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RESUMO

O presente estudo teve como tema central entender a importancia administrador
hospitalar, no processo de gestdo em salde, como eles executam suas tarefas para
gue possa conduzi-la ao bom funcionamento da instituicAo com humanizacdo e
satisfac@o do seu cliente/paciente e dos seus funcionarios. Através do objetivo geral
mostrou que é importante a gestao hospitalar para o bom desempenho do segmento
de saude. A hipotese do estudo foi confirmada na medida em que os resultados da
pesquisa apontaram que é necessario utilizar ferramentas de administracao para os
controles e relacionamento com os pacientes. Este estudo, é de cunho exploratorio
uma vez que auxilia o pesquisador a solucionar e/ou aumentar sua expectativa em
fungdo do problema determinado Por fim, conclui-se que a discussao através dos
autores e a da investigacdo mediante aplicacéo de entrevistas assim apresentando a
necessidade do administrador hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Numa perspectiva histérica, a administracdo hospitalar e sua evolu¢do nos
remete ao século XX, quando era predominante a ideia dos religiosos como pessoas
mais adequadas para dirigir esse tipo de instituicdo. Por ocasido de a dire¢cdo nao
estar sob a responsabilidade de religiosos, era ela confiada ao médico mais
renomado da regido, ou ao profissional amigo do conselho diretor quando esse
existia.

Nos paises subdesenvolvidos era comum o diretor ser imposto a comunidade
por politicos, a exemplo de vereadores e deputados, quando predominava o
favoritismo politico, inexplicavel e na maioria das vezes absurdas, conduziam a esse
cargo pessoas sem competéncia para tal, sem conhecimento dos conceitos basicos
de direc&o ou administragao.

Seixas e Melo (2004) afirmam que, os hospitais foram inicialmente
administrados por religiosos, médicos, enfermeiros ou pessoas da comunidade.
Devido ao fato de os mesmos ndo serem vistos como empresa, mas COmo
instituicbes de caridade, os administradores ndo necessitavam de qualificacdes
técnicas, adquirindo a pratica de coordenacdo com as rotinas de trabalho. Os
autores afirmam ainda que quando profissionais como médicos e enfermeiros néo
especializados para gestdo assumem esses cargos, ndo entendem das atividades
administrativas e, com isso, 0 hospital perde um bom técnico e ndo ganha um bom
chefe.

A atividade de diretor hospitalar foi formalizada a partir da Segunda Guerra
Mundial, com critérios de competéncia profissional para gerir este tipo de institui¢ao.

Os modelos mais modernos e adequados de administrar instituicbes
hospitalares na atualidade tém critérios gerenciais especificos e dentro de
parametros de qualidade total. Desse modo, 0s requisitos minimos, para um
profissional assumir o cargo de diretor ou administrador num determinado hospital,
foram impostos pela maioria dos paises através de lei.

O presente estudo justifica-se, pois, pela necessidade de se tratar da
importancia que a administracdo tem no processo de gestdo hospitalar, de forma
profissional e ética, dada a importancia que requer os controles financeiros, de

recursos humanos e de atendimento humanizado.



Neste sentido, a pesquisa busca responder o seguinte questionamento: Como
a gestdo em saude pode contribuir para o desempenho das instituicdes
hospitalares?

A escolha de um profissional que atenda aos pré-requisitos essenciais é
apenas uma consequéncia dos beneficios palpaveis que resultam de uma geréncia

eficiente, eficaz e embasada em alto grau de preparo.

2 METODOLOGIA

O estudo hora realizado, é de cunho exploratério uma vez que auxilia o
pesquisador a solucionar e/ou aumentar sua expectativa em funcdo do problema
determinado (TRIVINOS, 1987). Para Richardson (1999, p.66) a pesquisa
exploratoria é “quando ndo se tem informagao sobre determinado tema e se deseja
conhecer o fendbmeno”. Gil (1999, p.43) acrescenta que “este tipo de pesquisa €
realizado especialmente quando o tema escolhido € pouco explorado e torna-se
dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis”. Gil enfatiza ainda
gue a pesquisa exploratoria pode ser a primeira etapa de um projeto maior.

O carater exploratorio, em que se configura a pesquisa, busca abordar um
tema pouco estudado na literatura, que € a importancia da gestdo hospitalar, para a
melhora do servico de saude, bem como seu cruzamento de informacgdes, a fim de
identificar possiveis lacunas na prestacdo de servico e de se conseguir um melhor
delineamento das estratégias. Trivifios (1987, p. 109) afirma que “normalmente, apos
a pesquisa exploratéria inicia-se uma pesquisa descritiva”.

A pesquisa exploratéria estabelece critérios, métodos e técnicas para a
elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer informacdes sobre o objeto desta e

orientar a formulacao de hipoteses (Cervo e Silva, 2006).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No desenvolvimento histérico do setor brasileiro de saude, a década de 1980
se destaca por mudancas significativas na participacdo e expansao dos servicos
privados de assisténcia a saude. No final desta década, a crise fiscal e a
instabilidade econdémica pelos quais o pais passava, ocasionaram a reducdo de

verbas destinadas aos servicos publicos de saude, provocando consequentemente



uma crise no setor e diminuicdo da qualidade dos servigos prestados. Concomitante
a esses fatos, o neoliberalismo tomava forca e aos poucos a intervencao Estatal era
menos presente, inclusive no setor da saude. (FLEURY, 1994).

Em 1988, foi criado um novo modelo de servico publico de saude pelo Estado,
batizado de SUS (Sistema Unico de Salde). Esse sistema tinha como proposta:
Segundo A garantia da universalidade dos servicos de saude, preconizada pela
Organizacao Mundial de Saude, OMS, e o financiamento de impostos gerais e que
incorporam a noc¢ao de direito a saude enquanto prestacdes gratuitas dos servicos
de saude ao cidaddo. (MARINHO, MAC-ALLISTER, 2005, p.4).

ApoOs a criagdo do SUS os beneficios e especializacdes da assisténcia publica

de saude comecaram a ser expandidos sob o dever de seguir a tendéncia
preconizada pela OMS (Organizagédo Mundial de Saude) de Assisténcia Universal da
Saude. Porém, mesmo que o modelo do SUS tivesse a proposta de garantir
assisténcia gratuita a toda a populacdo, na pratica observou-se que o mesmo nao
conseguiu atender a toda demanda populacional e garantir qualidade em todos os
atendimentos, deficiéncia esta observada até os dias atuais como € relatado pelo
Conselho Nacional de Saude:
Apesar dos avancos ocorridos, o SUS ainda vivencia diversos problemas e existem
guestdes a serem resolvidas para que os principios e as diretrizes tracadas pela CF
tornem-se a efetiva realidade da saude publica no Brasil. Muitos municipios operam
suas acoes e servicos de saude em condi¢cdes desfavoraveis, dispondo de escassos
recursos financeiros, materiais humanos insuficientes para atender a demanda de
usuarios, seja volume ou complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 24-25).

Esses gargalos do servico publico contribuiram para uma grande expansao
do setor privado de saude, ao qual fazem parte “todas as instituicdes privadas, com
ou sem fins lucrativos, que tém o objetivo de ofertar servicos de atencdo a saude
paralelamente ao Estado” (SICSU, 2002, p; 65) e os profissionais autdnomos da
categoria.

Em uma cultura popular brasileira de gestdo na saude, tanto na éarea
particular quanto no Sistema Unico de Salde, (SUS) é na grande maioria gerido
pelos profissionais de saude, com predominio dos médicos.

Tendo com a base o conhecimento da &rea, como contato diarios com 0s
pacientes, procedimentos, medicamentos, exames, dentre outras funcdes do dia a

dia de um hospital; Desse ponto de vista ndo se pode contestar uma Instituicao



hospitalar gerida por um profissional de saude, profissionais capacitados com
conhecimento e experiéncia.

Mas, em se tratando de gestdo é muito mais complexa que parece, nédo se
pode desprezar, fatores importantes como administrar as receitas, definir precos,
controlar os custos, supervisionar o pessoal, gerenciar 0S materiais, 0S Servicos,
planejamento de fluxo de caixa, simulacdo de resultados previamente, examinar
alternativas de negoécios médicos, conhecer a taxa de ocupacdo em unidades
internas (UTI, quarto, enfermaria), dentre outros levantamentos de custos
operacionais como custo com lavanderia, da cozinha, da farmacia, impostos
trabalhistas, implantar controle de qualidade dos servigos, conhecer a opinido dos
clientes.

Muitos gestores sem formacgédo em areas especificas, como a administracéo,
nao conhecem ferramentas especificas, necessarias para uma boa gestdo, que
utilizadas podem contribuir para uma melhoria na gestéo e na qualidade do trabalho
e atendimento na saude.

O Gestor ou diretor (usualmente chamados) é o pilar do hospital o principal
responsavel, considerando o hospital como uma empresa de alta funcdo social e
caracteristicas cientificas, técnicas, administrativas e econfmicas; exigindo assim
uma organizacado dinamica com aperfeicoamento continuo tanto na gestao quanto
nas pessoas que trabalham com equipamentos e materiais para dar uma resposta
as necessidades imediatas.

Gerindo a instituicdo hospitalar, com planejamento e estruturacao racional das
funcbes administrativas e cientificas para uma gestdo com qualidade, assim

permitindo a aplicacdo dos principios de otimizacdo de esforcos.

3.1 RESPONSABILIDADE GERENCIAL HOSPITALAR: CONTROLE E
AUTONOMIA

No ambiente das instituicdes hospitalares sdo encontrados fatores que
influenciam a interacdo entre médicos proprietarios e administradores hospitalares,
instituindo a trama que colocam interesses individuais em disputa, no ambiente de

trabalho pode ser um fato inevitavel, € compreensivel a existéncia de tensdes e

conflitos que possa vir a se estabelecer entre as pessoas que trabalham no hospital.



O receio em perder o poder das instituicbes hospitalares para o0s
administradores hospitalares, pode atrapalhar e até mesmo impedir que 0os médicos
cogitem a possibilidade de agregar novos conhecimentos para o crescimento da
instituicdo a que desenvolvem seus trabalhos, correndo os risco de estagnacao da

mesma, por muito tempo ou ate mesmo leva-la a faléncia. Cecilio, 1997, afirma que:

A baixa adesdo a modelos de gestdo participativa demonstrada pelos médicos
resulta em um acentuado processo de distribuicdo de poder no interior da
organizagdo com todas as suas consequéncias. A ndo-adesado quase nunca assume
a forma de confronto, mas de um silencioso boicote, uma espécie de
resisténcia pacifica que resulta em eficaz arma contra mudancas pretendidas
pelos dirigentes. (p. 317).

No intuito de produzir uma administracao profissionalizada, competente para
gerir as instituicbes de saude, o Ministério da Saude publicou em 05 de dezembro de
2002, a Portaria n.°. 2.225/GM/MS, estabelecendo as exigéncias minimas para a

estruturacdo técnico-administrativa das direcdes dos hospitais vinculados ao SUS.

Art. 1° Estabelecer exigéncias minimas para a estruturacdo
técnico/administrativa das dire¢cdes dos hospitais vinculados ao Sistema
Unico de Saude, sem prejuizo de outras que venham a ser consideradas
necessarias em cada instituicdo, em decorréncia de regulamentos
especificos ou exigéncias legais, e critérios de qualificacdo profissional
exigiveis para o exercicio de funcdes nestas dire¢des, de acordo com o
Porte do hospital segundo sua classificacdo atribuida conforme os
critérios do Sistema de Classificacdo Hospitalar do Sistema Unico de
Saude.

Assim, sdo especificadas as exigéncias legais e os critérios de qualificacao
profissional para o exercicio das funcdes relacionadas a gestdo hospitalar, conforme
classificacdo do hospital no Sistema Unico de Salde, passando a ser exigidos
profissionais com formacéo especifica em Administracdo Hospitalar ou com cursos
de qualificacdo na area (BRITO, 2004). A portaria do Ministério da Saude reflete
seguramente na reestruturacdo das instituicbes hospitalares conveniadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, afirma Cecilio, (1997, p. 41), que passa a ser “imprescindivel a maior
qualificacdo dos responséaveis pela gerencia” das instituicbes hospitalares, sendo

esta “funcdo gerencial especializada, a qual passa a ser central na vida daqueles



profissionais que exercem o papel gerencial, exigindo preparo, vocacao e
disponibilidade de tempo” (BRITO, 2004, p. 25).

A autonomia dos médicos apoiaria as aces em comum assim guiando os
administradores hospitalares para um futuro mais assertivo e em contrapartida os
interesses da organizacdo em primeiro lugar sempre que fosse colocada em pratica.

Muitos autores discutem os conflitos de interesses como Hall (1984), Lebrun
(1984), Luz (1986), Cecilio (1997) discutem a concepcao de conflitos de interesses.

Cecilio (1997), por sua vez, conclui que o poder se explicita de vérias formas
e em diversos ambientes, mostrando varias faces, as quais constituem o carater
especifico de cada setor, de cada situacdo e, principalmente, na relacdo de
profissionais que atuam nas organizagbes. Nas instituicbes hospitalares, se pode
observar interesses e conflitos de forma bem clara entre médicos e administradores
hospitalares instituidos.

Luz (1986), afirma que essas instituicdes, produzem atores autocraticos, que
pensam ter o poder em suas maos, que sao também profissionais interessados em
organizar os servicos e a producao, mesmo que de forma inconsciente.

E fato que apesar da evolugdo das organizacdes hospitalares, ainda esta
sujeita ao poder dos médicos proprietarios e ao seu controle administradores
hospitalares, isso colocando em risco a instituicao.

Por outro lado, Laverde (2009) afirma que o diretor em grande parte dos
casos € o representante legal da entidade, responsavel pela gestdo atual e pelo
desenvolvimento futuro da instituicdo, sendo assim o gestor precisa ser planejador,
organizador, inovador e lider tanto no hospital quanto na comunidade. O
planejamento é o fator principal de qualquer acdo, em se tratando de saude em uma
casa especifico hospital ndo se pode improvisar. O gestor deve apresentar
propostas completas e sustentadas que solucione os problemas com mudancas,
inovacgles tecnoldgicas e administrativas, como ampliagdo ou criacdo de novos
servicos, melhorar o bem-estar de pacientes, familiares, funcionarios do hospital,
fornecedores dentre outros.

Tento em vista todos esses aspectos € muito importante a convic¢ao do gestor
em suas funcdes para obtencdo dos resultados, ele como orientador, comandante,
condutor, com autoridade pela sua capacidade, sabendo aplicar sua autoridade com

sutileza porem com firmeza em seus funcionarios. E importante possuir a habilidade



de escolha e dispensa quando for necessério, principalmente nas diferentes

especialidades medicas técnicas e administrativas.

3.2 A IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO NA SAUDE

Se na antiga Grécia e Roma, os valores de beleza, for¢a, harmonia e heroismo
eram realcados, no mundo cristdo, o ser humano passou a ter destaque como
pessoa, aberto a plenitude do que poderia ser. Nessa perspectiva, a instituicdo de
saude tem passado por uma reavaliacdo e normatizacdo das atitudes e condutas em
prol da ética, organizacdo, qualidade e sensibilizacdo (SCHRAMM; KOTTOW,2001).
Sua abordagem interdisciplinar interage com as ciéncias humanas e biolégicas,
contextualizando e focalizando a integralidade, dignidade e cidadania dos individuos
(CHIATTONE,1998).

Um dos pontos fundamentais de fidelizacdo que levam em conta 0os aspectos
principais da satisfacdo no atendimento e prestacdo de servicos de saude € o
Atendimento Humanizado.

Com as caracteristicas adquiridas no processo de evolugcédo, humanizar no
hospital significa muito mais que tornar humano. Passa a ser uma ac¢ao solidaria que
promove o cuidar, colocando o servico em funcdo de gente com a intencdo de
garantir um atendimento de qualidade superior. Consequentemente, o “cuidar
humanizado” amplia a concepc¢do de qualidade porque o cuidador se apresenta
como alguém dinamico, disposto a acolher e a prestar assisténcia com sensibilidade,
com solidariedade, com ética e competéncia profissional.

Diante da conceituacdo da humanizacdo, exposicdo de seus beneficios
entende-se, portanto que € de extrema necessidade a humanizacdo do atendimento
em servicos de saude, tanto para a satisfacdo dos clientes quanto para adequar os
prestadores de servico aos padrdes de qualidade, principalmente para que se atinja
um objetivo fundamental e maior que é a promoc¢do da saude e bem estar dos

individuos.



4 CONCLUSAO

Numa analise da fungéo do hospital, bem como do tipo servi¢o oferecido até a
forma de atuacdo dos profissionais de saude percebe-se que, interfere diretamente
no atendimento ao paciente, é necessario observar que este tipo de instituicdo
necessita de profissionais especializados para fortalecer a integracdo nos diversos
servigos, transformando seus funcionarios em agentes parceiros na execucao dos
trabalhos.

Neste sentido, considerado que a instituicdo/organizacéao hospitalar como “[...]
empresa de multiprodutos, com varios processos de producdo altamente
interdependentes, cujos produtos se articulam para a producdo de seu principal
produto, qual seja, o diagnostico e tratamento do paciente”. Portanto € necessario
gue se tenha uma equipe articulada, para que se possa produzir o entdo chamado
por principal produto

Assim, a partir do momento em que os profissionais que atuam diretamente
com 0s pacientes, passam a ocupar cargos e funcdes de coordenacdes e direcéo,
na medida em que sdo promovidos dentro da instituicdo, passando a desempenhar
o papel administrativo deste instituicdo, surgem as necessidades administrativas
reais, visto que este profissional esta sendo desviado das atividades inerentes a sua
formacédo profissional, para ocupar determinados cargos administrativos, a que nao
tem conhecimento.

Com isso, a instituicdo hospitalar abre méo de um bom técnico, profissional
em saude, e ndo ganha um bom lider ou administrador das atividades
administrativas da instituicdo. Assim, fica clara a necessidade de se ter dentro das
instituicbes hospitalares, profissionais em administracdo hospitalar, para a
administracdo da mesma acontece de forma geral e ndo apenas no atendimento
direto ao paciente, sem prejuizo da qualidade das atividades realizadas.

Neste sentido, o gestor torna-se o responsavel direto por executar as
atividades administrativas, inerentes a sua formacdo, uma vez que, adquiriu
conhecimento baseado naquela especialidade, dentre eles, a administracdo de
pessoal, o controle de medicamentos, a reducdo de custos, a delegar funcbes a
profissionais competentes para assumir suas fungdes bem como todo o know-how

exigido para tal.



E funcdo administrador hospitalar especializado, realizar mudanca possiveis
atentando-se as necessidades da instituicdo, seja com os custos de implantacdo de
novas tecnologias, seja na reducao de gastos ou, seja, na melhoria da prestacao do
servigo.

Portanto, ap6s a analise bibliografica de estudiosos da é&rea, chega-se a
conclusdo da importancia do administrador hospitalar, no processo de gestdo em
salde. Essa andlise nos leva a entender, o quanto € complexa a instituicdo
hospitalar e comprova que € preciso contar com recurso humano preparado para
atuar de forma a equilibrar as atividades administrativas e assisténcias, dentro da
instituic&o.

Através do objetivo geral mostrou que € importante a gestdo hospitalar para o
bom desempenho do segmento de saude. A hipotese do estudo foi confirmada na
medida em que os resultados da pesquisa apontaram que € necessario utilizar

ferramentas de administracéo para os controles e relacionamento com os pacientes.



SUMMARY

The main purpose of the present study was to understand the importance of hospital
management in the health management process, how they perform their tasks so
that it can lead to the proper functioning of the institution with humanization and
satisfaction of its client / patient and their employees. Through the general objective
showed that hospital management is important for the good performance of the
health segment. The hypothesis of the study was confirmed to the extent that the
research results pointed out that it is necessary to use administration tools for the
controls and relationship with the patients. This study is an exploratory one since it
helps the researcher to solve and / or increase their expectation according to the
problem determined Finally, it is concluded that the discussion through the authors
and that of the investigation through the application of interviews thus presenting the
need of the hospital administrator.

Key-words: Hospital administration. Management in Health. Management
Responsibility.
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