCGAD

0 hospital é hoje um investimento vultoso
resultado quase semﬁre de:uma conjugagao de esfbrgos do poder
pablico e bérticulares, a fim de assegurar ao homem um estado
higido{ que lhe permita desempenhar satisfatoriaﬁente seu pa-

pel na sociedade.

‘0 hospital, tanto como ou mais que as em -
presas industriais, deve ser encarado a luz de seus importan-
tes objetivos e de sua imprescindivel participagdo no proces-

so. de desenvolvimento da coletividade.

Por serem um investimento de grande pecrte,
os hospitais, em paises desenvolvidos, nos Ultimos anos, Vvém
sendo alvo de inumeros estudos para melhorar a sua perfﬁrman*
ce operacional. Como empresa de prestagao de servigos, o hos-
pital moderno, sem abdicar da essencia de seu objetivovprinci

pal - a salde - deve ser encarado sob o prisma de um empreen-

dimento.econamicamente vidvel. Existe, entdo, a necessidade de
administra-lo cientificamente, e isto pode ser conseguido atra
vés do planejamento adequado de seu tamanho, localizacéao, etc,,
e operacionalniente pelo uso de programagao de consultas, de cirur

~gias, de leitos, controle de materiais e medicamentos, etc.

As atuais condigoés economico-sociais e a
constatacdo do aumento da demanda de servigos de salde clamam |4
pelo uso de uma metologia cientifica, para abordar os proble-

mas hospitalares. A Analise de Sistemas e a Pesquisa Operacio
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nal, embora sejam técnicas recentes, encontram, na area hospi-

talar, um grande campo de aplicacgao.

0 trabalho apresentado utiliza conceitos de

.

-Teoria Geral de Sistemas, =a considerar a Maternidade como um

Sistema Aberto, que tem por ohjetivo atender = demanda de par-
-

turientes que chegam a esta unidade; e técnicas de Pesquisa Ope
racional, ao tratar do Dimensionamento do Sistema, pela simula

cao de um modelo em computadores digitais.

Nao houve a preocupacdo de tornar o traha -

lho exaustivo em todos os topicos abordados, mas procurou-se ,

ao.menos, chegar a algum resultado passivel de mensﬁragéo, co-~
N . . t

mo o numero de leitos necessarios ao Sistema Materﬁidade para

uma dada "taxa de chegada” e, com isso, provar a validade do

uso das técnicas anteriormente citadas.




CAPITULO 1

1. SISTEHNAS
1. INTRODUGAO

HCom o advento do método cientifico, o homem
desenvolveu a sua capacidade de questionar o meio em que vive,
armazenando cada vez mais Conhecimentos. A sistematizacgdo des-~
tes conhecimentos chamou de ciéencia, e, com esta ﬁade melhor in
terrogar a natureza, cujas respostas geraram novas indagagﬁas,
colocando o homem num circulo de perguntas e resposfas, gque o
induziu ao aperfeigoamento da'sua capacidade de questipnar. Co
nhecimenfo gera tecnologia - meios mais gficientes para a in-

terrogar a natureza.

Este crescente volume de conhecimentos le -
vou o homem & especializagdo, dividindo e subdividindo a cién-
cia. Das ciencias fisicas, biologicas e sociais, éurgiram as
ciencias componentes - economia, psicologia, biologia, etc.- e
mesmo estas subdividiraﬁ-se ou agruparam-se umas as outras - eco
nomia politica, psicologia industrial, fisico-quimica, etc, O

processo de analise prossegue.

Como anédlise e sintese caminham sempre Jjun-=
tas, o desenvolvimento de uma criou é necessidade de outra. O
processo de especializagéo.da ciéncia criou a necessidade de
teorias holisticas, englobando todas as ciéncias. Uma destas é
a Teoria Geral de Sistemas - TGS - proposta por Ludwig Von Ber

talanffi como doutrina universal de integragado das ciéncias.Ber

talanffi apnalisou o que as varias ciéncias possuiam em comum ,



procurando encontrar principios‘gerais gue se aplicassem a to-

das.
‘1,2, NOGOES DE SISTEMAS
1,2.1, CONCEITO DE SISTEMA
A época atual poderia caracterizar-se como
sendo a "Era dos Sistemas”, dadoc gque vivemos num mundo de sis-

‘temas - sistema solar, sistema de transporte, sistema educacio

nal, sistemas sociais, etc.

Engenheiros e cientistas fiéicos falam de en
-genharia de sistemas, teoria de sistemas e anélise'de sistemas;
médicos, biologistas e cientistas .do comportamento social dis-~
cutem sistemas nervosos, sistemas homeostaticos e.sistemas sda
ciais. Estas atividades de natureza diversa possuem algo em co

mum para serem chamadas de sistemas.

Sistema pode ser definido como "um todo com

plexo e organizado; uma reunido de coisas ou partes formando um
PR .11} . . o .

todo unitario e complexo” .° Assim, qualquer atividade, servi-
go , maquina, pessoa, ou combinagdo homem-maquina pode ser con

siderada um sistema.

Numa classificagdo elementar, haveria oS
sistemas naturais e os sistemas feitos pelo homem. Estes ﬂlti
mos podem ser divididos em sistemas automatizados, sistemas hu-

manos e sistemas homem-maquina.

{*} op. cit. 22, pag.4



Uma segunda classificagdo divide os sistemas
em ahertos e fechados. Sistema aberto & aquele em.que existe
e L

) ) '\/\__\__
intercambio de materiai <.”~u energia com o seu ambiente. Am-
biente € tudo o que estd fora do sisiws.> = cue tem condigbes

de influir no seu comportamento. Se o intercambio ndo exis -

tir, o sistema e dito fechadao.
. . N

A terceira classificacdo divide os siste-
\(L\
o . -

- e, LT
mas em éaggggzivog7etpéo adaptativosé)os adaptativos reagem

as mudangas do ambiente, e isso é uma caracteristica de to -

dos os sistemas abertos.

Uma Gltima classificagdo divide os siste
mas em deterministicos e estocasticos. Os sistemas estocds-
ticos sdo os sistemas com caracteristicas aleatérias e, ne-~
les'algumas variévéis do processo sép'melhof descritas em
termos de distribuicao de probabilidéde. Os sistemas repre-

sentados por modelos de filas sdo exemplos desta categoria,

1.2.3, COMPONENTES DO SISTEMA

Um sistema pode ser definido através de
seus componentes. A figura 1.1. mostra a relagao entre 0s

componentes do sistema,

é? A entrada €& representada pelo ingresso de
energia e materiais que ativam o sistema. Processoc é o con-
junto de atividades que permitem transformar a entrada em

saida. Saida € o resultado do processo.

A éntrada, o processo e a saida séo 0s

componentes basicos do sistema, que permitem o seu estudo
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através de relacgdes matemdticas determinietircas ou estocdsti-

Cas.

RETYROINFORMAGAO

- T

" PROCESSO S ALDA

ENTRADA

V‘_____Lnesrmcixo I . .

RETROALIMENTAGA

Figura 1.1. - Relacao entre os Componehtes do Sistema

As restricces estipulam, para um sistema,

as orientacdes internas que limitam a sua atuacao, As res-

-

tricoes atuam na entrada, no processo e na saida, limitando,
destarte, o objetivo do sistema, e aproximando-o mais da rea-

lidade.

A retroinformagédo abastece o sistema com

informagdes sobre o processo e a saida, apos compara-las com

ad . b

o critério adotado. 0O critérioc &€ o meio pela qual uma alter-

nativa de estrutura de funcionamento & medida e selecionada.

Retroalimentacdo & a saida readmitida como
entrada. 0 sistema coloca sua saida no ambiente em troca de
energia - recursos materiais, humanos e/ou financeiros - que

.

servird para realimentd-lo, permitindo a sua continuidade.



) - / 1
1.2.4, CARACTERIZAGAG, ANALISE E SINTESE DE SISTEMAS

Os componentes e as propriedades de. um
sistema definem-no e caractefizam»?n{ Ele pode ser constitud
do de subsistemas integrados de tal maneirc. que a saida de
um seja a entrada de outr6. A caracterizacgas de um sistema i

nicia-se pela determinacao dos subsistemas que o compoOem,

Para bem estudar um sistema, procede-se a
sua desagregacao em subsistemas, e a destes em sub-subsiste-

mas, e assim por diante. 0 processo & de analise.

A andlise de sistemas traz implicita a i-
déia de andlise de pedagos, de partes, sem, contudo, perder
a nogdo do todo; permite a visualizagao das interagoes dos
subsistemas e as restricgoes externas impostas ao seulfuncio-
namento.

0 grau de desagregacao do sistema pode va

i

riar de acordo com as necessidades do analista e com o tipo
o . . e L SRR S

de problema a ser solucionado. Pela desagregacao de sistemas ,
' . ~ ’ . . r .

parte-se das organizagoes e chega-se aos individuos e, anali

sando o trabalho destes, chega-se a menores unidades de ana-

lise - tarefas, tempos e movimentos, etc. -, sem perder a vi

sao do todo.

Uma vez estudada as partes, procura-se re
constituir o todo, ou seja, estudados os sub-subsistemas e os
subsistemas, tenta-se reagregd-los no sistema original, con-~
siderando sempre as suas inter-relagdes. 0 processo & de sin
tese.

A decomposigdo do sistema total estd asso



ciada & determinacdo do grau de integragdo de seus componen-
tes., A integracdo é um dos cnnceitos chaves em andlise de sis
temas e é'definida como " o arranjo d= subsistemas que possi
bilite o processamento ininterrupto de entrauvcs, num fluxo con

tinuo, até completar seu uso no sistema total” {2}

Dois subsistemas, formando um sistema sim
ples, estdo integrados quando a saida de um deles constitui
a entrada adeguado do outro. A figura 1.2, ilustra um siste-

ma integrado de doils subsistemas.-

— rTROIORT, | N e
[RETROINFCRN, 1 . RETROIWFORH, [+~

4 . 1

|
2 | processo 44;—*»[A43AIDA F——«- ENTRADA [ “PROCESSD “*”{_;§A’DA
I ' N [
P 1 4
I

== RESTRICAD }———“ . T "‘"I'stmcm } ’

RETROAL IENT.

RETROALIHENT.

Ficura 1,2, INTEGRACAO DE DOIS SUBSISTEMAS

Visto que andlise e sintese sempre cami-=
nham juntaé, a decomposicdo de um sistema e a determinacéo
de integragéo dessas partes sdo feitas em conjunto. Os deti‘
lhes de descrigdo ou a omissdo das partes dependem da fron-
teira ou limite desejado para a sua caraéterizagéo. Frontei
ra de um sistema é definida como o limite até onde o analis
ta deve levar suas andlises, ou além do qual ndo & essenci-

cial conduzi-1la.

{2} - op. cit. 28, pag. 94



1,2.5, DESEMPENHO DE SISTEMAS

Os sistemas sdo vistos como um conjunto
de componentes - entrada, processo e saida - e uma tecnolo-
gia para transformar és entradas em saidas, e existemv para

‘atender uma finalidade.

Dé siétemas com melhor alternativa de in
tegraqéé sdo sistemas otimizados, Tais sistemas excluem as
entradas desnecessarias e nép produtivas para o processo. Um
sistema produtivo totalmente integrado &, entéao, uh sistema
otimo, qué contém a combinagado mais economica de homens, m&
quinas, energia e informacado, idealizadas para executar uma
tarefa.

Comparando os resultados da saida com uma
medida de desempenhc do sistema segundolum critério estabe-~
lecido, verifica-se a sua eficiéncia. Em cada n{vel do sub=
sistema, a saida deve igualar-se aos objetivos desejados. O
objetivo, por sua vez, deve ser a necessidade do sistema di

reta ou indiretamente interessado na operacac do. subsistema.

Captando. as interdepéndéncias entre os com
ponéntes do sistema - entrada, processo e salda -, pode-se re
presentéd-las num modelo matematico. Os modelos representam
0s sistemas, mas nao os substituem. Servem, porém, para fa-
cilitar a percepgao da realidade. Construido o modelo, quer
seja fisico, deterministico ou estocédstico, é necessério tes
tar a sua validade.

Comparando os resultados obtidos através
do modelo, com dados reais observados ou com outro modelo a

‘ceitdvel como representativo do sistema em estudo, testa-se

a sua validade. Se o modelo apresentar resultados identicos



ao do sistema real, ou aproximactes aceitdveis, pode-se admi

ti-1lo como representativo do sistema em estudo.

0 modelo testado e aceito tem indmeras pos-
sibilidades de uso. Variando os parametros controldveis do
sistema através de seus correspondentes no modelo, procura -

-se a situacao que melhor satisfaca o critério adotado,

Os modelos sao imprescindiveis na otimiza
cao de sistemas complexos, e sdo usados para a experimenta -

cdo e previsdes independentes de dados de observacao,

Os critérios fornecem um indice continuo
para a validagao da maneira pela qual o sistema estd operan-
do, e continuam a ser (teis nos estagios subseqflentes de pro

jeto, operagao e otimizagdo de sistemas.

‘Como este trabalho versard sobre um siste

ma aberto, utilizou-se a parte final deste capitulo para o es

tudo desses sistemas.

1.3, SISTEMAS ABERTOS

As organizagoes sociais sao flagrantemen-
te sistemas abertos, porgue o insumo de energia e a conver -
sdo do produto em novo insumo de energia consistem em transa

cOes entre a organizagdo e seu ambiente.

Todos os sistemas sociais consistem em a-~
tividades padronizadas de individuos. Estas atividades sdo

complementares e interdependentes em relagéo a um fim comum,

As drganizagﬁes, como sistemas abertos, ne-

cessitam ser encaradas como uma sucessao de eventos de entra-



da de energia no sistema, de transformagéo desta energia den-
tro do sistema e de sua trénsferéncia para o ambiente, em tro-
ca de novos -insumos, para ésségurar a_continuidade do ciclo.
Quéndo sé interrompe esta ciclicidade, 0 sistema tehde para
a extingdo. Numa fabrica, as matérias-primas e o trabalho hu
mano séo‘insumos de energia, as atividades padronizadas de
produgao saoc transformagao de energia e o resultado desta trans
formagdo é o produto final. Esta atividade padronizada requer
renovagdo continua do influxo de energia. Isso é garantidope
lo retorno de energia que a alienagdo do produto final propi

cia.
.. - l.. . . ) . ,
1.3.1, EsTRUTURAS BAsIcAs DOS SISTEMAS ABERTOS

Um Sistema Aberto so funcionard se esti -

"ver respaldado pelas estruturas abaixo:

al Estfutura de Pdder
0 poder de mandar e de se fazer obedecer
o fluxo de autoridade e responsabilidade que devé existir nas
organizacgbes. £ esta a estrutura que determina a divisdo do
trabalho. |
bl Estrutura de Comuﬁicagéo
E_ponstituida pelos elementos condutores
por onde devem passar‘ds fluxos de autoridade e responsabili

dade da organizagdo. £ a estrutura responsavel pela transfor

.macado de fatos em informagoes.

c) Estfutura'de Manutengao
£ a estrutura responsdvel pela preserva -

gcao da organizagado, ou seja, pela busca de energia para a or
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: .ganizaqéo, transformagao desta energia, e Sus'alienagéo.
d)l Estrutura Pléstica
A estrutura pléstica atua além das fron -
teiras organizaﬁionais, com a fungdo precipua de ascultar as
exigéncias do ambiente e recomendar & estrutura de poder as

necessarias modificacgodes,

A falta de qualquer uma das estruturas a-

cima traz desiquilibrios e disfuncoes nos ciclos de eventos.

1,3.2. CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS ABERTOS

65 Sisfemas Abertos possuem muitas carac-
teristicas em comum, entre as quais as seguintes:
a) Importacao de Energia |
Os sistemas abertos inem constantemente
importando energia do ambiente. As organizagées precisam rea-
lizar esse ato, poisrnenhuma estrutura social é autosuficien
te. |
b) Transformagdo de Energia
Todos os sistemas abertos transformam ener
" gia. £ a atividade técnica de produgao que cria alguma coisa
dentro do sistema. Uma organizagao sempre processa um produ-
to ou servigo. |
cl Exportagéo de Energia
Os sisfemas abertos exportam a energla trans
formada para o ambiente{ Um produto processado, ou um servi -
co, s0 tem sentido economico se colocado a disposicgao dds cdﬂ
sumidores.
d) Retroalimentacao

Dado que é possivel caracterizar um siste
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ma aberto como um ciclo de eventos, a retroalimentagéq € o me
caniémo que possibilita este ciclo. A retroalimentagdo é o
processo- de gerar, ou propiciar meios de gerar noQas energias,
as quais deverdo ser readmitidas no sistema. A retroalimentacdo & um in-
sumo de energia para ¢ praocesso do qual a saida foi derivada.

e) Entropia Negativa

Entropia € uma lei universal da natureza,
segundo a qual todas as formas de organizacado se movem para
o estado de maior probabilidade, para a desorganizacao ou pa
ra a morte. Os sistemas abertos ﬁrecisam deter o processo éﬂ
tropico, e, para tal, importam mais energia do ambiente do que
a que despendem, afmazenahdo esse excedente e adquirindo, des-
tarte, entropia negativa.

A lei da entropia negétiva enuncia que os
sistemas sobrevivem, e mantém suas caracteristicas de ordem,
somente enquanto importarem do ambiente mais energia do que
a que consomem no processo de transformagdo e exportagéao.

f) Insumo de Informagdo, Feed-Back Negativo e Processa de Codi
cacgao.

Os insumos de informacgao devem proporcio
nar sinais a estrutura de poder sobre o ambiente e éobre seu
proprio funcionamento em relagdo a ele. 0 tipo mais simples
de insumo de informagdo & o "feed-back” negativo, que permi
te ao sistema corrigir seus desvios, apos ter comparado a
informacgdo com o resultado esperado, Como a absorgdoc de in-
formagdo deve ser seletiva, o processo de codificagdo €& o me
canismo pela qual essas informagdes sdo selecionadas e tra-
duzidas para a estrutura.

' g) Estado Firme e Homeostase Dinamica
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0 estado firme € caracterizado por uma im
portacgao continﬁa de energia du ambiente e por uma exportagéo
continua desta enefgia transformada para o ambiente, de modo que a
razdo entre ambas as partes permanega constante, O estaddfir—
me que, ao nivel mais simples, € de homeostase - éuto équili4'
brio do sistema -, no decorrer do tempo, em niveis mais com -
plexos, passa a ser de preservacido e carater do sistema, atra
vés da expansdao e do crescimenta.

As organizacoOes,hoje,apesar do alto _grad
de especializacdo, tendem para uma inclinagdo vertical e/ ou
horizontal. ‘

h) Diferenciacao.

As organizacdes tendem para o desempenho
de papéis com maior especializagdoc. de fungdo. Os padioes glo
bais sdoc substituidos por fungoes mais especializadas. Todas

as partes estratégicas dos sistemas tém uma fungao especifica.

i) Eqltifinalidade
De acordo com esta caracteristica, um sis~
tema aberto pode alcancgar o mesmo estado final por caminhos
diversos, partindo de diferentes condigdes inibiais. Nao exis

te um Gnico método para alcangar um objetivo.

1.3.3, SUBSISTEMAS COMPONENTES DE UM SISTEMA ABERTO

Todos os sistemas abertos sdo.constitui-
dos por cinco subsistemas basicos, quais sejam:
1) Subsistema de Producgéo A
E o suhsistema responsavel pelas ativida*
des fim do sistema, abrangendo o processamento de energia ou
de informacgéo, cujos ciclos de atividades compreendem as prin

cipais fungoes do sistema. Corresponde a uma atividade técni
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ca de. produgdo. Os subsistemas de produgdo das organizagOes
desenvolvem uma dindmica de proficiéncia técnica. |
2) Subsistema de ManutengSo

Este subsistema estéd voltado para a manu-
tengao do équilibrio-e do fegime permanente do sistema. Vis-
to que as atividades de manutencgdc estao voltadas para o com
portamento éumano delineado (desempenho de papel], o sdbsis«
tema de producao & responsavel pela criagao de mecanismos que
possibilitém vincular as pessoés ac sistema, como partes em
funcionamento. Esseé mecanismos para a manutencao do regime
permanente procuram formalizar.ou‘institucionaiizar todos os

aspéctos do comportamento organizaciohal.

As organizacgtes tendem a formalizagdo e a
prescricao de papel para padronizar o comportamento humano ,

a fim de garantir a manutencédo de sua estrutura.

N
t

3] Subsistema de Fronteira
As-organizagdes vivem em interagao com o
seu ambiente, a fim de. dispor de seus produtos ou servigos ,

obter recursos - fisicos, financeiros e de pesscal - e conse

“guir apoio do ambiente. O subsistema de fronteira institucio

naliza os relacionamentos ambientais e garante tal apoio,

0 subsistema de fronteira pode ser dividi

do em subsistema de apoio e subsistema institucional,

0 subsistema de apoio esta voltado para a
procura de recursos, sustentagdo da produgdo e para a coloca
950 de seus produtos ou servigos no ambiente, além de ser res-
ponsdvel pela inducgéao do sistema maior a aquisicao de seus

produtos ou servigos.
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0 subsistema institucional estd voltado pa
ra o apoio e legitimagéo do sistema junto ao sistema maior ,
- ou seja, € o subsistema responsavel pela imagem do sistema jun

to ad ambiente.
4) Subsistema Adaptativo

As mudancas de valores no ambiente pres -
sionam o sistema para modificagoes internas., A fungao do sub
sistema adaptativo é sentir as tendéncias do ambiente e in-
formar ao subsistema gerencial, para que este possa adequar o
sistema as exigencias do ambiente.

0 subsistema adaptativo tende a controlar
o ambiente, estendendo suas fronteiras, a fim de o incorporar,
visando conservar a previsibilidadé de suas operagoes, ou pro
ceder modificagées.internas em sua propria estrutura, para sa

tisfazer as exigencias de um ambiente turbulento.
5) Subsistema Berencial

E o subsistema responsével pelo controle,
coordenacdo e direcao dos subsistemas anteriores, e pelas de

cisoes de mudangas para o ajustamento do sistema ao ambiente.

As tomadas de decisdo por este subsistema
sdo efetuadas com base na retroinformagao especializada e nu
ma gstrutura de autoridade. A estrutura de autoridade define
o modo pelo qual o subsistema gerencial & organizado em rela.

gdo as fontes de tomadas de decisdo e seus meios de execucao.

Pelo exposto neste capitulo, constata- se
que a Teoria Geral de Sistemas ndo procura ser uma nova cién.

cia, e sim uma nova maneira de ver a realidade.



15

CAPITULO II

2. ’CARACTERIZAQZ\O DO SISTEMA MATERNIDADE

21, INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) con-
ceitua um hospital como ” parte integrante de um sistema co-
ordenado de salde ,cuja fungdo & prover a comunidade de com-
pleta assiténcia médica preventiva e curativa, incluindo ser

vigos extensivos 3 familia e seu meio ambiente ". {3}

Como empresalde prestagéo de servigos , a
maternidade, sem abdicar da eséencia de seu objetivo fundamen
tal, ou seja, cuidar dg seus pacientes, nado pode fugir ao me
lhor desempenho de suas'atividades, pelo uso de modernas tég
nicas de administragao empresarial, e, para istb, e primordil
al a intrddugéo de um sistema de administragao cocerente caom
a complexidade estrutural de cada unidade hospitalar. Uma ma
neira de analisar estas instituigaes € através da Teoria Ge-
ral de Sistemas; proposta por Ludwig Von Bertalanffy como dou
trina universal de integragao das ciéncias. 0 enfoque siste-
mico implica em observar cada parte componente, em fungdo do

papel que desempenha no sistema mais amplo.

0 imperativo de inserir conceitos sistémi
cos, no estudo das Organizagtes Hospitalares, evidencia - se
pela preméncia que os Administradores Hospitalares tém de iden
tificar os objetivos dos individuos, dos grupos formais e in

formais e da instituigdo como um tode, integrando os vérios

{3} - Oop. Cit. 7 - pag.25
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subsistemas, a fim de que estes atendam as necessidades e exi

géncias do ambiente.

Numa maternidade, as unidadesAde servico
estao diretamente éorrelacionadas com os Centro Cirﬂfgico e
Obstétrico, nbs_quais-séo desempenhadas as atividades de pro
ducgao ao sistema. 0 enfoque sistémico em hospitais tem de con
siderar o processamento de pacientes sob o aspecto de uma'sé
rie de estagdes; mas nao adianta o sistema ser altamente efi
ciente em uma etapa, se isso significa gerar linhas de espe-
ra nas etapas-subseqﬁentes do processo . E de capital impor-
tancia. que se tenha‘uma visdo multifasica do sistema, ou que
se adote o conceito de integracao de subsistemas, é,paratﬁl,
um fluxograma da paciente e das fichas relativas ao seu esta
do € um bom instrumento inicial, tanto ﬁara a decomposigao do
sistema maternidade em éubsistemas como para a integracao des
tes.

Coletando dados sobfe o nGmero de pacien-
tes que chegam a uma unidade hospitalar, num determinado tem
po (taxa de chegadal), e sobre o tempb que cada paciente per-
manece em cada unidade de servigo ﬁoépitalar Ltempp de‘aten=
dimentol, pode-se construir um modelo de linhas de espera de
mGltiplas efapas, 0o gual teria por objetivo auxiliér o admi-

nistrador e o planejador hospitalar em suas decisodes,

‘Com um modelo desta natureza, & possivel
colocar & disposigdo dos administradores hospitalares infor-
magOes como o tempo medio de espera das pacientes em cada es
‘tagdo de servigo, percentagem de ocupagdo e tempo ocioso dos
varios recufsos; pontds de Coggestionamento no sistema; tem-

po médio de uma paciente no sistema, etc,
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2,2, 0 SISTEMA MATERNIDADE COMO UM SISTEMA ABERTO |

Um Sistema Aberto troca energia com o am-
biente, apresentando importagdo e exportagado, construgdo e de
"moligéo dos recursos utilizados no sistema. Sob certas -condi
gaes, os sistemas abertos aproximam-se de um esfado indepen-
dente de-fémpo, chamado regime permanente. Nesse regime,o sis
fema permanece constante em sua composicdo, a despeito de con
tinuos processos de importagdo e exportagdo, construgdo e de
vmoligéo estarem em acéo. Ele mostra caractefisticas regulatd
rias notaveis, que se tornam evidentes, particularmente em sua
eqiifinalidade. A transicac do gistema aberto para um estado de regime
permanente € independente das condigOes iniciais e determina

da somente pelos parametros do sistema.

0 Sistema ﬁaternidade existe para atender
uma demanda selecionada de pacientes por servigos médicos, e
este sistema pode entdo ser classifi~zado como homem-méquina,
porque sua estrutura e seu "modus operandi” envolvem sereshu
manos e maquinas; sistema aberto, ﬁorque se relaciona dire-
tamente com a comunidade em que se situa; sistema adaptati-
vo, porque se molda as exigéncias do ahbiehte,.quer acompa-
nhando a evolugdo técnico-cientifica, quer se ajusfahdo pa~
ra atender as imposigOes do ambiente ou do sistema maior;e,
finalmente, como um sistema estocdstico, porque seu compor-
tamento € melhor descrito em termos de distribuigdo de pro-~
babilidade.

0 Sistema Maternidade € entdo classifica

do como um sistema homem-maquina, aberto, adaptativo e estg

cdstica, e pode atingir um estado de regime permanente, par
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tindo de diferentes condigées iniciais, ou seja, de qualguer
combinagao dos seus fatores de produgaoc bdsicos, quais sejam:

recursos naturais, trabalho e capital.

2.3, CARACTERIZAGAO DO SISTEMA MATERNIDADE

A Teoria Geral de Sistemas, ao tratar espe
cificamente dos sistemas abertos, fundamentou-se na premissa
de que esses sistemas podem ser assim chamados por possuirem

determinadas caracteristicas em comum.

Numa tentativa de melhor compreender a as
sergdo acima, a seguir comentar-se-& cada uma das caracteris
ticas de um sistema aberto, procurando-se sempre enquadra-las

ao Sistema Matefnidade.

2.3,1, IMPORTAGRO DE ENERGIA

Os sistemas abertos necessifam, para sua
sobrevivencia, importar constantemente energia do ambiente .
Num hospital, as matérias'primas (paciente e medicamentos] e
os recursos {humanos e financeiros) representam energia que
0 sistema precisa importar para sua chtinuidade. Com estes
insumos, o Sistema Maternidade pode executar as fungOes para
as ﬁuais foi criado, quais sejam: fungdo restaurativa (diag-
nostico e tratamento de doengas); funcdo preventiva e fungéb

educacional.

2.3.2. TRANSFORMAGAO DE ENERGIA

Todos os sistemas abertos transformam ener
gia. 0 Sistema Maternidade processa os insumgs de energia ,
através das atividades padronizadas de tratamento clinico ou

cirGrgico e de todo o trabalho humano ou mecdnico usado para
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atingir a execugad de suas fungdes.

Transformagdo de energia &, para a mater-

B ¥ N
nidade a atividade basica de transformagdo de sua matéria-pri-
ma principal, que é a paciente. Esta deve ser atendida, tra-

tada e assistida clinica ou cirurgicamente, e também prepara

da psico-socialmente, antes de seu retorno ao ambiente.

2.3.3. ExporTAGAO DE ENERGIA

A energia transformada deve ser exportada
para o ambiente. A paciehte; adequadamente tratada e restabe
lecida, & o produto acabado que o Sistema Maternidade expor-
ta para o ambiente.’

A transformacdo das entradas em saidas, no
Sistema Maternidade, é resultado de um’pfocesso que envolve
pessoal medico e para-médico, outros recursos hospitalares tra-
duzidos na forma de aparelhos e equipamentos, e, naturalmen-
te, a paciente. A saida deste.sistema € representada pelos a

tendimentos clinicos, obstétricos e/ou cirldrgicos realizados,

2.3.4, RETROAL IMENTAGAO

Retroalimentagédo & o mecanismo de gerarou
propiciar meios de gerar novas energias, que passardo a fa -

zer parte das entradas do sistema.

0 Sistema Ma£ernidade, para manter suas a
tividades de entrada - processo - saida, requer. uma renova -
gado continua do influxo de energia, a qual dé um caréter ci-
clico ao padrac devétividades. A energia exportada supre as
fontes de energia'paré avrepetigéo das atividades do ciclo ,

e a energia que reforga este ciclo é derivada do intercambio
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¢

do sistema com o amhiente,

Uﬁ hospital, ao devolver o paciente, con-
vehientémente tratado, para a comunidade de onde 0 mesmo é o-
rigindrio, obtém ou deve propiciar meios de obter novos ﬁmqi
mentos de energia, representados por um fluxo monetdrio num
sentido inverso, ou seja, do ambiente para o sistéma.,A ori-

gem deste fluxo pode ser a prorpia paciente, institutos de

previdencia, companhias de seguro, fontes estatais, etc,

Este fluxo monetdrio visa assegurar a con
tinuidade do sistema, sustentando financeiramente a sua es -
trutura fisica e humana, quer pela aquisicdo de novos recur-

sos, quer pela remqneragéo de seus fatores,

Resumindo, o Sistema Maternidade utiliza
matéria-prima, medicamentos, trabalho humano e mecanico para
tratar a paciente. Esse tratamento & mercadizadd, e o ;esul—
tado monetario desta mercadizagdo é utilizado na obtengéaoc de
mais matéria-prima, medicamentos e mais recursos hﬁmanos e ma

teriais, a fim de perpetuar o ciclo de atividades.

2.3.5. EnTRoPIA NEGATIVA
0 Processo Entrdpico & uma lei universal

da natureza, no qual todas as formas de organizacdo se movem

para a desordem ou para a morte.

Os siétemaé abertos, para sobreviver e man-
‘ter suas caracteristicas internas de ordem, precisam deter o
processd entropico; assim, tendem a importar mais energia do
que a que despendém, armazenando a energia gxcedente e, des-

ta forma, adquirindo entropia negativa.

No Sistema Maternidade, assim como em ou-

%7 & C
SIMIOTECA cuNYRAL |
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tras organizagoes, deve existir uma tendéncié para maximizar
a razao energia importada/energia exportada. Com esta tenden
cia, as*organiza§6es consegusm reservas para manter uma rézg
avel margem de operacdo, mesmo em periodos de crise, consoli
dando, destarte, suas caracferisticas d= ordem e posicao de
sobrevivéncia. -

As éaraéteristicas internas de ordem e os
recursos financeiros, humanos e materiais sao de capital im-
portancia para os hospitais, pois estes, como empresas de;ﬁeg
tagéo de servicgos, devem nortear-se tambéem por principios a

dministrativos.

2.3.6.  Insuvo DE INFORMACAO,  FEED-BACK NEGATIVO E PROcESSO DE CoDIFL
CACAO,

Os insumos para os Sistemas Abertossédo ba
sicamente de dois tipos: tangiveis e iﬁtangiveis. Nestes, ©
mais importante &€ o insumo de informacao, que propofcionaao
sistema indicagdes sobre o ambiente e sobre seu préprio de-
sempenho.

Sendo a maternidade uma organizagdo onde
grande parte das atividades humanas ndo podem ser executa -
das por equipaméntos mecanicos ou eletronicos; e éaracteri—
zada por uma grande variedade de cargos e fungoes, a comple
xidade da comunicacdoc se faz sentir em toda a sua extensdo.
As informagoes devem fluir pelo sistema tao concisa e répi-

damente quanto possivel.

E necessdrio que o Sistema Maternidade /
se organize, no sentido de poder fornecer ao corpo clinico
e ao pessoal administrativo, a qualquer hora, as informagdes

que se fizerem necessarias, para o seu melhor desempenho e
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para o melhor atendimento das pagieﬁteSf

Ao tipo dg informagdo que anmtemﬁﬂaderqu
be' e due a auxilia no controle de suas operagégs, permitin-
do corrigir seus desvios dos padroes de referéncia; chama*sé
"fedd-back” negativo. Se um sistema ndo possuir um mecanismo
de contrale sobre seu. funcionamento, poderad alterar sensivel
mente sua relagéo importagdo/exportacao de energia e néénmis

continuar como sistema.

0 ponto de partida para o controle & o da
definicdo do padrdo de referencia. Este padrdo deve ser guia
na acdo e propiciar todos os elementos necessdrios & execu -
cdo do trabalho. Podem ser estabelecidos padrdes de qualida-~
de, prego, custo, rendimento e éficiéncia dos servigcos pres-

tados aos pacientes.

Nem todas as informacbes sio relevantes pa
ra o-controle das atividades hospitalares. Hé; entdo, a ne-.
cessidade de um mecanismo seletivo destas‘infofmagﬁes,antes
de as mesmas chegarem ao sistemé encarregado da selecgao. Es
te mecanismo de selecgdo, numa maternidade, € feito em todos
0s niveis, ténto por elementos de linha como de "staff", e
e chamado de précesso de codificacgao.

O’proceséo de codificagao ou comunicacao
administrativa fﬁncional esta ligado a estatutos, regulamen
tos, organogramas, regimentos, etc. 0 desenvolvimento desse
.'processo baseia-se num fluxo de informacoes. 0 fluxo descen
dente , para baixo e para fora, representa a comunicagdo do
6rgdo superior ao subordinado. Os editais, portarias, ordens

de servigo, normas, instrugbes de servigo, rotinas, etc.,sdo
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exemplos de fluxd descendente em uma maternidade.

+

Os fluxos ascendentes e paralelos sdoc utilizados

pela administragdo, para manter um sistema de

controle que lhe permita

avaliar a eficiéncia dos processos estabelecidos. No fluxo ascendente ,

estdo os mais usados métodos de comunicagdo, tais como: relatorios admi

nistrativos, técnicos e financeiros ; criticas e sugestdes, entrevistas,

inquéritos de opini&o, etc.

2.3.7. EsTtADO FIRME E HOMEOSTASE DINAMICA

Um principio contdbil da Junta de Principios Con

tabeis do Instituto Americano de Contadores Piblicos Certificados-AICPA-

e o do conceito de continuidade da empresa, que se baseia na premissa de

que , ao se instalar uma empresa, a mesma continuara a operar por um pe-_

riodo indefinidamente longo, passando por fases de implantagdo, regime

permanente ou estado firme, e crescimento ou expansao.

.

. E factivel due, na fase inicial de implantagdoc ,

uma maternidade necessite maiores gquantidades

de recursos fisicos, huma-

nos e monetarios, e e neste tempo que ela realiza menor quantidade de

servigos, reduzindo, desta forma, sua relacgao
nergia para o ambiente. Sabe-se que, para sua
.de precisard maximizar esta relagdo, ou seja,

cos possivel, com um minimo de insumos.

Neste influxo continuo

manos, fisicos e financeiros do ambiente e de

exportagdo/importagéo de e

continuidade, a maternida-

realizar o maximo de servi

de 6btengéo de recursos hu

sua aplicagado no tratamen-

to de pacientes e na manutengdo da estrutura fisica e humana do sistema,

aquele quociente tendera para uma constante, e & dito entdo que o siste-

ma alcancou. o seu estado firme ou regime permanente.

-0 principio homeostatico leva os sistemas a se mo
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i
vimentarem em'diregéo ao crescimento e & expansdo, contrariandoc o ﬁro -
cesso entropico. A maternidade, ao.alcangar o regime permanénte, € ori-
entada inicialmente'pelo.principio homeostatico, para a preservagao do
carater do sistema, ou seja, procura manter a maternidade em funciona -~
mento estatico, criando mecanismos que a impegam de sair deste regime ,

tal como resisténcias internas a mudangas.

Para assegurar sua continuidade pela expansado e
pelo crescimento, a maternidade deve operar de modo a obter alguma mar-
gem de seguranca, além do nivel imediato de existéncia, e adaptar-se ao
meio. Com o excedente de energia , procurara sobrepujaf as forgas extgs
nas, ingerindo ou controlando-és, ou seja, movimentar-se-d4 no sentido

de incorporar ao interior de suas fronteiras os recursos externos essen

ciais a sua sobrevivencia, tendo como resultado a sua expansdo. Este me

canismo, para as maternidades, funciona através de contratos com profis
sionais médicos, convénios com instituigoes de previdencia, entidades /

de classe, empresas particulares, abertura do corpo clinico, etc,

(8] crescimento da maternidade normalmente criaré

necessidade de subsistemas de apoio, melhor estrutura administrativa,ni

cleo de coordenagao: de enfermeiras, enfermeiras alto-padr&o, discipli-
namento da ocupagdo dos centros obstétrico e cirdrgico pelo pessoal mé-

dico, etc.

2.3.8. DIFERENCIACAO

As organizagoes sociais deslocam-se para os pa -
péis de multiplicacdo e elaboragdo com maior especializagdo de fungGes.

A maternidade & um hospital especializado, que tem por objetivo a pres-

tagao de servigos médicos especificos a pacientes selecionadas, No Sis- .

tema Maternidade, a tendéncia & de que haja um maior nimero de médicos

especialistas do que de clinica geral. Essa especializagdo encontra ex-
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k.3

‘pressdo, a medida que o hospital adquire o estado de regime permanente

e passa para a expansao.

Este estado de coisas & conseqliéncia de um prin-

cipio geral da organizagdo, chamado mecanizagao progressiva.

23,9, EQUIFINALIDADE

De acordo com esta caracteristica, um sistema a-
berto pode alcangar, por uma variedade de caminhos, o mesmo esfado fi -
nal, partindo de diferentes condigodes iniciais. Numa mafernidade, dois
médicos podem iniciar determinada cirurgia por caminhos diferentes ou
prescreverem tratamentos diferentes para uma mesma d0enga; e existem ,
também normalmente, mais de um método de controle das atividades admi -
nistrativas.

Embora 0 caminho para que uma maternidade possa
alcangar seu objetivo nao seja.univoco, a8 medida que estes sistemas se
deslocam em diregao a mecanismos regulatorios para o cdntrole de suas o

peragoes, a eqliifinalidade e paulatinamente reduzida.
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CAPITULO III
3  SUBSISTEFS BASICOS COPONERTES DO SISTEFA FATERNIDADE
3.1 INTRODUGAQ

A andlise de qualquer sistema inicia-se pela sua de-
composicao nos subsistemas que o compbem. O uso do termo sistema procura
descrever um padrdo de relacionamento e interagdo harménica entre os sub -

sistemas que dele Fazem parte.

A maternidade, como todos os outros sistemas aber -
tos, sdo constituidos por cihco subsistemas basicos, Eles processam ou
transformam matéria-prima em produtos acabados ou servigos. As atividades
que dizem respeitos a transformacao dessa matérié—prima, ou seja, que es-—
tao diretamente relacionadas com o cuidado do paciente, pertencem ao Sub-
sistema de Producdc. Além do pessoal médico e para—médiqo envblxlidé.wwo
processo de producdo, os leitos hospitalares; os centros obstétrico e ci-
rargico, aé unidades de tratamento intensivo e de bergario fazem parte da

estrutura fisica deste subsistema.

A fim de permitir sua continuidade para além de um
Gnico ciclo de atividade produtiva; torna-se necessaria uma dispénibilidg
de continua de materiais ﬁara o trabalho. A maternidade, durante e ap0s
ultrapassar sua fase inicial de implantagdo, desenvolve estruturas encar-
regadas de prover uma fonte continua de insumos de produgdo, estruturas

gstas pertencentes ao Subsistema de Fronteira.
Os mecanismos responsdveis pela atragdo, vinculagado
e conservacdo dos recursos humanos numa maternidade, através de incenti -

vos financeiros e ndo financeiros, e outras formas de imbuir o empregado
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‘hospitalar dos objetivos do sistema, sao desenvolvidos e ativados pelo Sub

sistema de Manutencgao.

Como o hospital vive em um ambiente mutavel e exigen
rte. precisa adaptar-se constantemente &s pressdes do meio. O Subsiétema A
daptativo é a estrutura responsdvel pela sensibilidade das tendéncias do
ambiente, em termos de um aumento de demanda por servicos médicos, da sa-
tisfagao dos clientes, das exigéncias sobre a qualidade dos servigos, etc.
Este subsistema é responsével pela adequagdo do hospital as necessidades /
da comunidade. |

A estrutura hospitalar, como. a de qualquer outra'orﬂ
 ganizagé@o, nao pode ser acefala é, desta forma,. o plénejamento, o comando,

a coordenacdo e o controle sao feitos pelo Subsistema Gerencial,

3,2, . SUBSISTEMA DE PRODUCAD

0 Subsistema de Producac abrange o processamento ou
transformagéo de energia e de informagdo, cujos ciclos de atividade compre

"endem. as principais fungoes do sistema.

Na maternidade, este subsistema & representado pelas
atividades e estruturas qﬁe estéao diretamente relacionadas com o seu obje-
tivo. As atividades do pessocal médico e para-médico envolvidos no proces -
so, embora nem sempre pertenéam a um mesmo departamento, podem ser enqua -

dradas como atividades do corpo clinico.

' Com respeito a estrutura fisica do Subsisfema de_Ppg
dugéo, pode-se identificar como pertencentes a.este subsistema os Leitos /
Hospitalares, os Centros Obstétrico e.Cirﬁrgico; as Unidades de Tratamento
Intensiva e.de Bergario, e todos os seus componentes. Recoﬁenda—ée que o
Centro Cirdrgico e o Centro Obstetrico sejam adjacentes e indebendentes da

circulagéo geral, com circulacdo interna bloqueada a todo tréfego estranho
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ao servigo. A localizagao contigua destes centros traz as vantagens de evi
tar a duplicagdo desnecesséria de dependéncias e pessoas, e de possibili -

tar a utilizagdo do Centro Cirdrgico para partos cirlrgicos, As figuras

3.1 e 3.2 mostram um possivel "lay-out” de uma Sala Cirdrgica Geral e

de uma Sala de Parto, respectivamente.

Para melhor entendimento das unidades pertencentes
ao Subsistema de Producao, aconselha-se consultar o anéxo 4 (Definigdes de
Termos Hospitalares].

Face a importancia deste subsisfema, por relacionar-
-se com todas as outras areas de servigos hospitalares, para a consecu -
gao dos objetivos do hospital, reservou-se o capitulo IV deste trabalho pa

ra o estudo de seu funcionamento e para se chegar a algumas conclusces so-

bre seu dimensionamento.
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8. zpurclho de anestesia 16, degrau 24. baide

Figura 3.1.

Fonte :

- Sala de Cirurgia Geral

- Op.Cit.
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3.3. SUBSISTEMA DE MAHUTENCAO

Nos Sistemas Abertos, o Subsistema de
Manutengéo € o responsavel pela atragdo, selegao, vincula-
¢ao, e conservagado c» forga de trabalho, objetivando preser
var o estado firme ou equilibrio do sistema. - e

No interesse da preservagao do estado -
firme de gualquer sistema aberto, o subsistema de manuten-
cdo desenvolve muitos mecanismos especificos. Existem meto-
dos para selecionar pessoas que, em principio, teriam maior
probabilidade de adaptar-se ac sistema; sao utilizados pra-
ticas de socializagdo ou doutrinacgao, para ajudar a enqua-
drar os novos membros aos padrdes organizacionais; sao cria
dos sistemas de recompensas, incentivando a permanéncia das
pessoas no sistema; etc. Muitas vezes, & criada uma série -
de recompensas para mgnter 0s membros em um sisfema, e uma
outra paré conseguir-se um nivel de desempenho que possa -
ser considerado 6timo. As recompensas nao sao apenas moneta
rias , elas também incluem prestigio e status, satisfacao -
pela execucgao de trabalho interessante; identificacdo com o
grupo de trabalho e satisfagOes que se originam das tomadas
de deciséo.

Parece existir um consenso geral, entre o
pesscal orientado para o campo da saude, que o humanitaris-
mo, inerente & operacéo hospitalar, seja uma motivagao su-
ficiente, e que aqueles que ingressam neste campo devem ser
atraidos e retidos, na base de recompensas nao monetadrias,
Embora as recompensas nao monetarias sejam um forte motivo,
a compensacdo monetdria é uma forga que influéncia signifi-

cativamente o comportamento do pessoal da indistria de sad-

de.
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‘A'rndtéfwtidade, pelas peculiaridades de trabalho
que envolve, apreéénta grande“complexidade, em matéria de administragéo de
pessoal., 0 Subsistema de Manutencdo da instituigao hospitalar vem encor{ -
trando uma série de dificuldades para a arregimentagac da forga de traba -
lho de pessoal ndo clinico, tendo em vista a concorréncia da politica sala

rial da indistria e do comércio.

7

As desvantagens do Subsistema de Manutengdo de  um
hospital em relagso a de outras entidades no sentido de motivar e atrair
pessoal, sdo bem mais evidentes, e sobretudo atuais, constituindo sérios
motivos de preocupacao para o administrador hospitalar. Salarios baixos ,
horarios nao tradicionais, dificuldades de acesso na escala hierarquica ,
multiplicidade de fungoes, dupla subordingéo; tensdo emocional, além de
ter que funcionar 24 horas por dia durante o ano inteiro, sdo alguns dos .
principais fatores que‘tém desestimulado o interesse de pessoas pelo tra-
balho hospitalar.

| Num hospital, h& poucas possibilidades de um pro -
gresso salarial, tendo em vista gue a estrutura hospitalar ndo permite ma
ior facilidade de acesso aos escalGes hierdrquicos superiores em virtude

das diferentes qualificagoes profissionais.

As atividades sociais due sao utilizadas por algu -
mas empresas, como politica de manutencdo de pessoal no sistema, nos hos-
pitais ficam prejudicadas, pela grande diversidade de cargos e fungoes,as
guais, favorecem o estabelecimento de compartimentos estanques, quase com
vida social prépria. Cursos de treinamento, de atualizacdo de conhecimen-
tos, etc., tem sido algumas das tecnicas utilizadas para a manutencgdo das
pessoas no sistema, ao mesmo tempo que o préprio hospital se beneficia ,

ao contar com uma equipe de trabalho com melhor aprimoramento técnico.

Embora, normalmente nos hospitais, os gastos com
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pessoal constituam guase 5U. “ns gastos totais, Juarez de Queiroz Campos,
em seu iivro " Hospital Moderno - Administracac Humanizada ", analisando
0s processos de recrutamenfo e selegdo em instituigdes hospitalares, cons
tatou que a maioria delas nac tem se preoccupado em realizar qualquer tipo

de pesquisa para o recrutamento do pessoal.

3.4,  SUBSISTEMA DE FRONTEIRA

0 Subsistema de Fronteira dos Sistemas Abertos estd
voltado para as funcoes de obtencac de recursos e dé alienacdo de seus
produtos ou servicos, e para o ambiente, visando legifimar o sistema, con
seguindo desta forma, o apoio do ambiente para facilitar o desenvolvimen-

to de suas fungoes.

0 Subsistema de Fronteira pode ser dividido em Sub-

sistema ‘de Apoio e Subsistema Institucional.

Nos sistemas abertos, o Subsistema de Fronteira es-
ta voltado para a procura de recursos, sustentacdo da produgao e disposi-
cdo dos seus produtos ou servigos no ambiente, através de mecanismos qﬁe
visem assegurar maior aceitabilidade de seus servicos, e, a um nivel mais
alto, esta interessado em manter um relacionamento favoravel com o siste-

ma maior, para garantir sua legitimidade.

Nas organizactes sociais, o Subsistema de Apoio,vol
tado para a pPACura de recursos, emprega muito mecanismo para adquirir in
sumos de energia, além, naturalmente, da classica venda de seus produtos
ou servicos em um mercado livre. E caracteristica de gqualquer organizagdo

tentar colocar-se em posicao vantajosa, relativamente aos recursos do am-

biente e aos concorrentes.

Conveénios com instituicGes de previdencias ou ou -

tros tipos de instituigdes tém se constituido na melhor forma de atuagéo
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do Subsistema de Apoio, para assegurar os insumuc de produgdo, vitais &

continuidade do ciclo de eventos dos sistemas abertos e & manutengdo  do
regime permanente.

A maternidade se esforgard por obter das dotacoes
publicas a melhor alocacdo possivel, e se utilizard de outros mecanismos
para a cdnsécugéo de seu objetivo. Normalmente, numa maternidade, o.Sub—

. .

sistema de Apoio para a procura de recursos engloba parte das atividades
executadas a nivel de superintendéncia, diretoria, conselho administrati
vo, mesa ou junta diretora, na busca de verbas necessdrias a manutengéo
do sistema. Estas geralmente provem das seguintes fontes:

a) - Governo Federal, Estadual ou Municipal, sob a forma de

auxilio ou legado;

b} - Convenics com institutos de previdéncias;

c) - Convenios com Companhias de seguros;

d) - Convénios com empresas mistas au particulares;

e) - Pacientes, sob a forma de pagamento aos servigos presta

dos;

f1 - Donativos, legados e campanhas,
4

Ultimamente, em termos de Brasil, o Instituto Nacio
nal de Previdéncia Social: (INPS) tem Contribuido deéisivamente para a ma
nutengé@o da rede hospitalar do pais, e sua interferéncia tem sido benéfi
ca, porgue, além de servir como respaldo financeiro, contribui também pa

ra a melhoria administrativa e organizacional destas instituigdes.

0 Subsistema de Apoio para a alienagdo do produto,
em uma forma mais refinada, € encontrado nas organizagdes com fins lucra
tivos, na forma de eiaborados sistemas de marketing e de distribuigao.
Os departamentos de marketing e propaganda, nas empresas, ob
jetivam influenciar o plblico consumidor. Nesse caso,as ateﬂ.

cbes do Subsistema de Apoio estao voltadas para o ambiente ,



34

?ocalizando clientes como objetos maledveis, que devem ser in
fluenciados. Enquanto a‘noticia da propaganda de um produto /
qualquer objetiva o impacto no piblico consumidor, em um hos-
ﬁital a noticia ou propaganda, quando nao devidamente estuda-
da e criteriosamente executada, pode surtir efeitos negativos,

com graves prejuizos para a comunidade.

Num sentido mais empresarial, a maternidade
pode utilizar-se da propaganda de carater informativa, eviden
‘ciando os principais tipos de servigos médicos especializados
que esté apta a oferecer, explorando o nivel profissional do
corpo clinico, condicdes de conforte das acomodacbes, etc. Is

to deve ser feito no sentido de conquistar a preferencia de

potenciais pacientes pelos seus servicgos.

Face as peculiaridades existentes nas orga-
nizagbes hospitalares, as atividades do Subsistema de Apoio /
bpara a praocura de recursos e alienagao do produto estdoc es -
treitamente relacionadas, pois a primeira & conseqlléncia dire
ta da segunda, ou seja, as fontes supridoras de recursos sao
as que vao comprar os servigos do Sistema Maternidade para os
seus associados.

O Subsistema de Apoio também &, em parte, uma
extensdo direta das atividades de produgdo da organizagdo, quer na procu
ra de insumos de energia, quer na alienagao do produto acabado, ou seja,
nas atividades nao relacionadas diretamente ao ciclo de produgéo, mas em
seu apoio, a fim de manter condigées favordaveis para a operagdo eficien-
te do sistema.

Os servigos médicos auxiliares, ou servigos comple

mentares de diagndstico e tratamento, tais como radiologia, laboratério,

servigos de transfusa@o, servicos de fisioterapia, servigos de anatomia /



patolégica, bioguimica, ct=., sdo atividade. do Subsistema de Apoio ao
Subsistema de Produgdo. Além dessas atividades, existem ocutras, tais como
tésbdréria, secretaria, contabilidade, arquivo médico e estatistica, ser-
vicos de seguranca, portaria, ascensoristas, telefonia, etc., que da mes-

ma forma que as anteriores, sao importantes para o sistema.

A solidez, a prosperidade e a manutengdoc do regime
permanente de uma organizacdc nao deﬁendem apenas da receptividade especi
fica de seu produto ou servico, mas do apoio e da legitimagac de suas atli
vidades pelo sistema maior. A conscientizagdo desse fato tem levado as or
ganizacbtes a se preccuparem com suas imagens junto ao espago organizacio-.
nal em que atuam. Essas atividades, nos sistemas abertos, pertencem ao

Subsistema de Fronteira, mais especificamente ac Subsistema Institucional.

A maternidade, pela natureza do seu produtoc, jé nas
ce legitimada, mas pode confirmar essa legitimagdo através de um trabalho
de divulgagéo com nitida tendencia educativa e esclarecedora, com o fito
de tornarla opinido publica cada vez mais favordvel quanto as suas possi-
bilidades em satisfazer as necessidades da comunidade. Desde que respeita
dos os elementos €ticos, a Administragcdo Hospitalar deve mostrar a comuni
dade os fatores importantes na atual politica administrativa, e seus re-

flexos na eficiencia hospitalar.

Palestras e filmes com fins educativos, seminérios,
debates, encontros, relatorios e folhetos evidenciando a parcela de parti

cipacdo da maternidade na comunidade surtem algum efeito sobre o ambiente.

3.8 SUBSISTEMA  ADAPTATIVO

As organizacOes sociais, a luz da abordagem
L]

da Teoria Beral de Sistemas, podem ser vistas como um sistema que importa

energia do mundo exterior, transforma-a, e exporta essa energia transfor-
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‘mada para o ambiente, a qual é a fonte renovadora de energia do ciclo,Nes

te sistema, podem ser ciladcs, ainda, subsistemas para coligir informa-
cOes sobre as transacgoes efetuadas entre o sistema e o ambiente . Esses
subsistemas funcionam para dar ao sistema informagdes de volta - retroin-
formacdo - sobre o ambiente em relagdo aoc seu produto, e sdo denominados

Subsistemas Adaptativos.

Na maioria das organizagoes formais, surgem estrutu
ras cujos interesses sdo, especificamente, sentir as mudancas no ambien-

te e traduzir seu significado para a organizagao.

0 Subsistema Adaptativo dos sistemas abertos acha -
-se voltado para o ambiente, e seu objetivo & a solugdo de conflitos .que
surgem entre as atividades atuais da organizacgao e as futuras exigéncias

do ambiente. Ele tem por fungdo obter adiantadamente informagdes sobre as

tendencias do ambiente, efetuar pesquisas dos processos produtivos inter-

nos, planejar o desenvolvimento de novos produtos, e transmitir o resulta
do desses trabalhos ao Subsistema Gerencial, para a adequacdo da organiza

céo as necessidades do ambiente.

As mudangas externas em prefeféncia, normas cultu -
rais, 1egisiagéo, valores, etc., atingem as organizacoes, sob a forma de
exigéncias para modificagOes internas. Como as mudangas na estrutura in -
terna das organizagfes resultam em alteracdo do regime permanente, elas
desenvolvem, inconscientemente, uma forca antagdnica as pressoes para mu-

dangas , que € a resistencia interna a mudangas, Desta forma, as organiza

‘gbes procuram conseguir a constancia do ambiente, controlando-o pela ex -

pansdo de suas fronteiras. Empresas de inclinagdo vertical sdo resultados

dessa filosofia.

Nas organizagoes sociais, tanto o Subsistema de Ma-

nutencdo como o Subsistema Adaptativo tem tido o efeito de expandir a or-
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ganizagdo original. Quando a fungdo adaptativa é reconhecida, ela tem le-

vado 3 implantagdo de estruturas‘novas:é'estCiSiiiéagé} como Departamen-
tos de Pesquisa e Desenvolvimento, Desenvolvimento Organizacional, Marke-
ting, etc.

A maternidade tem relativamente pouco relacionamen-
to formal com o seu ambiente, e se acham fracamente assessoradas, para co
ligir informagoes scbre as exigencias mutéveis do ambiente e para determi

nar como utilizar seus recursos, a fim de atende-las.

0 Subsistema Adaptativo de instituigbes de Fins lu-
crativos de automanutengéo - hospital, igreja, etc. - €, sem sombra de dd

vida , mais atrofiado que em qualquer outra instituigado com fim lucrativo.
3.6, SUBSISTEMA GERENCIAL

"Este subsistema compreende as atividades organiza -
das para controlar, coordenar e dirigir os muitos subsistemas da estrutu-
ra. 0 Subsistema Gerencial representa uma vutra porgado do padrdo organiza
cional, e e formado de ciclos de atividade que cruzam horizontalmente a
estrutura, a fim de lidar com-a coordenagao dos subsistemas e com o ajus-

tamento do sistema total ao ambiente”. {%}

vNum sentido generico, as pessoas vinculadas
a uma instituigdo hospitalar devem constituir uma equipe com a finalidade
de prestar boa assisténcia médica aos pacientes. Conseguir que todos se
imbuiam dessa filosofia deve ser a malor preocupagao do responsavel ﬁela
direcdo do Sistema Maternidade. Deve existir um funcionamento harmonico /
entre os Subsistemas de Produgdo, Manutengao, Fronteira e Adaptativo, o
controle, a coordenacgdo e a direcdo destes subsistemas 8 feito pelo Sub ~

sistema Gerencial, cuja principal fungéo é adjudicar e administrar entre

{4} - Op. Cit. 22 , pag. 60
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os outros subsistemas componentes dos sistemas abertos.

A complexidade dos sistemas abertos do tipo das or-
7 ganizagdes sociais leva a que as fungOes do Subsistema Gerencial também
sejam complexas. Podem-se enumerar as funcgoOes de controle, coordenagao e

direcéo como sendo as principais fungoes do Subsistema Gerencial.

3.6,1, - CoNTROLE

0 controle deve se fazer presente em todos os sub -
sistemas da instiuigdo hospitalar. Consiste , bésicémente, na verificagao
e comparagao dos resultados obtidos com o que foi previsto e planejado ,
procurando constatar as causas das discrepancias, é fim de corrigi-las e

delinear novos procedimentos.

Nas organizagoes com fins lucrativos empresariais ,
os mecanismos regulatorios do Subsistema Gerencial e bem mais desenvolvi-
do do que em instituicoes com finsAlucrativos de automanutencao (igreja ,
hospitais, associagdes, etc.]) e, naquelas, as informagOes de mercado, de
vendas, de mudancas no ambiente sdo usadas para o controle de suas ativi—
dades prqdutivas e suas acoes com respeito a novas politicas de compra ,
diversificacdo ou padronizacdo da produgdo, etc. A tendencia predominan-
te naquelas organizacoes & para a complexidade dos mecanismos regulatéri-
0s. As empresas industriais utilizam-se, cada vez mais, de estimativas de
talhadas das tendéncias econtmicas, no planejamento e na captagdo de no~

vos mercados. A condicao sine gqua non " para orientar o funcionamen-

to organizacional € o uso sistematico de informagoes.

0 objetivo dos mecanismos’regulatérios €& garantir
que as normas de organizacdo sejam seguidas. Quase nunca, as organiza-
coes podem confiar que a maioria do pessoal interiorize suas obrigagoes e,
sem outros incentivos, cumpra voluntariamente seus compromissos. 0 ideal

seria uma situacdo onde os diversos participantes da organizacao executas
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sem suas funcOes, sem necessidade de supervisdo ou controle.

Na matérnidade, as atividades do Subsistema de Pro-
dggéo, pérticularmente o corpo clinico, recebem algum controle em termoé
de horério de cirurgia, através do gquadro de cirurgias (Figura 3.3.) . O
0 controle sobre suas atividades de dedicacao ao paciente e sobre a quali

dade dos servicos prestados e feito através de fichas.

DIA HORA CIRURGIA CIRURGIAQ ANESTESIA

02.09.76| 8.00 HISTERECTOMIA DrR. AnTONIO G

Ficura 3.3, - Quanro DE CIRURGIAS

3.6.1.1, FicHAas PARA CONTROLE

‘0 fichério utilizado em hospitais deve conter de -
terminadas informagdes de modo que seja facil ao Subsistema Gerencial a-
valiar a capacidade profissional de seu corpo clinico e a qualidade dos

servicos prestados. :

Normalmente, nos hospitais sdo utilizadas fichas

de doencas e operagdes (figuras 3.4. e 3.5), ficha medica e prontuarios.

0 fichario de doencas e operacdes visa:
a) localizagdo de todos os prontudrios relacionados as doen-
cas, a fim de gue o corpo clinico possa usa-los para estu
do e pesquisas;
b) levantamento de estatisticas relacionadas a determinados

tipos de tratamentos;



c) avaliegado da qualidade do pessoal meédico, atrayes da anall

se dos resultados de tratamento,

SERVIGO DE ARQUIVO DIAGNOSTICO ESTATISTICA
MEDICO € ESTATISTICA
| Ficha Etiolbgico A0 L....... . . MOD. 13
3
noOE | mooe | 3 "
OATA | oot | szeisreo | o PROCISENCIA worissko | & OUTROS DIAGNGSTICOS
E =
.
€ — CURADO
M~ RTRIE

!

Figura 3.4. Ficha de Diagnéstico

Fonte : - Op. Cit, 8 , pag.130

OPERACAO
DOENCA - ESTATISTICA

$ERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA
FICHA

OATA 0 5 - o

Lwd N.° CE 2 I°] PROCEDENCIA o‘é CPERADOR OUTRAS cr;sg,xcé!s
- lo L 3941 ReGisTRO | o | B ZZ

ADMISSAO | PERAGAO] ALTA |2 O = 5]

C ~ CURADO ML — MELHOSADO ©} — INALTERADO P — FIORADO M — MORTE

MOD. 14

‘Figura 3.5. - Ficha de Operagao e Doencga

Fonte ’ -0p. Cit. 8 , pag. 131
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A ficha médica (figura 3.6,) & bastante importante
para registrar o movimento e tipo de cirurgia realizada por determinado me
dico, bem como os resultados obtidos, pelo lado do hospifal; e para efeito

de promogado no quadro médico, pelo lado do médico.

ESTATISTICA
NOME DO MEDICO
SERVICO OF ARGUIVO CODIGO ficho n®
MEDICO € ESTATISTICA _

13 e o de Candig'n . i
Dato da Cperasia | b 2 Regiare procedingio | Cor e Tipos ds Operagdes

MOD. 14

Figura 3.6. - Ficha Médica
Fonte: Op. Cit.8 , pag. 135

Com respeito a qualidade, para pacientes previdenci
arios, o forte do controle ainda € exercido pelas instituicbes de previ -
déncia.

No Brasil o " INPS, através dos convénios que vem
estabelecendo com os hospitais, esta obrigando a confecgdo do prontudrio
médico, de modo que todos os elementos necessarios aos diagnfsticos e que
justifiquem o tratamento, neles sejam encontrados " {5}

Esta medida resultou na necessidade de os hos~
pitais terem um prontudrio médico completo, a fim de poderem ser credenci

ados pelo INPS, na manutengdo de seus leitos hospitalares.

As fichas representadas pelas figUras de nlmeros
3.7 a 3.13 compdem o prontudrio médico da Maternidade Victor do Amaral |,

da Fundégéo Hospitalar do Parana.

{s} - Op. Cit. 7 , pag. 141
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o NOMINAL

SAME ) : PRONT. N.° vcrrnciinirinennennes

NOME DO DOENTE

NOME DO PAI

NOME DA MAE

"DATA DO NASC. SEXC COR

FHP—-T— 0102

7 Figu£éM3L7,_f FibhaH,Nominal

Fonte: Maternidade Victor do Amaral

FUNDAGAQ HOSPITALAR DO PARANA

HOSFiTAL

Y
o

S.AMLE

FICRX DZ ADMISSAO

. 1+ Noma por extensy 3 « K= Prontudrts 3 . — K. Mztriculs AMB.

€ - Tans ¢2 adminlo 5. § - C 1. Gula de Iixresto

& - ldide ¥~ Data do maciinens 10 . Sexo 11 - Cor 12 - Beligio 13- Estado Cvil

14 - Local do pascimecto 15 . Estade 18 - Necionalidade (RA quanta temps 5o pala)

17 - Endeiteo fixo Desde quandu? Datado?

18 - Cltirma renidéacia Tone d:3de quando

1% - lome do pas Leoca) &2 pascimenlo Profisalo

20 - Nome ¢s mie Local de nesciments Profinio

31 - Profimscs gucessivas do fnternado « funches

22°- Empregadot Nome 60 Gitluo empregedar - endereco Fone

23 - Eb quanio tempo Neste emprégo? E . lmuwl‘o - Caina — Seguro Soclal
26 - Conjuge empregada? ende?

5 - Nome ¢o benetlelirio

37 - Fame « encere(o de parents ou amigo em ¢uso de emergencia

23 - Nome & endereco @2 parente ou arcipo ns faita do enterior

Internado & pedids do

Dlagudatics provivel

Otscervacdes:

Asstnsture Co encariegedo €a admirbo

‘Figura 3.,8. - Ficha de Admisséo

Fonte:

DATA DO INTERNAMENTO

- FHP - Ctba. Pr.

Maternidade Victor do Amaral -FHP- Ctha. Pr.
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GRrRATrICO
ENFERMAGENX

Hospitat

Servicn de Enformagem

NOME b ta A !

DATA
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T P. R

41 160 45

4 140 41

e 4n 15

FEsn

¥errs

Unna

Vamisom

'ressin erterial

HHP - T0202 .

‘Figura 3.8. - Quadro Grafico de Enfermagem

Fonte : Maternidade Victor do Amaral -FHP- Ctba. Pr.
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Figura 3.40. -~ Evolugdo Obstétrica
Fonte: Maternidade Victor do Amaral -FHP~ Ctba. Pr.
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FUNDAGAO HOSPITALAR DO PARANA . N
HOSPITAL PR 20 M
Sererco o Enfermagem ESCRICAO MEDICA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
NOME: CATEGORIA ; TENTRADA ; [ MaGNasTICO
APOSENTO TVEmG: [ SAIDAL [ Menico:
1 DATA PRESCRICAO MEDICA RELATORIO DE_ENFERMAGEM RURRICA | prora
: HOR, APL MEDICAMENTO ONSERVAGAO ENFERM.
FiP . TN

Figura 3.11. - Prescricgdo Médica e Relatério de Enfermagem

Fonte : Maternidade Victor do Amaral -FHP- Ctba. Pr.

PN

Q HOSPITAL
L ]

ﬁ FUNDAGAQ HOSPITALAR DO PARANA
Ex3 ‘

NOME DO PACIENTE T N PRONTVARIO
DATA OPERACAO | [ ey [ LEITO

OFERACAO T AUXILIAR

TACLGR R |

ANTSTESISTA ] TTPO DE ANESTESIA

DIAGNISTICO PRE OPEZATORIO

TLPO DE OPERACAO

DIACNOSTICO PUS OPERATORIO

EELATORIO IMEDIATD DO PATULOGISTA

EXAME BADIGLOGCO N0 AT

ACIDENTE DURANTE A OFERACAC

DESCRIGAO DA OPERAGCAO
VIATE ATIS3O0 - TATICA E TZCNITA - UTMIUPAS - DRENAGTIMG- SUTURA + HATEAAL EUPREGADD - ASFECTO VISCTAAS

nrdsza RELATORIO DE OPERACAO

_Figura 3.12. - Relatério de Operagéo

Fonte : Maternidade Victor do Amaral -FHP- Ctba. Pr.
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FUNDAGAO HOSPITALAR DO PARANA

NOME : N+ DO PRONTUARIV
l:x.xx ICA I ENFERMARIA LEITO
ROTEIRO DISCRIMINAGAO
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42 - AUIMENTAGHO
43 RAINTO DE VoA
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Figura 3.13.

ANAMNESE E EXAME FI151CO

- Anamnese e Exame Fisico

Fonte : Maternidade Victor do Amaral -FHP- Ctba. Pr.

Com respeito aos custos,

raramente um

pital conhece o custo real do paciente/dia, porque seus

.

temas de custos sdo falhos ou simplesmente ndo existem,

hos-

sis~

como

decorréncia talvez de seu posicionamento num mercado ndoc com

petitivo.



3.6.2, COORDENAGAD

A fungao de coordenagéo.do Subsistema Gerencial das
organizég&es sociais visa resolver problemas de integracdo e ajustamento
de fluxos, dentro do respectivo nivel. Compete-lhe, ainda, a resolugao de

conflitos entre os niveis hierarquicos, da mesma maneira que entre os ou=

tros subsistemas.

Coordenagao pode ser conceituada como a " forga si
nergética capaz de sincronizar todos os esforgos que objetivam
o mesmo fim, ajustando sua intensidade e aceleracgao ao rendi—
mento otimo, assim como diminuindo os atritos funcionais, que
prejudiquem a indispensavel harmonia entre as paftes componen

tes do organismo ". {6}

A fungdo de coordenacado, para o medeamento de con~
flitos entre os diversos niveis, € mais solicitada nas instituigoes hospi

talares do que em empresas industriais.

Conflitos, ééo freqlientemente, encontrados entre /
pessoal médico e para-médico, pessoal médico e pessoal administrativo,etc.
Com a profissionalizagdo do auxiliar de enfermagem; enfermeira, enfermei-
ra alto-padréo, assistente social, psic6logo, nutricionista, etc., o médi
co perdeu muito de seu "status” e reage negativamente, ao ser considerado
apenas como membro de uma equipe de nivel sociocultural - segundo concei-

to proprio - inferior ao dele.

Cabe ao Administrador Hospitalar esclarece-lo que,
apesar da diversidade de fungoes, a maternidade & um todo harménico, ondé
a tarefa de cada um & uma parcelé perfeitamente identificada com as de -
mais.

0 relacionamento entre o corpo clinico e o Adminis~
trador Hospitalar ficaria sohremaneira facilitado, se esté néo fosse lei-

{6} - Op. Cit. 22 , pag. 55 ’
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ga em henhum. dos campos, ou seja, fosse formadb em Medicina e
em Administracao Hospitalaf, por alguma das poucas . escolas
existentes nessa area.

A coordenacao das atividades dos auxiliarés
de enfermagem e das enfermeiras vem sepdo feita, com resulta-
dos bastante satisfatorios, por enfermeiras alto padréo, as
quais tem ampla libefdade de agdo, sendo responsaveis, inclu~
sive, pelo recrutamento do pessﬁal de enfermagem.

As reunices administrativas periddicas consti
tuem um mgio de coordenagdo muito utilizado nas Maternidades,
e estas tem apresentado aspectos positivos como:

al Dpoftunidade de funcionarios em diversos
niveis conhecgrem—se melhor;

bl Chance que se da aos mesmos de sentirem-se
valorizados pof sua participagéo no processo deciscrio da Ins
tituicao;

c) oportunidade de comunicar aos presentes cs
verdadeiros objetivos da organizacao e.o grau dos objetivos -

ja alcancgados.

Num hospital, pela grande diversificacao de
atividades, é possivel ter-se, em uma reuniédo, enfermeiras,
nutricionistas, cirurgiodoes,anestesistas, assistente social,

farmaceutico e pessoal burocrético de diversos niveis.

A atividade Hospitalar, entre fodas as empre-
sas de prestacdc de servigo, € a que apresenta maior complexi
dade na interagdo humana e mais amplas exigiéncias para a for
magao de equipes coesas, numa coordenacgéo.comandada por. lide-
res dos mais variados niveis. Na realidade, uma das princi-
pais fungbes do Administrador Hospitalar consiste em executar

tarefas por meio dos empregados,
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3.6.3,  DIrRecRo E ESTRUTURA HIERARQUICA

As organizagbes podem ser vistas cﬁmo um insfrumqg
‘to eficiente para realizar objetivos permanentesvou temporarios, onde os
planejadores se concentram no topo. da piramide administrativa, e a espe-
cificacdo do programa & executada pelas posigOes inferiores. Essa divi -
sdo de planejamento e execugdo € uma forma comum de distribuigép eficien

te de decisao e execugdo.

Nao € necessdrio que as organizagdes sejam de cara
ter autoritédrio, mas elas precisam possuir uma forma estabelecida e defi
nitiva de tomada de decis&o sobre matérias ofganizacionais. A estrutura
de autoridade descreve essenciélmente a maneira pela qual o Subsistema

Gerencial é organizado em relacac as fontes de tomadas de decis&o e se-
us meios de execucédo.

A estrutura organizacional de uma empresa indica o
conjunto de relagbes existentes entre seus vérios orgados. Ela oferece ma
téria para estabelecer critérios de subdivisdo de atividades, do modo pe
la qual & distribuida a autoridade nos vafios niveis, e outros aspéctos
como a utilizagdo de especialistas, o grau de centralizagdo ou descentra

lizagdo e a esféra de controle.

A estrutura organizacional é repreéenfada grafica-
mente atraves de um'esquema denominado organograma. No organograma as 1i
nhas de autoridade e responsabilidade constituem as principais ligagdes
da organizacao, e segundo a sua distribuigéo toma forma um tipo ou outro

de estrutura organizativa.

" Numa estrutura organizacional pode-se encontrar
freqllentemente um grupo de unidades administrativas em linha, quando di-
retamente voltadas para os objetivos da organizagdo; e um grupo de uni-

dades administrativas em staff, quando se tratar de fungdo ancilar, is-
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to &, de assessoramento ou apoio, necessarias a abtengdo do resultado a
que se propoem.

Dentre os tipos de estrutura organicional conheci-
dos (hierarquico, funcional, funcional consultivo e hierarquico funcio -
nal), o tipo funcional consultivo,que é uma combinagdo dos tipos hierar-
quico e funcional (linha com staff), parece se adequar melhor paré a or

ganizagdo hospitalar, vide figuras 3.14 a 3.139.

0s hospitais diferem das empresas industriais em
varios aspéctos, dois deles merecendo especial atencgao.
1)- Em muitos hospitais ndo existe uma linha (nica de autori
dade. A mesa diretara, os médicos e o administrador com-
preendém tres centros de autoridade;
2)- Os trabalhadores profissionais (especializados) na indls
tria tendem a ser membros de aésessoria, contudo, em um
hospital, estes representam as principais atividades de linha. Os medi -
cos e enfermeiras como profissionais estdo menos sujeitos a autoridade‘/
leiga e sdo partes de seus proprios sistemas profissionais, bem como mem

brds do hospital.

ORCANOGRAMA

DIRETORIA

CUNSELHO
DIRETOR TECNICO
CONSULTIVO

SEGAO
SEGAO MEDICA e A s
COORDENADOR MEDICO TECNICO-ADMINISTRATIVA
CIRURGIA CHFFE
CLINICA MEDICA SETOR DE ENFERMAGEM
GINECOLOGIA ¢ OBSTETRICIA SETOR DE NUTRICRO
PEDIATRIA SETOR DE ARQUIVO MEDIGO
EESTATISTICA -~
SETOR DE ADMINISTRAGAO

. HOSPITAL BOM JESUS

Observagio: . O Conselho Téenico Consultivo ¢ fornada por:

Instituizio Filantripica Diretor LEGENDA
Coparidade, 50 leitog Coordenador Médico T Sub. Tée Adm.
O Ditetor é leigo em mediting Representante da Diretoria T SeboMdm

1 . B ——

Figura 3.14. <~ Hospital Bom Jesus - Organograma -

Fonte : Op. Cit. 7 , pag. 40
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e e e e o e e e o e Y
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Pelos organogramas expostos nas pdginas anteriores

verifica-se gue usualmente existem num hospital as seguintes chefias:

al Divisdo Médica ; é a formada pelo corpo clinico do hospi-
tal - clinica médica, cirurgia geral, obstetricia, gineco
logia, etc.
bl Divisdo de Servicos Técnicos ; compreendendo aqueles ser-
vicos que contribuem para que o médico possa desempenhar
eficientemente suas atribuigbes. Sdo os servigos paravmédicoé, tais co-
mo: enfermagem, nutricdo, servigo soqial médico, arquivo médico e esta -

tistica hospitalar, farmdcia, raio-x, etc.

c) Divisdo de Servigos Administrativos; compreendendo aque-
. las atividades que contribuem para que os servigos técni-
cOs possam ﬁais facilmente auxiliar o médico para que ele tenha condigoes
de desempenhar satisfatériamente suas fungdes. Séo as atividades de comu
nicagdo, arquivo, pessoal,-contabilidade, tesouraria, compras, 1avande -

ria, manutencdo, etc.

A diregéao de um hospital constitui um dilema espe~.
cial. E um caso tipico de conflito institucionalizado de papéis, Um médi
co na chefia da estrutura pode ndo ter habilidade suficiente para rela
Qﬁes humanas, e pode ressaltar excessivamente as atividades fins e rele-

~gar a um plano bastante inferior as atividades meios,

Se o cargo do Administrador Hospitalar for ocupado
por um administrador nao médico (1eigol ou por um especialista tipico
(médicol, um conjunto de atiVidades sera provavelmente acentuado em de -
trimento do outrao., A experiéncia'americanavneste sentido tem mostrado um
- grande aumento.percentual de médicos com formagdo também em cursos de Ad

ministragdo Hospitalar.

Os hospitais precisam conseguir fundos a fim de fi
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nanciar suaé atividades, recrutar pessoal, distribuir os fundos e o pes-
soal, etc. O diretor do hospital deve distribuir adequadamente as verbas
e dar atencdo para todos os suhsistemas, coordenando-os para mante-los
lintegradbs. 0 papel do diretor do hospital exige dois conjuntos incompé-

tiveis de orientagbes., caracteristicas pessoais e aptidces.

A prdpria estrutura hospitalar pode utilizar-se do
seu clima organizaciocnal, para estabelecer as bases para a integracao
dos subsistemas. As consideracGes abaixo sobre os papéis, as normas e os

valores fornecem base para a integragdo dos subsistemas:

1-) As pessoas se acham ligadas entre si em virtude da inter

dependencia funcional dos papéis que desempenham., O ci~

rurgido no centro cirdrgico depende da atividades do anestesista ; este
por sua vez, depende da atividade da enfermeira que prepara o paciente
para a cirurgia. Cada qual acrescenta uma parcela de contribuigdo, a me
dida que o paciente e enviado para a etapa seguinte de seu tratamento.Co
mo os requisistos de diferentes papeéis estdo inter-relacionados, as pes-
soas que os desempenham estdo vinculadas entre si, e, em reéultado, 0 ng

socomio adquire um certo grau de integracgédo.

2-) Os requisitos normativos para tais papéis acrescentam

mais um elemento coercitivo; o médico, a enfermeira , a

atendente, etc., ﬁéo apenas desempeﬁham suas partes na cadeia de atiyidg
des interdependentes, ¢omo também aceitam as normas hospitalares de exe-

cutarem trabalhos satisfatdrios.

3-) Os valores que se centralizam nos objetivos do sistema

fornecem uma outra hase de integragéo.
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CAPITULO IV

4, DIFENSIONAMENTO DO SISTEMA
I, 1, INTRODUGAO

A abordagem sistémica dada a maternidade mostrou a
interagéo existente entre.seus subsistemas. Sendo o Subsistema de Produ
géo (Centro Obstétrico, Centro Cirdrgico e Unidade de Tratamento Inten-
sivo) a pega chave da cadeia de servigos do Sisfema Maternidade, inte -~
rando-se diretamente com os leitos, salas de recuperacdo e outras &reas
de servigos hospitalares, focalizou-se espécial atengdo na maneira pela
qual estes centros sdo usados, Pretende-se neste capitulo estabelecer /
um balancéamento entre a capacidade do Subsistema de Produgao e o nime-

ro de leitos do Sistema Maternidade.

Os Centros Ohst8trico e Cirfrgico sdo as &reas de
maiur.éervigo numa maternidade, e exercem importante influéncia no flu-
xo de pacientes, Além disso, seus servigos sfo de altos custos, desde
gque devem possuir um "staff” altamente especializado e ngcessitam gran-
de investimento de capital em aparelhos, & luz destes altos custos ope-
racionais e da possibilidade de estes centros se tornarem sub-utiliza -
dos ou congestionados, é imperativo que os mesmos sejam operados a um

alto nivel de efetividade.

Para investigar a combinagéo dos diversos recur -
sos (Salas de Pré-Parto, Parto, Cirurgia e Leitos de Recuperagéo) para.
um nivel de servico selecionado, como' uma fungdo do ndmero de leitos do
Sistema ‘Maternidade, tornou-se necessdrio construir um modelo que re -

fletisse as condigdes normalmente encontradas num ambiente hospitalar,
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A natﬁteza estocdstica das chegadas de pacientes e
do tempo de permanéncia nas varias estacbes de atendimento dificulta a
solugdo do probléma acima. O tratamento adequado deste fendmeno exige a
‘utilizaqéo de conhecimento de uma técnica especifica, denominada Teoria
de Filés, pouco difundida nas dreas de Administracao Hospitalar no Bra-
sil. |

0 Sistema Maternidade pode ser representado por um
modelo de filas multicanal, com atendimento em série e em paraleloc, e o

seu comportamento pode ser analisado através da simulagdo deste modelo.

Pretende~se, com a simulagdo do modelo, determinar
o nimero de leitos hospitalafes do Sistema Maternidade para um nivel de
servico pré-fixado, como uma fungdo da capacidade dos Centros Obstétri -
co e Cirdrgico. Por nivel de servigo entende—sé équela proporgao de-paci
entes para a qual nenhuma agdo extraordindria teria de ser tomada , em
Seu  percurso atravé; do sistema, Assim, um nivel de servigo de 0.95 im

plica que 85% das pacientes poderiam achar um recurso disponivel, no ins

tante em que ele for requerido.

4.2, HISTORICO

Uma das informagoes bésicas necessarias ao Adminis
trador hospitalar é, provavelmente, o nimero de pacientes que usaraoc os va
rios recursos da maternidade. Previsbes de maximo e minimo toranaram-se ma
is necessérias do gue somente algum nivel médio de ocupagdo. Incertezas
nas previsoes futuras justificam a construgdo de modelos matematicos proba

bilisticos cémplexos, os quais para sua solugdo, requerem o emprego de cer-

tas técnicas de Pesquisa Operacional como Simulagdo Digital.

Nos Gltimos 10 anos, hospitais de paises desenvol~

vidos, particularmente dos EUA, convenceram-se que o Engenheiro Industrial

tornou-se um membro imprescindivel da equipe administrativa, no aperfeigoa-

\ .
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mento dos sefvigos e reducgao dos custos hospitalares. Essa tendencia de en
volver Engenheiros Industriais na administracdo hospitalar oficializou -se
com a constituicdo, em 1961, da " Hospital Management Systems Society”, cu
.jd maior bropésito € promover o melhoramento continuo dos sistemas de admi
nistragdo hospitalar, através de programas organizados de pesquisa, educa-

cao e pratica profissional.

Frank B. Gilbreth foi, provavelmente, a primeira
pessoa a usar teécnicas de engenharia industrial em hospitais. Alto grau de
sofisticagdo ja tem sido alcangado, nos estudos denmdelosnmtemépi
Cbs, e todos podem ser considerados como derivados do trabalho pioneiro de
N. J. Bayley (Queuing for Medical Care), em.1950. Bayley formulou um mode-
lo de pacientes esperando por consultas e médicos e, pacientes esperando
por leitos. |

Analises mais avangadas tém sido levadas a .efeito

por outrqs, particularmente por D. J. Newell LEmergency Admissions and Pre-~ -

Discharge Ward) e J. F. Bithel (The Statistics of Admission Systems]).

Por sua vez, para a abordagem atraves de simulagéo,
extensivos trabalhos foram desenvolvidos por A. Hindle (A Simulation Approa-
ch to Surgical Sbheduling] e J. M. Normam (Simulation of the E.N.T.and Eyes
Specialities), no lado cirlrgico, e por J. B, Fraser (The Organization of a
Radiology Departamentl, na parte operacional de um departamento de radiolo-
gia. . .

Especificamente na parte de determinagdo do ndmero
‘de leitos, também muitos estudos foram realizados, " R,L., Cardwell e V.
E. Weekwerth usaram.diferentes abordagens para estimar a necessidade global

de leitos; J.P.Young, W.S.Jewell, G.H.Robinson e outros estudaram os efeitos
hos leitos das admissdes controladas por requisigdes; K.C.Johnson, P.J. Fel-

dstein e outros tém abordado o problema pela previsdo de admissfes, censos e

o
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outras variaveis similares " {7}

Os objetivos destes estudos tem sido alcan
gar um entendimento do sistema total, das situagbes em que as demandas’

conflitam com os recursos, uma maior produtividade e custos hospitalares

mais baixos.

4,3, ADEQUACAO DA TECNICA

As possiveis abordagens para andlise de um modelo
podem genericamente ser classificadas em dois tipos: analitica e de simu
lagado. A abordagem snalitica & a mais adeqﬁada para o trato dos modelos
matematicos deterministicos, os quais sao constituidos, normalmente, por
um sistema de equagbes cuja solugdo pode ser obtida através do emprego
de Tecnicas de Otimizagdo. A abordagem através de simulagdo se presta ma
is para a analise de sistemas com caracteristicas aleatérias, cuja solu
géo envolve a construcao dé modelos matematicos probabilisticos. Os mode -
los descritivos sdo orientados para os problemas e podem ser usados para
explorar o comportamento de um dado sistema.

Os modelos matematicos probabilisticos existentes,
aplicados ao Subsistema de Producao do Sistema Maternidade, sao Gteis ém
alguns casos especificos. Quando o sistema for monocanal, processo de o-
correncia Poisson, disciplina da fila FIFO e atendimento exponencial, os
modelos analiticos existentes satisfazem plenamente. Para essa mesma si-
tuacéo, quando o tempo de atendimento segue a Distribuicao de Erlang, di
ficuldades adicionais surgem na solugdo das equagbes que representam o
sistema.

A demanda por serVigos, no Subsistema de Produgao
do Sistema Maternidade, consiste de dois componentes: um componente mai

or, que & o grupo dos casos aleatorios, e um segundo componente que € o

{7} - op. Cit. 18 , pag. 119 N

>
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_ grupo de cirurgias eletivas Cprogpamadasl com Qiscipiina da fila FIFO ,
com prioridade e'sem interrupgéo, O tempo de permanéncia da paciente no
sistema-e nos diversos subsistemas n&o se ajustaram satisfatoriamente
as distribuigées de probabilidade tebricas mais conhecidas, quais sejam;

expoﬁencial, gama, qui-quadrado e beta,

-Como é representagdo do Subsistema de Producgdo
do Sistema Maternidade foge &s caracteristicas inicialmente citadas,‘og
tou-se pela solugéo através da simulagdo digital. Num sentido genérico,
a simulacéo digital, como técnica densolugéo de problemas, é apropriada
para sistemas complexos, "sujeiuns & flutuactes aleatérias e com rreia=~
gbes complexas e de dificil descrigdo numa abordagem analitica. Assim o
Suhsistema de Produgao do Sistema Maternidade pode ser melhor fépfesen*
tado por um modelo descritivo; devido & aleatoridade de séus elementos

e, ndo raramente, a complexidade apresentada.

4,4, SIMULACAO DIGITAL

Define-se simulacgdo como "uma técnica numérica
para realizar experiéncias em computadores, as quais envolvem certos ti

pos de modelos légicos, que descrevem o comportamento de um sistema so-

bre extensos intervalos de tempo " {8}

0 modelo simulado descreve a operacionalidade do
sistema real, em termos de eyentos individuais como seus componentes.Es
te sistema & dividido em elementos, cujo comportamentc pode ser previs-
to, ao menos probabilisticaménte, para cada um dos possiveis estados do

sistema.

A primeira etapa numa simulacdo € a determina -~

{8} - Op. Cit. 26 , pag. 1



¢cdo da natureza do profilema, A simulagéo do Sistema Maternidade .,
com o objetivo de determinar a capacidade do Subsistema de Producdo, co
mo uma fungdo do nimero de leitos hospitalares, deve apresentar como re.
sultado elemenfos que permitam sua dtilizagéo na comparagéo com os cri-
térios adotados. Ser&o gefados dados para o cdlculo de indices relacio-

-

nados com 0 objetivo do estudo, O niimerc de pacientes-dia, a percenta -
\

gem de ocupacdo dos varios recursos, o comprimento méximo e médio das

‘filas, o nimero maximo de pacientes no sistema, etc,, sdo medidas uteis

para a analise do sistema,

Desta forma, a éolugéo do problema de dimensiona
mento do sistema € feita pela simulacgdo do modelo para cbter uma repre-
sentagdo tedrica da realidade, extraindo dai medidas que serdo compara-

das com o critério adotado,

0 modelo 16gico, em si, € uma representagdo da
seqliencia das operacgdes executadas no sistema. As figuras 4.1 e 4.2 mos
tram, respectivamente, a Tabela de Decisdo e o Diagrama de Blocos do

comportamento conceitual de um sistema de filas,
4,5, CONSTRUCAO DO MODELO

0 modelo € uma simplificagdo da realidade, cons
truido com a finalidade de analise, ressaltando os aspéctos mais impor-
tantes da mesma. A andlise do sistema real, considerando o objetivo do
estudo, fornece elementos para sua construgdo. A definigdo dos paréme -
tros e um importante fator. A andlise do sistema real deve determinar
quéis os parametros do sistema que serdc utilizados para caracte rizar
as entradas, |

A simulacdo do Subsistema de Producdo do Sistema

Maternidade, com o objetivo de determinar a sua capacidade como uma fun

‘ U PG C '
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cdo do némero de leitos hospitalares, envolveu a construcdo do Diagra—
ma de Blocos (figura 4.3,], do. Fluxograma Representativo dq Sistema Ma
tgrnidade (figura 4,41, e sua codificagdo em linguagem GPSS<V (Beneral
Purpoée Systemé Simulatorl, para um- computador digital IBM/360.0U /370,

com no minimo, 128 k-bytes de meméria,

Uma forte razdo para a utilizacao da linguagem
GPSS é.que, dentre as linguagens de simulagdo disponiveis; o GPSS ofe-
rece ainda a vantagem dé se adequar muito bem ao tratamento de siste -
mas que envolvem fila de espera. Esta linguagem propicia ainda grande
flexibilidade de manipulacéo computacional, mesmo quando se trata de
modelos extremamente complexos, Uma outra grande vantagem é que, tendo
a estrutura do programa numa linguagem de computador prontamente dispo -
nivel, torna-se relativamente f&cil, para um potencial usudrio, simu -
lar o modelo, observando, evidentemente, as limitagtes impostas pela

propria linguagem (Anéxo 2)
4,5,1, A Lineuacem GPSS

A linguagem GPSS é& descrita sob a forma
de blocos, os quais representam as atividades, e as linhas que'unem 0s
.blocos indicam a seqliencia na qual essas atividades devem ser executa =
das. Cada bloco tem um-significado e € representado por um simbolo par-

ticular.

Chama-se transacdo a unidade que flui através do
sistema. Pafa este sistema, a transacéo serd a paciente que flui pela
maternidade. O GPSS permite associar diversos parametros a cada transa-
cao , em'sua paséagem pelo sistema, Assim, o tempo de cada transacgao em
cada entidade do sistema é controlado, registrando e atualizando os e -

ventos significativos e seus respectivos tempos.,
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)

Cada transagdo em GPSS, pode estar acompanhada
de até 1020 parametros, conforme a limitacdo dp-nﬂhero_de k-bytes do
computé@or utilizado, Os pardmetros sdo ndmeros inteiros bositivos que
sdo vinculados a uma transacd@o. D nfimero de parémetrﬁs que vai acompa-

nhar. a transagéo deve ser especificado no bloco GENERATE.

No programa desenvolvido, cada transagdo vem a-
companhada de 12 parametros, que ddo caracteristicas as transagbes, ta
is como: emergéncia ou ndo emergéncia, parto cirdrgico ou ndo cirdrgi-
co, parto ndo cirdrgico tipo normal ou com epsiotomia, cirurgia grande,
media ou pequena, etc. |

* No GPSS, sdo as ENTIDADES que déo estrutura a
linguagem, Os Leitos Hospitalares, Salas de Pré-Parto, Salas de Parto,
Salas Cirﬁrgicas, Leitos de Recuperagdo e Unidade de Tratamehto‘Inten—
sivo, além das filas e das fungBes utilizadas nb programa, constituem
as ENTIDADES do sistema. A capacidade do sistema foi definida pelas EEL
TIDADES STORAGE E FACILITY., O GPSS mantém controle estatistico automé~

tico do tempo de uso destas.

As ENTIDADES Leitos Hospitalares e Unidade de
Tratamento Intensivo s&o consideradas no programa como STORAGE, Um STO
RAGE pode ser definidoc como um espago na meméria do computador, poden-
do ser ocupado simultaneamente por uma ou mais transacgles, até um limi
te pré-fixédo. As Salas de Pré-Parto, Salas de Parto, Salas Cirlrgicas
e Leitos de Recuperacgao sao representadas no programa pela ENTIDADE ﬁﬁ
CILITY, a qual pode ser definida como um espago na memdria do compqta*

dor que pode ser ocupado por uma (nica transacdo por vez,

Para recorrer a uma fungdo, o GPSS gera um nlme
ro randdmico uniformemente distribuido entre zero e um (Técnica de Mon
te Carlol}, associando-o & fungdo, e a saida serd entdo uma varidvel a-

leatdria com distribuicéo de probabilidade especificada pela fungdo. O
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programa desenvolvido trabalha com 27 fungdes (Anéxo 61, das 50 permi

tidas para o nivel de memdbria utilizado,

As transacbes que vdo fluir pelo sistema sdo gg
radas aléatﬁriamente, usando-se a Técnica de Monte Carlo, podendo - se
trabalhar simultaneamente com vérios geradores, que sdo providos auto-
maticamente pelo GPSS. Foram utilizados apenas tres geradores: um-para
casos cirlrgicos, um para casos ohstétricos e outro para casos clini -
cos.

Os resultados da simulagdo sdo particularmente
gratificantes, porque, pelo seu uso, muitas diferentes politicas podem
ser avaliadas, sem a confusdo. que seria criada se fossem levadas a e -
feito numa maternidade real. Além disso, o tempo e custoc necessdrios a

avaliagao dessas politicas ficam consideravelmente reduzidos.
4,5,2, ANALISE Do DiacraMA DE BrLocos

Analisando o Diagrama de Blocos representativo
do Sistema Maternidade (figura 4.3}, conclui-se que uma paciente pode
demandar.sérvigos de salde numa maternidade em.duas situagﬁes. Uma con
siderada rotineira e outra de emergéncia, Na primeira situagéo; sd se
efetuard a admisséokda paciente se houver disponibilidade de " leitos
hospitalares; do contrario, serd encaminhada a outra maternidade ., Em
situagbes de emergéncia, a paciente € admitida mesmo que a maternidade
esteja estatisticamente com todos os seus leitos ocupades. Para melhor

visualizagdo e andlise, a figura 4.,3. foi particionada nas figuras de

ndmeros 4.3.1, 4.3.2, 4.3.3, e 4,3.4,

Na admissdo da paciente a qualquer recursos (Sa
las de Parto, Pré-Parto, Cirlrgica e Leitos de Recuperagdo) se mais do
que um canal estiver disponivel, ela entrard no primeiro canal disponi

vel. Isto implica que ndo existe preferéencias entre os canais de um



65

GERA TEMVO

CIA N SISTE
A

mic10

i

GERAR
CHELGADAS

Slrl_

NAO
ne roseveen- |CLiNICO Mcm(pg. PR

- R&TA‘;E{-E Q,

OBSTT‘{RICO

GERA L

NAD

Sit

GERA TEM'C DE
RE-AIISSAD

AQ CENTRO Cl-
F(RG1CO

GERA TEIrP0
NA SALA Le
R ~FARTO

Nﬂ\ojcm(:zslco

L ¢/ EP3I10

cmtszsxco@

“6era TEXPO
DE CIRKGIA

HAO

GERA

TEMPO

o UTl.,

CERA  TEMWO
HA SWA DE
PARTO

-

GERA  TEMPO
DE RECUPERA
o C.C

GERA TEMPO
RESTAZ, NO
SISTCMA

CALCULAR
ESTATISTiCAS

WPRIMIR
RESULTALOS

—=<
—<

NAC

SIM

Figura 4.3. - Diagrama de Blocos Representativo do

SISTEMA MATERNIDADE



GERA TEMPO DE
PERMANENCIA
NO SISTEMA

CLINICO

BiSiamans

GERAR
CHEGADAS

RATAMENTQ

OBSTETRICO

GERA TEMPO DE
PRE-ADMI SSAO
AQ C.OBSTET.

"|GERA TEMPO DE

PRE~ADMISSAO
AO C.CIRURG,

Ficura 14.3.1, - DIAGRAMA DE BLOCOS REPRESENTATIVO DO

S1sTEMA MATERNIDADE.
Processo DE ADMISSAO

66



- 67

GERA TEMPO
NA SALA DE
PRE- PARTO

NAO CIRURGICO

NORMAL

¢/ESPIOTOMIA

T1PO
?

QUTROS

Y

> =T

—

SPAR N\ SIM

GERA TEMPO
NA SALA DE
PARTO

FILA

Fieura 4,3,2, - DiaGRAMA DE BLOCOS REPRESENTATIVO DO
SISTEMA MATERNIDADE
Centro OBSTETRICO



- B8

MEDTA TIPO GRANDE

. PEQUENA
) =>

GERA TEMPO
DE CIRUR -
GIA .

’ GERA TEMPO
—SI_Ipe {71

SIM

‘ GERA TEMPO
DE RECUPE-
racao C.C

FILA

lFlGURA 4,%,3. - DiAGRAMA DE BLocOS REPRESENTATIVO DO
S1STEMA MATERNIDADE. B
Centro CIRUORGICO



GERA TEMPO
DE RESTAB,
NO SISTEMA

CALCULAR
ESTATISTICAS

IMPRIMIR
RESULTADOS

FIGurRA 4.3.4, - DIAGRAMA DE BLOCOS REPRESENTATIVO DO
Si1sTEMA MATERNIDADE. -
ProcESsO DE ALTA

- 69



70

mesmo recursﬁ. Realmente, podem existir preferéncias, baseadas talvez
em fatores qualitativos dqs recursos, e a paciente entraria entdo no ce
nal que oferecesse melhores condigﬁes de trabalho, Em vista disto, os
canals foram dispostos de icrma seqliencial, considerando-se que o (n-1)

ésimo canal & melhor que o n-&simo canxl.

Uma vez admitida a paciente, procura-se verifi -
car ‘se-a admissdo foi para tratamento clinico, cirflirgico ou obstétrico.
As pacientes admitidas para tratamento clinico ocupam leitos pelo perig
do de tempo necessario para o tratamento e respecti&o reestabelecimen -
to, apos o qual recebem alta-e tornam disponiveis os leitos que ocupa -
vam.

Quando hé necessidade de ocupar o Centro Cirdrgi
Co ou Dbstétrico,lexiste um periodo de tempo,.an£es do ingresso a um:
destes centros, em que a paciente permanece ocupando leito, até obter o
~grau.de dilatagédo necessdria nos casos obstétricos, ou aguardando a ho-

ra, nos casos de cirurgias eletivas (programadas].

No caso de demanda de salide para tratamento obs-.

tétrico, a paciente & encaminhada para o Centro Obstétrico (figura 4.3.
2.) e 14 ocupa, inicialmente, uma das Salas de Pré-Parto, até adquirir
é-dilatagéo necessaria para entrar em trabalﬁo de parto. Se eventualmen
te, nao houver Sala de.Pré-Parto disponivel, a paciente pode permanecer,
na espéra até que exista possibilidade de sua admissdo ao centro. O tra
balho de parto pode ser retardado, com o auxilio de medicamentos adeqqi
dos.,

E na Sala de Pré-Parto que o "staff” médico tem

condigbes de determinar se o parto serd cirdrgico ou ndo cirdrgico., Os

partos cirfirgicos séo partos do tipo cesariana, e sdo realizados no Cen

-

tro Cirﬁrgico, fato este que provoca o deslocamento da paciente do Cen~

4w
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tro Obstétfico para o Centro Cirdrgico, Os partos ndo cirflr-
gicos sdo partos do tipo normal, férceps ou com epsiotomia ,
0 fluxo de paéientes‘pelo Centro Ohbhstétrico, ou seja, a pas-
sagem da Sala de Pré-Parto para uma das Salas de Parto, onde
entdo 8 realizado o trabalho de parto, independe do tipo de
vparto. Existem casos deAcompliCagﬁes pés parto, em que hd ne

cessidade de encaminhar a paciente para o Centro Cirdrgico.

Apés o parto, processa-se a saida.da paci
ente do Centro Obstétrico e seu retorno pafa s} leito hospiti
lar, para o qual foi admitida, onde permanecerad para restabe
lecimento final, até receber alta do médico, tornando ent&o

disponivel mais um leito hospitalar.

A admissdo ao Centro Cirlrgico ( Figu?a -
4.3,3.), nos casos cirlrgicos, implica em ocupacdo imediata
dg uma das Salas Cirdrgicas disponiveiéQ Ao término da cirur
gia, hd uma fraca probabilidade de ocorrer complicaglGes com
risco de vida para‘a paciente, sendo ela entdo, nestes casos,
deslocada para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), onde
pode permanecer, as vezes, até 60 dias. 0O caso geral & a néo
ocorréncia destas complicagdes, e o procedimento &, entéo, o
deslocamento da paciente da Sala Cirﬂrgica para um Leito de

Recuperagdo, ainda no Centro Cirlrgico, para a recuperagado a

nestésica.

Ap6s este tehpo.de recuperagdo, o .leito
de recuperacgdo & liberado e a paciente retorna ao mesmo lei-
to hospitalar para o qual\foi admitida iniciaimente, e la per
manece para o restabelecimentoc final, até receber alta do mé

dico.
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4,5,3, AnALiss Do FLUXOGRAMA GPSS

0 Fiuxograma GPSS representativo do Sistema Mater
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