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RESUMO

Com a globalizagdo e o surgimento de novas tecnologias e novos métodos de
gestao hospitalar, os hospitais tém acesso a ferramentas inovadoras como forma de
melhorar e facilitar a administragcdo da organizacgdo, possibilitando maior eficiéncia
nos procedimentos internos dos hospitais, com maior capacidade de registro de
informacdes. A busca pela eficiéncia dos seus processos decisorios tem sido o
grande propdsito da administragdo publica brasileira, onde a mesma visa alcancgar
seus objetivos atendendo aos anseios da sociedade. Para isso, a gestdo publica
seja ela nas esferas municipal, estadual ou federal, precisa direcionar 0s seus
recursos de forma eficiente, eficaz e transparente para que se tenha um bom
resultado na gestdo hospitalar, principalmente por se tratar de um servigo prestado
para salvar vidas. Sabe-se que gerir uma organizacdo publica trata-se de
desenvolver uma atividade que visa empreender as bases da administracao
moderna, nutrindo-se de mudancas que agregam valores e comprometimento que
possam elevar o nivel de aprovacao da instituicdo junto a sociedade. Diante de um
cenario de organizagbes que visam crescer constantemente, a melhoria continua é
altamente paradoxal, a forma pela qual a administracdo publica brasileira esta sendo
conduzida, sendo ela altamente focada em valores politico, burocréatico e de forma
pouco transparente, que resultam na atual administracdo publica brasileira. O
objetivo desse trabalho foi analisar a importancia das praticas de gestdo nas
organizacOes hospitalares, visto que, é de suma importancia manter o controle das
atividades internas de qualquer organizacdo. Para tanto, foi utilizado o método de
pesquisa bibliografica e analise documental.

Palavras-chave: Administracao Publica. Gestdo Hospitalar. Sociedade. I. Titulo.



ABSTRACT

With globalization and the emergence of new Technologies and new methods of
hospital management, hospitals have Access to innovative tools as a way to improve
and facilitate the organization’s administration, enabling greater efficiency in hospital
internal procedures, with greater ability to record information. The search for the
efficiency of its decision-making processes has been the great purpose of the
Brazilian public administration, where it aims to achieve its objectives meeting the
wishes of society. For this, public management, whether at the municipal, state or
federal levels, needs to direct its resources efficiently, effectively and transparently in
order to have a good result in hospital management, especially because it is a life
saving service. It is known that aims to undertake the foundations of modern
administration, nourishing changes that add values and commitment that can raise
the level of approval of the institution with society. Faced with a scenario of
organizations that aim to grow steadily, continuous improvement is highly
paradoxical, the way in which Brazilian public administration is being conducted, and
it is highly focused on the political, bureaucratic and untransparent values that result
in the current administration brazilian public service. The aim of this paper was to
analyze the importance of management practices in hospital organizations, since it is
of utmost importance to keep control of the internal activities of any organization. To
this end, we used the method of bibliographic research and document analysis.

Keywords: Public Administration. Hospital management. Society. I. Title.
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1 INTRODUCAO

Com a crescente preocupacédo das instituicdes em relacdo as suas maneiras
de gerir os servicos, destacando o setor de saude, as mesmas estdo cada vez mais
obrigadas a prestar servigos que oferecam ndo somente no tocante a qualidade dos
mesmos, mas também na humanizacdo. Contudo, gerir a salde passou a ser um
desafio para os gestores, tornando a gestdo em uma ferramenta para que seja um
diferencial na direcao das unidades de saude (SOUZA et al., 2015).

Consoante Souza et al., (2015), as organizacbes tém sido cada vez mais
atuantes em relacdo ao uso das ferramentas administrativas, devido a grande
necessidade de mudancas na organizacao e estruturacédo do trabalho. Esse fator é
advindo da procura por atender aos desejos dos usuarios e na busca pela eficiéncia
na prestacao dos servicos, com isso a divisdo do trabalho, a profissionalizacéo e a
produtividade vem se destacando nas organizacoes.

Trouxemos neste capitulo, uma abordagem sobre a importancia da
aplicabilidade das ferramentas administrativas dentro das praticas de gestdo da
saude. Observando-se a importancia dessas ferramentas dentro da estrutura de
trabalho, sempre com foco na eficiéncia e humanizacdo dos servicos. Apresentou-
se também o problema de pesquisa que trouxe a indagacao sobre a importancia da
boa gestdo na unidade hospitalar, a justificativa, que teve uma abordagem no que
diz respeito & importancia do tema proposto e o que o mesmo pode contribuir para a
sociedade. Foram destacados também neste mesmo capitulo, os objetivos geral e
especifico da pesquisa.

Este trabalho destacou a importancia dos métodos aplicados pela
administracdo hospitalar no alcance dos objetivos estabelecidos, verificou-se 0s
procedimentos adotados bem como o que ela pode contribuir para o bom
funcionamento da instituicdo e desempenho na tomada de decisdo referente a
unidade hospitalar. Mediante as atividades de média e grande complexidade, que
sdo as atividades desenvolvidas nos hospitais, observou-se que as
responsabilidades da prestacdo dos servicos a populacdo estdo ligadas &s boas

praticas que os gestores empenham em desenvolver na gestao da saude.
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O Brasil enfrenta, como na maior parte dos paises, problemas relacionados a
gualidade na prestacdo do servico hospitalar, visto que existem deficiéncias quanto
ao financiamento e eficiéncia na atencdo a saulde. Isso faz com que os gestores
publicos e operadores de planos, busquem elaborar politicas que visam melhorar
esses servigos de forma sistematica (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Observado a deficiéncia da racionalizacdo da oferta dos servicos de saude
em unidades hospitalares e falta de aplicabilidade dos recursos de forma eficiente,
isso serd& um ponto norteador para a reforma hospitalar brasileira. Sendo de
essencial importancia, estratégias de mudancas elaboradas baseadas em critérios
gue consigam provocar mudancas na estrutura organizacional e comportamental
dos hospitais (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Varios sao os enfoques referentes a avaliagcdo em saude, sendo refletidas
entre as diversas formas de concepcdes relacionadas a qualidade da atencédo a
saude no Brasil. Destaca-se como um dos aspectos principais na avaliacdo em
saude, a qualidade dos servicos prestados. Tendo como meta a ser alcancado, obter
a definicdo mais apropriada de qualidade (GOUVEIA, 2009).

Baseado nas necessidades de melhorias na gestdo hospitalar, indagou-se
gual a importancia da administracdo hospitalar sobre os resultados alcancados na
gestdo da saude. Visto que a saude é um dos maiores gargalos que a administracao
publica busca atender em meio as varias crises enfrentadas pela mesma. Com base
nessa problematica, este trabalho trouxe uma grande contribuicdo para se entender
como a gestdo hospitalar pode se sobressair em meio as mudancgas ocorridas na
sociedade desde os primordios dos hospitais até os dias atuais.

Pretendeu-se com este trabalho, devido a notavel evolucdo da administracao
moderna nos ultimos anos, analisar de forma critica a importancia das praticas de
gestdo nas organizacdes hospitalares, visto que, € de suma importancia manter o
controle das atividades internas de qualquer organizacdo. Todavia, o controle
juntamente com a avaliacdo séo atividades ou processos relacionados aos aspectos
tanto financeiro quanto fisicos das politicas de saude.

A eficiéncia no gerenciamento das organizagbes é essencial para que se
possam apresentar bons resultados referente a prestacdo dos servigos, procurando
observar 0s processos internos em que necessitem de atencéo para que 0S Servigos

nao sejam comprometidos por causa da ma gestdo, seja ela de recursos humanos
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como também financeiro, devendo a administragdo desenvolver mecanismos para o
bom desempenho das atividades (CHERUBIN; SANTOS, 2002).

Os hospitais sdo, para os politicos, lugares onde estes angariam votos,
aproveitando das oportunidades quando alas sao inauguradas, pronto Socorro
revitalizado e até mesmo na entrega de um novo equipamento hospitalar. Mas
guando os servicos aparecem negativamente na midia, essas autoridades mudam
seu comportamento, abstendo-se da responsabilidade devida (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009).

O hospital € uma instituicdo que abrange varios tipos de especialidades,
sejam elas técnicas ou de estudos voltados para pesquisas, mas € na gestdo que
estad o fator determinante para o bom funcionamento da organizacado, visto que a
mesma € responsavel por implementar e coordenar mecanismos que facilitem o
alcance dos resultados almejados, tendo como foco a qualidade dos servicos
prestados (MALAGON-LODONO, 2000).

Ainda segundo o que diz Malagon-Lodono (2000), para que se obtenha
eficiéncia na gestdo, é imprescindivel que a organizacdo seja profundamente
conhecida pelo gestor, juntamente com 0 ambiente em operacdo, sendo avaliados
0S provaveis impactos, buscando solucées cada vez mais eficazes, observando as
ameacas e oportunidades, através de ferramentas gerencias capazes de levantar
informacfes estratégicas para serem usadas no desenvolvimento de vantagens
competitivas e sustentaveis.

O objetivo geral foi analisar o livro Administracdo Hospitalar e identificar a
importancia dos fundamentos da administracdo para a gestdo hospitalar na
obtencao de bons resultados na prestacao de servicos na saude.

Os objetivos especificos foram:

o Descrever a evolucdo da administracdo na gestao Hospitalar.

o Apontar as atribuicbes e qualidades do administrador na unidade
hospitalar.

o Justificar a importancia das praticas de gestdo no processo de tomada

de decisao das organizagdes hospitalares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este item abordou cientificamente, através de obras de autores renomados, a
importancia da administracao hospitalar na prestacao do servi¢o de saude.

2.1. O hospital: conceito

Segundo Cherubin e santos (1997), o conceito de hospital tem varios

significados:

O conceito, hoje, de hospital, decorre da propria definicdo de salde que o
hospital procura manter como sua finalidade primeira e que foi definida pela
Organizacdo Mundial da Saude como sendo: “Perfeito bem-estar fisico,
social e mental e ndo a simples auséncia de doenga ou enfermidade”.
(CHERUBIN; SANTOS, 1997, p. 39).

Segundo Cherubin e Santos (1997), ndo sdo muitas as organizacdes de
saude que contam com uma grande diversidade de profissionais de diversos setores
de formacdo. O hospital € uma instituicdo que nao para, pois a mesma mantém um
trabalho ininterrupto, sendo obrigada a resolver situacfes que em varios casos sao
novidades. Consoante isso, 0 hospital € uma organizacdo complexa, tornando-se
muito dificil de ser administrada.

Cherubin e Santos (1997) diz que € comum e necessario na maioria dos
hospitais, contarem com importantes profissionais envolvidos com pesquisas e
também tem em seu quadro, pessoal ndo qualificado que desempenha inUmeras
funcdes, o referido autor continua a falar que isto traz uma complexidade no
gerenciamento dos recursos humanos, dadas a complexidades da administracao.

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), o que pode tornar um hospital de
exceléncia e eficiente nos atendimentos tanto clinicos como néo clinicos, € a forma
gue o mesmo aplica seus recursos disponibilizados. “A aplicagdo inadequada de
recursos impede a prestacdo eficiente de servicos, compromete a qualidade e
resulta em custos mais elevados (LA FORGIA; COUTTOLENC 2009, p. 5).”

Segundo Almeida (1983 apud LEMOS; ROCHA, 2011, p. 2 e 3), o hospital

pode ser definido como:
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Uma institui¢cdo destinada ao diagnostico e tratamento de doentes internos e
externos; planejada e construida ou modernizada com orientagdo técnica;
bem organizada e convenientemente administrada consoante padrdes e
normas estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande
Ou pequena; custosa ou modesta para atender os ricos, 0S menos
afortunados; os indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou
contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doenca e
promover a salude, a pratica, a pesquisa e o ensino da medicina e da
cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais especialidades afins
(ALMEIDA, 1983, p. 205).

De acordo La Forgia e Couttolenc (2009 apud LEMOS; ROCHA, 2011), o

setor hospitalar no Brasil & formado por trés divisdes principais:

Hospitais publicos administrados por autoridades federais, estaduais e
municipais. Quase todos sao financiados pelo poder publico. A maioria,
71%, sdo hospitais municipais e a maior parte dos restantes sdo entidades
estaduais. O governo federal opera um ndmero relativamente pequeno de
hospitais por meio do MS e do MEC. - Hospitais privados conveniados ou
contratados pelo SUS. Cerca de 70% das unidades privadas recebem
financiamento publico. Isso inclui a maior parte das instituicdes sem fins
lucrativos (filantropicas e beneficentes) e cerca de metade dos hospitais
com fins lucrativos. As instituic@es filantrépicas vinculadas ao SUS operam
por meio de convénios e sao obrigadas a oferecer pelo menos 60% de seus
leitos a pacientes do SUS (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009 apud
LEMOS; ROCHA, 2011, p. 3).

Neste sentido, La Forgia e Couttolenc (2009) fala que o que faz o sistema de
prestacdo de servicos de saude andar, sdo os hospitais, por serem 0s responsaveis
por oferecer servigos de internacdo em sua totalidade e ainda ofertarem uma grande
diversidade de atendimentos ambulatoriais. Mas para que isso aconteca, 0S
hospitais empregam 56% da totalidade dos profissionais de saude em suas redes e
consome 67% do gasto total com a saude e 70% do que 0 governo gasta na area.

Conforme La Forgia e Couttolenc (2009), os hospitais sdo a principal
alternativa para alcancar a cura de doentes, os mesmos sdo muitas das vezes
sobretaxados positiva ou negativamente, sendo a rede de salude avaliada
diariamente por quem as procura. Contudo, a qualidade no atendimento € o principal
parametro de avaliacdo da saude.

Segundo EBSERH (2016), Os hospitais tém quatro tipos de leitos em sua
classificacdo, que sédo eles: leito de internacéo, leito complementar de internacéo,

leito de hospital dia e leito de observacao.
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2.2. A complexidade da atividade hospitalar

Nos servicos de saude tem aumentado a preocupacdo em relacdo ao seu
desempenho e utilizacdo adequada. A avaliagdo e o monitoramento da qualidade da
atencao dispensada tem sido alvo de muitas propostas e extenso debate. Nos
ultimos anos, ao lado da efetividade e eficiéncia da atencdo, aumenta a
preocupacdo com a seguranca dos pacientes tanto no ambito hospitalar como
ambulatorial (SCHOUT; NOVAES, 2007 apud BRIZOLA, 2010, p. 46).

Para Coelho (2008 apud OLIVEIRA, 2016, p. 10), as organizac6es em saude
nao tinham uma viséo voltada para uso de ferramentas da gestdo até que a crise
obrigou esses gestores a fazerem o uso dessas ferramentas, para auxiliarem na
administragcdo. “As organizacbes de saude sempre estiveram voltadas para a
assisténcia sem preocupagcdo com a gestdo em si, mas que a partir da crise
econdmica mundial dos anos 80 houve mudancgas neste cenario”. (COELHO, 2008,
p.8).

Observado que a qualidade é essencial no servico hospitalar, La Forgia e
Couttolenc (2009), diz que para se julgar o desempenho de uma gestdo na
prestacdo do servico em saude, envolve-se a qualidade como fator importante e ao
mesmo tempo indispensavel.

O mesmo autor destaca que ha trés tipos de intervencao para se alcancar a

melhoria da qualidade:

Criar um ambiente de estimulo a qualidade por meio de um marco
regulatério e de incentivos financeiros; assegurar 0s meios e instrumentos
para apoiar a qualidade ao nivel do sistema de salde; e estimular
funcionarios atuando na linha de frente em prontos-socorros, salas de
cirurgias e enfermarias a mudar seu comportamento ( LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009, p. 7).

Falando da capacidade de gerir os recursos financeiros aplicados na unidade
hospitalar, GUERRA (2011), destaca que com o aumento da oferta dos servicos de
saude, também vem crescendo a busca por servigos prestados com eficiéncia pelas
unidades hospitalares, visando a qualidade dos servigcos oferecidos, tornando o0s

mesmos, ainda mais complexos.
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2.3. Sistemade salude

Em relac@o aos primordios do Sistema de Saude no Brasil, Gouveia (2009)
diz que, ao final da primeira Republica (1889-1930), foi constituida a reforma da
saude publica no pais e que isso foi um dos principais elementos dentro do processo
de construcdo de uma nova ideologia da nacionalidade, sendo um observatorio para
a nova reflexdo sobre a satde publica no Brasil republicano.

Dentro dessa realidade histérica, o autor afirma que:

A estrutura politica-ideolégica durante a primeira Republica representava os
interesses agrarios de S&o Paulo, Minas Gerais e do Nordeste, e de acordo
com a ideologia liberal dominante, o Estado s6 devia atuar naquilo que o
individuo sozinho, ou iniciativa privada ndo pudesse fazé-lo, sendo assim,
nao teria que intervir na salde (GOUVEIA, 2009, p. 25).

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), os hospitais sdo as principais
instituicdes dentro do sistema de saide no Brasil. E neles que sdo produzidos
grande parte dos servicos inerentes da saude, bem como onde estdo alocados a
maior parte dos recursos e € neles que estdo empregados a maior e melhor parte
dos profissionais da saude do pais, sdo também centros de pesquisas inovadoras,
onde sdo desenvolvidas novas técnicas. O Brasil € diferente da maioria dos paises
em relacdo ao procedimento de financiamento do sistema de saude, sendo este
cheio de alternativas tanto financeiras quanto organizacionais, abrangendo nao
somente o setor publico, como também o privado, sendo o Brasil o Unico pais a
financiar os servicos de saude, também nas redes privadas, utilizando de recursos
publicos.

Esse mesmo autor destaca que, o sistema brasileiro de saude é altamente
sedimentado, mas que nao atende a grande demanda da populacdo que ndo tem
condi¢Bes de procurar um atendimento no servico particular, La Forgia e Couttolenc
(2009):
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Porém, como na maioria dos outros paises, o sistema brasileiro é altamente
estratificado. Um pequeno numero de hospitais € centro de exceléncia
mundial, mas, ainda que o pais apresente um sistema universal de salde,
essas unidades tendem a atender apenas uma minoria privilegiada. A
maioria dos hospitais dependem de financiamento puablico e esta abaixo do
padrdo razoavel de qualidade. E a eles que recorre a grande massa de
brasileiros que ndo podem pagar por tratamento médico ou contratar um
plano de saude privado (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009, p. 1).

Segundo La Forgia e Couttlenc (2009), o sistema de saude do Brasil, tendera
para uma maior observacdo na coordenacao e integracao entre os prestadores de
servicos em saude. Diz o autor que, no Brasil, mesmo aparentando que ha uma
integralizagdo entre as unidades federativas em relagéo a saude, em muitos dessas
unidades, principalmente nos municipios, ndo ha integracdo, visto que operam
isolados, dificultando uma maior observancia no registro dos fluxos relacionados a
atencao primaria, ambulatorial e diagndstica.

Para se entender os condicionantes e determinantes do modelo de sistema
de saude vigente no Brasil, € importante destacar alguns marcos de sua evolucao

historica.

O periodo anterior a 1930 caracterizou-se pela predominéancia do modelo
liberal privado tradicional — assisténcia médica individual oferecida pelas Santas
Casas e instituicdbes de caridade a quem nao podia pagar ou por medicos
tipicamente liberais mediante remuneracéo direta (BRASIL. CONSELHO NACIONAL
DE SECRATARIOS DE SAUDE, 2011, p. 12 e 13).

O autor também destaca que, o Ministério da Saude teve sua criacao
efetivada no ano de 1953, o mesmo foi separado do Ministério da Educacéo, pela lei
n° 1.920 de 25 de julho desse mesmo ano (BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE
SECRATARIOS DE SAUDE, 2011).

Nos anos 1970, é consolidada a hegemonia da Previdéncia Social segundo
(BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRATARIOS DE SAUDE, 2011).
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A aceleracdo do crescimento da atengcdo médica da Previdéncia e o
esvaziamento da “salde publica” levam ao esgotamento do modelo e a
busca de alternativas racionalizadoras de extensdo de cobertura a um custo
suportavel pelo sistema, aparecendo, entdo, varias experiéncias,
principalmente em areas que interessavam menos a iniciativa privada
(BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRATARIOS DE SAUDE, 2011,
p. 13).

O sistema de saude brasileiro € definido por diretrizes que organizam o
funcionamento do mesmo, tratando-se do eixo principal que traz o norteio da politica
de saude no Brasil (BRASIL, lei n° 8.080/90, art. 2°).

Jéa no final dos anos 80, foram desencadeadas varias mudancas notaveis no
gue se refere a descentralizacdo do servico de saude no Brasil, oriundos da
implantacdo do SUS, trazendo transformacao nos setores de relagéo, reorganizando

0S servigos e 0s processos decisorios (GOUVEIA, 2009).

2.3.1. Sistema Unico de saude

Em 1953 foi sancionada a Lei 1.920 que criou o Ministério da Saude, um
importante passo para a sociedade brasileira, momento histérico que muda o
cenario da gestdo em saude buscando um novo aspecto, que melhorou
significativamente a qualidade de vida dos cidaddos. Um ano depois € estabelecida
pela Lei n°® 2.312/1954 a Escola Nacional de Saude Publica — ENSP, criada com a
proposta de estabelecer normas gerais sobre Defesa e Protecdo da saulde,
fomentadas pela Unido (OLIVEIRA, 2016, p. 11).

Desde entdo houve grandes avancos na area da saude, o pais enfrentou
varios tipos de epidemias no decorrer dessas décadas, porem sempre conseguiu
criar mecanismo que permitiram a evolugdo e a descoberta da cura ou vacinas para
varios tipos de surtos, chegando mesmo a erradicacdo de muitas doencas
(FIOCRUZ, 2008 apud OLIVEIRA, 2016, p. 11).

“A saude é direito de todos e dever do estado, que tem a obrigacdo de criar
0S meios para que esse direito seja cumprido de forma integral, através de politicas
publicas que visem a reducéo de doencas e agravos para sua promogao, protecao e
recuperagdo, garantindo a todos o acesso de maneira universal e igualitario
(BRASIL. CONSTITUCAO 1988; art.196).”
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“A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, lei n® 8.080/90, artigo
20).’1

O SUS pode ser entendido, em primeiro lugar, como uma “Politica de
Estado”, materializacdo de uma decisdo adotada pelo Congresso Nacional,
em 1988, na chamada Constituicdo cidada, de considerar a Saide como um
“Direito de Cidadania e um dever do Estado” (TEIXEIRA, 2011, p. 1).

Com a criacao do SUS, foram estabelecidos varios principios e diretrizes que
norteiam a geréncia da saude de forma descentralizada, com total autonomia das
esferas de governo (unido, estados e municipios). Dessa forma, cada governo
aplica, na sua regido os programas e as politicas que mais se adéquam a sua
realidade, dai a necessidade de especialistas e técnicos para gerir a saude em todas
as esferas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No entanto, a gestdo em saude ainda representa um grande desafio,
principalmente para a saude publica. SGo muitos os fatores que contribuem para o
mau funcionamento do SUS no Brasil, pois apesar do pais ser referéncia com um
sistema completo, ainda existem muitos aspectos que precisam ser melhorados
(CARRERA; MALIK 2013 apud OLIVEIRA, 2016, p. 12).

O Sistema Unico de Satde (SUS) como produto de uma reforma setorial
contemporanea e em construcao, tem seus fundamentos doutrinarios inspirados na
democratizacdo da sociedade, e, apesar de suas diretrizes representarem um
ideério a ser conquistado, muitos sdo os avancos fa alcancados. Entretanto, desde a
sua implementacdo, o SUS vem enfrentando as consequéncias da nao
implementacéo do que ja foi aprovado na Constituicdo Federal de 1988, em especial
no que se refere a garantia dos mecanismos de financiamento do sistema e os
problemas decorrentes da crise financeira provocada pelo crescimento dos custos
setoriais e dos mecanismos mundiais de ajuste fiscal que vém afetando duramente
as politicas sociais, principalmente nos paises periféricos (GIL, 2006 apud BRIZOLA,
2010, p.13).

Da mesma forma, no que se refere a organizagdo dos servigos de saude no
Brasil, ainda predomina o modelo de atencdo centrado nos hospitais. Neles esta

concentrada a maior parte dos recursos financeiros, materiais, humanos e
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tecnologicos disponiveis e necessarios para a prestacdo de servicos mais
resolutivos de saude. Consequentemente, 0os hospitais consomem a maior parte da
capacidade de financiamento do sistema e representam a porta de entrada ao SUS
para os problemas de saude que a rede basica, por diferentes razdes, ainda nao
consegue resolver. Aproximadamente 70% dos recursos publicos aplicados em
saude, cerca de 50% dos gastos totais em saude no pais sédo destinados a rede
hospitalar (CARVALHO, 2008; KAISER FAMILY FUNDATION, 2006; LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009; PORTUGAL, 2007 apud BRIZOLA, 2010, p. 14).

“Santos e Andrade (2007 apud OLIVEIRA, 2016, p. 8), concordam que o SUS
€ o0 exemplo mais completo de federalismo cooperativo, onde 0s interesses sao
comuns e indissociaveis e devem ser avaliados em nome dos interesses local,
regional, estadual e nacional. No federalismo (no SUS), todos séo co-titulares dos
interesses (da saude) e todos devem manter garantida sua autonomia (direcao
Unica).”

De acordo Santos e Amarante (2010), € possivel fazer depois de anos da

regulamentacao do SUS:

Aprofundada avaliagdo, andlise, posicionamento e producdo de
conhecimento por meio das entidades da sociedade civil h4 décadas
engajadas na formulacdo e avaliacdo das politicas publicas com base nos
direitos de cidadania e na reforma sanitaria brasileira; das entidades dos
gestores publicos de saude; dos conselhos de salde; do Legislativo e do
Judiciario; de estudiosos e especialistas reconhecidos, repassando desde
as abordagens mais conjunturais em nivel de governos, coligacdes
partidarias que assumem aparelhos de Estado (Ministérios, Secretarias) e
respostas a crises econémicas ou institucionais até as abordagens mais
estruturais em nivel macroeconémico e macro politico de politicas publicas
de Estado. (SANTOS; AMARANTE, 2010, p.10).

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009 apud BRIZOLA, 2010, p. 20), a
avaliacdo de hospitais, principalmente dos publicos, ndo € uma tarefa de facil
execucao, principalmente em decorréncia da falta de metodologias apropriadas.

Para Teixeira (2011):
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(...) O SUS é um projeto que assume e consagra 0s principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo a salde da
populacédo brasileira, o que implica conceber como “imagem-objetivo” de um
processo de reforma do sistema de saude “herdado” do periodo anterior, um
“sistema de saude”, capaz de garantir o acesso universal da populacdo a
bens e servicos que garantam sua salude e bem-estar, de forma equitativa e
integral (TEIXEIRA, 2011, p. 2).

2.4. As ferramentas para administracao/gestao

As ferramentas da administracdo, podem contribuir para a gestao publica em
saude de forma a implementar mecanismos de qualidade, antes usados somente no
setor privado, de forma que possam colaborar na obtencdo de melhores resultados
no menor tempo possivel. Baseado em alguns autores, apresentar-se-a alguns
conceitos.

Segundo Coelho (2008) as organiza¢cdes publicas de saude ndo adotavam
uma visdo aberta ao uso de ferramentas da gestdo até que os gestores foram
obrigados a fazerem o0 uso dessas ferramentas, para que as mesmas pudessem
contribuir na administracdo. “As organizacdes de saude sempre estiveram voltadas
para a assisténcia sem preocupacado com a gestao em si, mas que a partir da crise
econdmica mundial dos anos 80 houve mudancas neste cenario (COELHO, 2008,
p.8).”

Consoante Yokota (2016), o maior impulsionador da busca pela utilizacdo das
novas ferramentas de gestdo da qualidade nos empreendimentos, é a grande
procura advinda dos consumidores desse mundo globalizado, onde o acesso muito
facil a uma enorme gama de produtos/servicos, fez com que 0sS mesmos se
tornassem cada vez mais exigentes.

Toledo et al., (2014) enfatiza que as ferramentas que analisam dados sao
utilizadas para obter o reconhecimento e remover a fonte dos problemas levantados

dentro da instituicdo, com isso gerando qualidade, produtividade e eficacia.

2.4.1. Ferramenta 5W2H

E a ferramenta apresentada como essencial para o planejamento, em que

Lopes (2015) descreve que a origem de seu nome € “a sigla dos sete aspectos
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minimos e necessarios que devem compor uma ac¢ao, atividade ou projeto, que sédo
what, who, where, why, when, how e how much (LOPES, 2015, p. 43).”

Segundo Blauth (2009), essa ferramenta € apresentada por meio de planilhas,
havendo a necessidade de que sua apresentacdo seja permanentemente visual,
ajudando para a elaboracdo do plano, do mesmo modo quanto da execucado e
dominio das tarefas.

Yokota (2016) salienta que, as ferramentas de qualidade podem ser utilizadas
separadamente, mas podem trabalhar juntamente com outras, a fim de granjear com
mais eficiéncia a melhora constante do desenvolvimento dos mecanismos ou do
produto.

Segundo Lisbéa e Godoy (2012), a aplicacdo da estrutura 5SW2H permite
separar 0 processo em varias etapas, demonstrando o que sera feito para cada
ocasiao, quais os operadores do processo fardo a operacionalizacdo em cada etapa,
em que area da organizacao sera realizada, qual segmento do processo se adéqua
a tarefa, como a mesma serd executada e qual gasto financeiro sera necessario
para realizacédo do processo.

Geralmente utilizada na elaboracéo de projetos, organizando todo o processo
de implementacdo do mesmo, descrevendo a divisdo das tarefas a serem
realizadas, dando direcéo para que todas as etapas das atividades sejam realizadas
no tempo certo e com desfecho (ESCOLAEDTI, 2019).

2.4.2. Ciclo PDCA

As organizacdes tém buscado com mais afinco a melhoria continua dos seus
processos, Vvisto gue isso vem sendo uma preocupacao diaria das mesmas. E para
gue essa busca obtenha éxito, sdo investidos inumeros esforcos com o objetivo de
alcancar suas metas. Baseado nisso, Rosa (2007) diz que: "o Ciclo PDCA, também
conhecido como Ciclo de Deming, seu idealizador, € amplamente utilizado em
ambientes organizacionais que buscam aprimoramento continuo de seus processos
(ROSA, 2007, P. 7).

Segundo Yokota (2016), devido a grande competitividade do mercado, as

empresas vém sendo obrigadas a utilizar de ferramentas que auxiliam na
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observacéo de problemas para que as mesmas melhorem a qualidade de seus
produtos e servicos.
Yokota (2016) traz um breve histérico, ao dizer que:

O ciclo foi criado por volta da década de 20 por Walter A. Shewhart e
disseminado por Willian E. Deming ao levar o método para ser aplicado no
sistema de producédo no Japdo, visando o controle de processos (por meio
de seu planejamento, producdo e documentacdo) em busca da melhoria
dos mesmos. O termo PDCA tem sua origem nas quatro fases que
compdem esse ciclo, ou seja P (Plan) que é a fase de planejamento, D (Do)
€ a de execucdo, C (Check) é a etapa de verificacdo e A (Act) é da acédo
corretiva (YOKOTA et AL., 2016, p. 19).

O ciclo PDCA necessita de dois pilares basicos, que servem de instrucoes
para sua implementacao que sao produto e processo.

Junior et al., (2010) descreve que o PDCA:

[...] € um método gerencial para a promoc¢ao da melhoria continua e reflete,
em suas quatro fases, a base da filosofia do melhoramento continuo.
Praticando-as de forma ciclica e ininterrupta, acaba-se por promover a
melhoria continua e sisteméatica da organizacdo, consolidando a
padronizacao de praticas (JUNIOR, et al., 2010, p. 94).

Segundo Pasqualini (2008), o ciclo PDCA é uma ferramenta que tem como
foco principal resolver problemas da organizacéo, visto que todos 0s processos sao
passiveis de mudancas positivas, sendo observados que, se 0s mesmos problemas
acontecerem novamente, essa ferramenta é capaz de destacar melhorias para a

resolucao destes problemas.

2.4.3. Matriz BCG

De acordo Vieira et al., (2013), a matriz BCG (Boston Consulting Group),
apresenta-se como uma ferramenta indispensavel para que uma organizacao possa
comparar suas diversas empresas, permitindo analisar as tendéncias de mercado e
tracando o destino de cada umas delas, através da escolha estratégica elaborada
para as mesmas.

O mesmo autor acima citado, diz que o BCG faz uma detalhada escolha em

sua linha de produtos/servicos que mais necessitam de um olhar criterioso,



25

determinando quais deles v&o receber maior investimentos, quais continuardo no
mercado (VIEIRA et al., 2013).

Essa ferramenta foi criada para analisar e qualificar os portfélios dos produtos
de uma empresa, baseando-se no ciclo de vida, na capacidade de agregar valor
dando resultado positivo e como meta principal, auxiliar os gestores na tomada de
decisdo do marketing da corporacdo. E é composto por dois componentes,
participacao e o crescimento de mercado (LOPES, 2015).

PERIARD (2019) descreve a matriz BCG como uma ferramenta de
metodologia grafica voltada para a definicAo e comparacdo de produtos e dos
segmentos do negocio, mais especificamente para a apresentacdo do portfélio dos
mesmos. Baseando-se assim, na capacidade competitiva de mercado e de

crescimento.

2.4.4. Matriz SWOT

Qualquer organizacdo deve manter-se aberta a busca de ferramentas
operacionais que possam agregar valor competitvo a mesma, fazendo-se
necessario implementar o planejamento estratégico para que essa seja direcionada
as novas oportunidades que surgem no mercado. Baseado nisso, nota-se que o
planejamento estratégico é uma vertente que leva a instituicdo procurar o caminho
certo para que se encontre preparada para enfrentar os desafios de mercado e para
gue os objetivos sejam alcangcados com menor desgaste possivel (VIEIRA, R. et al.,
2013).

Consoante Vieira et al., (2013), a matriz SWOT é uma ferramenta que faz
analises e observa o ambiente interno e externo da empresa/instituicdo, afim de

contribuir para o planejamento estratégico da mesma.

Um ponto importante do planejamento estratégico, € a andlise dos
ambientes externo e interno da empresa. Uma conhecida e importante
ferramenta utilizada para esta analise é a matriz SWOT - Strengths
(Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameacas), também conhecida por alguns autores como analise ou
matriz F.O.F.A. (VIEIRA, R. et al., 2013, p. 3).
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De acordo Santos et al., (2015), a matriz SWOT € uma importante ferramenta
indispensavel para uma organizacao, visto que € por ela que a empresa alcanca
uma visdo mais abrangente em relacdo as suas forcas e fraguezas no meio interno e
suas oportunidades e ameagas no ambiente externo, fazendo com que os gestores
consigam mapear e elaborar as estratégias necessarias para melhorar o
desempenho da organizagéo.

A matriz SWOT apresenta-se com quatro reparticdes, onde a organizacao
mostra 0 seu posicionamento. Essa ferramenta apresenta-se de forma visual para
gue seja facilitado o seu processo de tomada de decisdo quanto a formulacao de
estratégia atraves da valorizacao colaborativa (LOPES, 2015).

Consoante Santos et al., (2015), a matriz SWOT baseia-se em quatro pontos:

Forcas (Strengths) — pontos fortes da empresa que a diferencia das demais,
Ihe atribuindo vantagens competitivas.

Fraquesas (Weakenesses) — pontos fracos da empresa que a colocam em
posicdo de desvantagem no mercado.

Oportunidades (Opportunities) — situacdes externas e nao controlaveis pela
empresa gque se visualizadas adequadamente podem influenciar a empresa
de maneira positiva.

Ameacas (Threats) — situacBes externas e ndo controlaveis pela empresa
que quando ndo identificadas a tempo podem influenciar de maneira
negativa em seus resultados (SANTOS, et al., 2015, p. 4).

Santos et al., (2015), traz um resumo do objetivo da técnica SWOT, ele diz
gue seu foco principal € levantar informacdes relacionadas aos ambientes interno e
externo onde as organizacdes estdo inseridas, trazendo através das informacdes
obtidas, elaborar estratégias que possam manter os pontos fortes e diminuir ao
maximo os pontos fracos, fazendo uso das oportunidades apresentadas a seu favor.

Diante do que oi apresentado, Vieira et al., (2013) expde que, 0S mecanismos
gue os gestores tem em identificar tanto os pontos fortes como também os pontos
fracos, tudo isso serve para ser usado como uma importante ferramenta na
estruturacdo de novos planejamentos estratégicos dentro da organizacdo, guiando a

empresa no caminho que se leva ao alcance dos objetivos tracados.
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2.4.5. Programa 5s

A maioria dos problemas de qualidade € decorrente das deficiéncias dos
métodos adotados para o planejamento da qualidade. Procurando a reducao de tais
deficiéncias sera necessario adotar mecanismos voltados para a revisdo do conceito
e especificacdes dos produtos e trabalhar o dominio do processo Rosa (2007).

Para se entender mais a fundo o programa 5s, € importante fazer um breve
estudo sobre qualidade e qualidade total.

Abreu (2005), diz que a Gestéo pela Qualidade Total — GQT é um objetivo de
vida na administracdo, tendo como base o desenvolvimento dos colaboradores e
sua participacdo macica no aperfeicoamento das organizacoes.

No entanto, Rosa (2007), fala que: “Hoje, deve-se entender que para haver
gualidade ela tem que ser total, ou seja, envolver tudo e a todos — o sistema de
producédo, as pessoas, 0 atendimento, o produto / servico, desde a sua concepgao
até que chegue as maos do cliente (ROSA, 2007, p. 6).”

Pasqualini (2008), fala que néao existe organizacdo que nao se preocupa com
a gqualidade de seus produtos ou servicos. Visto que o0 processo da gestdo da
gualidade em seu tempo evolutivo passou por algumas fases importantes, a
destacar: inspecéao, controle estatistico e a era da qualidade total.

Rosa (2007, p. 1), comenta que “[...] praticar o 5s é praticar o ‘bom habito’ ou
o‘bom senso’. Apesar da simplicidade dos conceitos e da facilidade de aplicacdo na
pratica, a sua implementacao efetiva ndo constitui uma tarefa simples.”

O 5s foi criado no Japao, sendo uma pratica desenvolvida familiarmente,
utilizada na formacéao do cidadao desde a infancia & fase adulta Pasqualini (2008).

Pasqualini (2008), diz que:

E importante esclarecer o que sdo, exatamente, 0S CiNco Sensos € como
precisam ser estruturados para que sejam alcancados de forma eficaz.
Nomeados em seu pais de origem, o Japdo, sdo chamados de: seiri, seiton,
seiso, seiktsu e shitsuke. Traduzidas para o portugués sdo conhecidas
como: organizacado, arrumacao, limpeza, padronizacao e disciplina. Visando
manter a concepgdo inicial o termo senso é acrescido em cada
denominacgéo (PASQUALINI, 2008, p. 38).

Pasqualini (2008) descreve os 5s, quanto a fungédo de cada um, o primeiro é 0

senso da utilizacdo (SEIRI), que é separar o que for necessario para 0 bom
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funcionamento da organizacdo e de cada setor da mesma, do que for
desnecessario. O senso de ordenacao (SEITON) é facilitar o acesso a tudo que for
atil para a realizacdo das tarefas de cada setor da organizacdo, podendo ser,
equipamentos, méveis, documentos, tornando assim o ambiente de trabalho mais
seguro e produtivo.

Continuando o que Pasqualini (2008) descreve a respeito de cada um dos 5s,
0 senso de limpeza (SEISO), é lembrar-se das coisas desnecesséarias para o bom
funcionamento do empreendimento, ou seja, jogar fora tudo que for sujeira. E
também dizer que cada profissional deve conhecer a limpeza que é necessaria fazer
em seus equipamentos. O senso de padronizacdo (SEIKETSU) avalia 0 momento
atual do seu empreendimento, mostrando o0 que precisa ser melhorado para
alcancar os resultados desejados.

E por fim, Pasqualini (2008) fala sobre o senso da disciplina (SHITSUKE),
essa, descreve que as melhorias levantadas na etapa anterior, devem se tornar em
acles, ou seja, tudo que foi tracado como meta, deve ser cumprida.

Sumi (2017), destaque que varios sdo os beneficios advindos da utilizacdo do
programa 5s, podendo ser citado alguns como: a melhor alocacao e utilizacdo dos
recursos financeiros, pratica no desenvolvimento das atividades, alto nivel de

gualidade e disponibilidade, bem como garantia de seguranca no trabalho.

2.4.6. Brainstorming (tempestade cerebral)

Consoante Rosa (2007), pode-se traduzir a expressao brainstorming em
“tempestade cerebral”, é relacionar todas a ideias absorvidas de um determinado
grupo de pessoas, ali reunidas para solucionar a saida para uma determinada
situacdo, onde nenhum ideia é descartada em primeiro instante. Devendo ser
aplicado de forma sistémica e ininterrupta enquanto estiver acontecendo a reuniao.

Segundo (BARBIERI et al., 2009). “A geracao de ideias constitui uma das
preocupacdes principais das organizacbes que procuram realizar inovagbes de
modo sistematico” (BARBIERI et al., 2009, p. 17)".

Segundo o0 mesmo autor acima citado, no Brainstorming foca-se na

guantidade de ideias expostas e nao na qualidade das mesmas, ndo sendo aceitas
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as criticas neste momento de coleta de ideias, devendo ser apresentadas de forma
pura, sem tratamento (DANIEL; MURBACK, 2014).

2.4.7. Diagrama de Ishikawa ou Espinha de peixe

Chamado de diagrama de causa e efeito ou espinha de peixe, essa
ferramenta foi criada no Japé&o, por volta de 1953, aplicada por Kaoru Ishikawa,
professor da Universidade de Toquio. E uma ferramenta apresentada em forma de
gréfico, onde sdo alocadas as informacdes necessarias para a descoberta das
causas de determinados problemas, dando enfoque na relacdo entre dois pontos
primordiais, o efeito e as causas que levaram ao problema identificado (DANIEL;
MURBACK, 2014).

Daniel e Murback (2014) afirma que, o diagrama ndo mostra o gerador do
problema, mas somente acomoda as vertentes que possam levar as causas do
mesmo, desenvolvendo assim um rol de provaveis motivos que levaram a esse
problema.

Essa ferramenta é utilizada em forma de diagrama, sendo que 0 mesmo serve
para fazer um levantamento de tudo o que € causador do eventual problema dentro
da organizacdo. Com isso procurar trazer uma melhora no campo de observacgao

das solucdes possiveis de serem implementadas (GIOCONDO, 2011).

2.5. Administracdo hospitalar no Brasil

De acordo com Cherubin e Santos (1997), no Brasil, os hospitais eram
administrados por pessoas sem formacdo especifica, até a chegada dos cursos
regulares de administracdo hospitalar. “Eram, como no resto do mundo, religiosos,
médicos, funcionarios publicos ou membros da comunidade”. (CHERUBIN;
SANTOS, 1997, p. 129).

Conforme Cherubin e Santos (1997), os primérdios do curso de administracdo
hospitalar no Brasil, teve inicio através do Dr. Theophilo de Almeida, natural do

Estado de Minas Gerais.
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Ainda falando da administracdo hospitalar, Cherubin e Santos (1997),
destacam que, a mesma é exercida pela direcdo superior da instituicdo e que suas

politicas s@o elaboradas pela prépria direcdo da organizacéo:

E a administracdo exercida pelo governo geral da instituicdo ou entidade
proprietaria do hospital que fixa sua politica assistencial, social, econdmica,
de recursos humanos e ensino e zela pela colocacdo em pratica dos seus
objetivos (CHERUBIN; SANTOS, 1997, p. 74).

Os hospitais brasileiros apresentam baixa eficiéncia, especialmente os
publicos, que vem aumentando de numero nas ultimas décadas (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009 apud BRIZOLA, 2011 p. 13).

Brizola (2011), afirma que as praticas bem sucedidas na gestdo publica
precisam ser continuadas, visto que a cada novo governo acontece a
descontinuacdo de politicas publicas que vieram a dar certo, fazendo com que haja
um retrocesso nos resultados almejados.

Conforme Lemos e Rocha (2011), a maioria dos hospitais brasileiros sdo de
iniciativa privada, sendo que dentre os hospitais publicas, a maioria pertence e é
operado pelos municipios e governo federal, onde, grande parte deles sé&o
instituicbes de ensino.

Ainda segundo Lemos e Rocha (2011), as instituicdes hospitalares modernas
ajustam-se a todo instante a um modelo mais recente, tendo outras metas, além das
naturais que sado curar os doentes, dar maior conforto, tendo como modelos os
hotéis, sempre se preocupando em proporcionar bem-estar aos usuarios do sistema.
Com isso buscar um clima mais familiar cheio de harmonia. Nesse novo modelo, a
unidade hospitalar deve possuir outros mais pontos positivos, tendo como diferencial
a gqualidade dos servicos, melhorando assim a prestacdo dos servicos a serem
oferecidos.

Lemos e Rocha (2011), completa dizendo que os hospitais precisam se
adequar as constantes mudancas que o setor enfrenta, revendo 0s seus processos
e levando a modernizacdo sua aplicabilidade de gestdo, a fim de alcancar os

resultados que firmem sua aprovacdo mediante a sociedade.
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3 METODOLOGIA

Metodologia sdo os estudos realizados de forma sistematica, onde serdo
percorridos os caminhos para realizar-se uma pesquisa. Para Minayo (2007),
metodologia é definida de forma abrangente e concomitante:

(...) a) como a discussdo epistemoldgica sobre o “caminho do pen-
samento” que o tema ou o objeto de investigacdo requer; b) como a
apresentacdo adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos ins-
trumentos operativos que devem ser utilizados para as buscas relativas as
indagagdes da investigagao; c) e como a “criatividade do pesquisa- dor”, ou
seja, a sua marca pessoal e especifica na forma de articular teo- ria,
métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo
especifico de resposta as indagactes especificas (MINAYO, 2007, p. 44).

Barros e Lehfeld (2007) afirmam que a metodologia “é o estudo da melhor
maneira de abordar determinados problemas no estado atual de nossos
conhecimentos. Nao procura primeiramente por solucdes, mas escolhe maneiras de
encontra-las, integrando o que se sabe a respeito dos meétodos em vigor nas
diferentes disciplinas cientificas ou filoséficas”. (BARROS & LEHFELD, 2007, p. 2).

Os métodos cientificos séo utilizados em todas as ciéncias, todavia esses
métodos ndo sdo de exclusividade destas. Porém, ndo ha ciéncia sem o emprego

dos métodos cientificos, Logo, de acordo Lakatos e Marconi (2008):

(...) método é o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com
maior seguranca e economia, permite alcancar o objetivo- conhecimentos
vélidos e verdadeiros-,tracando o caminho a ser seguido, detectando erros
e auxiliando as decisdes do cientista. ( LAKATOS & MARCONI, 2008, p.83)

Além disso, muito frequentemente, ele permanece como Unico testemunho de
atividades particulares ocorridos num passado recente (CELLARD, 2008, p. 295).

Ademais, justifica-se o uso de documentos em analises de pesquisa, pelo fato
de permitir agregar a dimensdo do tempo a boa compreensdo do social. Essa
mesma andlise acrescenta a observacdo no processo de maturagcdo € ou no
processo evolutivo de individuos, conhecimentos, conceitos, grupos, praticas e
mentalidade, dentre outros (CELLARD, 2008).

Ja para Prodanov e Freitas (2013), "método é caminho para chegarmos a um
fim determinado” (PRODANOV & FREITAS, 2013, p.24).
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Para esta pesquisa, foi utilizada a pesquisa bibliografica e andlise
documental.

Os procedimentos metodolégicos que foram utilizados para esta pesquisa,
serviram para responder aos objetivos da pesquisa, sejam eles: o objetivo geral e os
especificos. Para lograr éxito nos objetivos do projeto foram utilizados os métodos
de analise documental e pesquisa bibliogréfica.

O desenvolvimento desta pesquisa discorreu das seguintes etapas:

a) selecéo do material para estudos;

b) Apos ter sido separado todo material, 0 mesmo foi esmiugado;

c) Esta ultima etapa foi a de tratar, interferir e expor todos os dados algados
advindos dos materiais estudados.

No caso desta referida pesquisa, o desenvolvimento foi realizado por meio
dos capitulos do livro: Administracdo hospitalar e seus fundamentos, selecionados
para leitura e explanacéo das informacdes pertinentes aos objetivos deste trabalho.

Segundo Gil (2002), o método de analise documental tem semelhanca com a
pesquisa bibliografica. Para este trabalho utilizaram as trés fazes das pesquisas
documental e bibliografica.

Sendo que, a primeira fase foi a pré-analise em que foi necessaria a escolha
do material estudado, elaborando a caracterizacdo de hipoteses e organizacao do
mesmo. Na segunda fase explorou o material disponivel e a terceira fase tratou,
interferiu e expds os dados levantados (GIL, 2002).

Quanto a técnica da pesquisa:

Antes de serem apresentados os procedimentos técnicos utilizados para este
trabalho, urgiu a necessidade da definicdo de pesquisa. Sobre o conceito de
pesquisa tem-se, consoante Lakatos e Marconi (2008), pesquisa € um procedimento
formal, com método de pensamento reflexivo, a qual requer um tratamento cientifico
e se constitui no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades
parciais (LAKATOS & MARCONI, 2008, p.157).

Ja4 para Prodanov & Freitas (2013), a definicho de pesquisa é uma
aglomeracao de acdes, utilizadas com o objetivo de levantar meios que possam ser
utilizados para sanar possiveis problemas.

Para a referida pesquisa utilizou-se da leitura do livro: Administracao

hospitalar e seus fundamentos, que apdés reunir todo o material disponivel, foi feito
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segregacdao dos mesmos, a fim de fazer levantamento e embasamento dos
principais capitulos desse livro, apreendeu os conceitos, produziu comparacdes,
onde foram examinadas outras publicacbes referentes a importancia da
administracdo hospitalar para a gestdo da saude.

De acordo Barros e Lehfeld (2007), pode-se definir a pesquisa bibliogréafica
como um método que pode ser utilizado para sanar problemas, com isso servindo
também para absorver conhecimento, utilizando-se de varios tipos de material, seja
ele gréfico até os informatizados, onde os mesmos séo estudos de forma a analisar
o ponto de vista de cada autor, diante dos documentos selecionados para
explanacéo.

Para definirmos o que é metodologia cientifica primeiramente temos que
saber o que é ciéncia. Contudo responder essa pergunta objetivamente, de forma
Unica e precisa € impossivel. Contudo Barros e Lehfeld (2007) citam que para
alguns estudiosos do tema, ciéncia € o conjunto de conhecimento adquirido pela
utilizacdo adequada de meétodos, capazes de controlar os fatos e os fendbmenos
estudados (BARROS & LEHFELD, 2007, p. 49).

Partindo dos procedimentos técnicos, Prodanov e Freitas (2013) descrevem
sobre aos que se valem das chamadas fontes de papel, as quais sejam pesquisa

documental e analise bibliografica.

Pesquisa bibliografica: quando elaborada a partir de material ja publicado,
constituido principalmente de: livros, revistas, publicacdes em periddicos e
artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacdes, teses,
material cartografico, internet, com o objetivo de colocar o pesquisador em
contato direto com todo material ja escrito sobre 0 assunto da pesquisa. Em
relac@o aos dados coletados na internet, devemos atentar & confiabilidade e
fidelidade das fontes consultadas eletronicamente. Na pesquisa
bibliogréfica, é importante que o pesquisador verifique a veracidade dos
dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou contradicées que
as obras apresentar. (PRODANOV & FREITAS, 2013, p. 54). Pesquisa
documental: a pesquisa documental, devido suas caracteristicas, pode ser
confundida com a pesquisa bibliografica. Gil (2008) destaca como principal
diferenca entre esses tipos de pesquisa a natureza das fontes de ambas as
pesquisas. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente
das contribui¢cdes de vérios autores sobre determinado assunto, a pesquisa
documental baseia-se em materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico ou podem ser reelaborados de acordo com os objetivos
da pesquisa.(PRODANOV & FREITAS, 2013, p. 55)

Todavia, Prodanov e Freitas (2013) lecionam que a efetivacdo da pesquisa

documental € demonstrada no instante em que as informagfes que estao dispersas
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sdo organizadas, dando-lhe um novo destaque como fonte de pesquisa. Porém o
documento, conforme Prodanov e Freitas (2013), € qualquer utilizacédo de registro o
gual possa ser desvendado durante uma busca para se chegar a uma informacéao.
Registros estes que podem ser um manuscrito, observacao, critica, pensamento
(PRODANOV & FREITAS, 2013).

Quanto a area de realizacao, esta pesquisa foi realizada através da literatura
do escritor e Padre Niversindo Antbnio Cherubin, intitulada como: Administracéo
hospitalar e seus fundamentos.

A coleta de dados deste trabalho foi levantada conforme leitura dos capitulos
retirados da referida literatura acima citada, necessarios para o desenvolvimento da
pesquisa.

Quanto a analise da pesquisa, para que se possa analisar dados de uma
pesquisa, € necessario trabalhar as informacdes levantadas onde sera possivel
desenvolver um roteiro para realizacdo dos estudos e posteriormente analises. O
presente trabalho utilizou das seguintes etapas para analise:

a) selecdo de todo material disponivel para estudos;

b) separou as informacdes levantadas e organizaram-se as mesmas de forma
sistematica;

c) foram interpretadas as informacgdes selecionadas, de todo recurso material
disponibilizado e estudado.

De acordo Lakatos e Marconi (2008), as etapas a serem seguidas a partir das
informacfes levantadas, apds serem transcrito estas informacdes e encontrado 0s
dados, a proxima etapa sera a de analisa-los sistematicamente.

Consoante Marconi e Lakatos (2008), a analise pode ser considerada como
uma investida em identificar as aproximacdes entre o objeto estudado e outros

elementos.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados, conforme objetivos
especificos: Descrever a evolugdo da administracdo na gestao hospitalar; Apontar
as atribuicdes e qualidades do administrador na unidade hospitalar; Justificar a
importancia das praticas de gestdo no processo de tomada de decisdo das

organizagdes hospitalares.

4.1. Daevolugédo da administragcédo na gestéo hospitalar

Durante a coleta dos dados, identificou-se que 0s primeiros registros de
atividades administrativas relacionadas as instituicbes que desenvolviam trabalhos
voltados para o tratamento de doencas e o cuidado aos doentes, a administracao
tinha um trabalho importante no resultado final das atividades desenvolvidas. Visto
gue estas dependiam potencialmente das decisdes tomadas pela administracéo, que
mantinha seu foco no desenvolvimento da organizacdo, para que nao faltasse o
necessario para o continuo funcionamento da mesma.

Devido a grande mudanca no meio externo, a administracao se viu obrigada a
melhorar e enfrentar os desafios e promover as mudancgas necessarias. A partir do
aparecimento de novas formas de administrar os hospitais da época, surgiu com
iSso crescente relacionamento entre alguns paises, observado as necessidades de
aprimorar novos conhecimentos em busca da cura de algumas doencas.

No entanto, houve, com o surgimento das novas formas de hospitais como
Casas de Cura, substituindo as antigas Casas de Acolhida, foi evidenciada a mais
nova estrutura administrativa, chamada de entidades mantenedoras. Estas voltadas
para responder por algum hospital que acolhesse somente pessoas doentes que
nao detinham de condi¢des financeiras para custearem o seu tratamento.

Logo com o surgimento dessa nova feicdo de administracdo, as
responsabilidades referentes aquilo que ocorresse dentro da organizacdo, passavam
a ser uma responsabilidade de todos e néo individual, sendo assim, as atividades
também passariam por esse processo. Havia uma diferenciacdo entre os hospitais,

onde o0s que fossem feitos por instituicbes privadas, as atividades eram



36

desenvolvidas por voluntarios de um grupo que pertenciam aos que também o
administrava.

Com essa estrutura, havia para cada area um responsavel, que por sua vez
desenvolvia as atividades para que se pudesse atender as demandas da unidade.
Porém se o estabelecimento hospitalar fosse criado por érgao publico, os recursos
tanto humanos como financeiros eram providos por este, ao qual o hospital estava
subordinado.

Nas entidades particulares, observou-se 0 aparecimento da primeira estrutura
administrativa propriamente dita nos primoérdios do segundo milénio, destacando-se
pelos niveis organizacionais que por sua vez trouxe no topo da piramide, o fundador
da instituicdo e logo abaixo dele os seus soOcios, que executavam a coordenacao das
atividades, delegando a cada voluntario segundo sua capacidade para desenvolver
as diversas funcdes pertinentes ao servico da mesma.

Como em toda organizacdo hoje existente, nos tempos remotos nado era
diferente, existia a responsabilidade de prestar contas de tudo que se arrecadava
para a manutencao e funcionamento dos hospitais, era uma obrigacéo juridica e nao
mais fisica. Entretanto, como entes juridicos, as entidades que mantinham os
hospitais da época eram obrigadas a manter registros em o6rgdos oficiais de
fiscalizagdo, com isso a administracdo era chamada a apresentar os demonstrativos
financeiros de suas atividades.

No decorrer do segundo milénio, surgiu outra forma de instituicdo hospitalar,
chamada de Ordem Religiosa, seu corpo de colaboradores era constituido por
pessoas que decidiram dedicar a vida a cuidar dos doentes. Essas ordens religiosas
formavam sua estrutura administrativa com suas caracteristicas Unicas, tendo como
autoridade maxima o chefe da comunidade e este delegava supervisores, 0S
mesmos que serviam ao instituto, sendo que um deles era escolhido para
administrar toda a equipe.

Com o surgimento dessa nova estrutura administrativa, a administracdo
obteve grande avanco na qualidade dos servigos prestados, sendo alavancado pela
total entrega que os colaboradores dedicavam aos doentes, sem que houvesse
preocupacdes. Com isso, surgiu também a profissionalizacdo dos servicos,
impulsionada pelo grande crescimento e ampliagdo dos hospitais administrados

pelas entidades mantenedoras.
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Outrossim, a assisténcia aos pacientes comegou a ser executada por pessoas
contratadas, devido o grande aumento dessas instituicdes, tanto os administrados
por entidades mantenedoras como os hospitais de ordem religiosa, embora esta
muito mais tarde. Com isso criou-se um modelo de administracdo, sendo este
utiizado até os dias de hoje, chamados de administracdo superior e direcao
executiva. Onde a primeira tem o papel de administrar a entidade mantenedora e a
segunda tem como finalidade, a de administrar o hospital.

Instituindo assim uma estrutura administrativa, onde as atividades do hospital
sdo divididas de acordo com a capacidade técnica de cada pessoa que ali servisse,
delegando para cada area, um responsavel escolhido dentre os servidores da
unidade, para que as responsabilidades fossem descentralizadas, mas que
produzissem os mesmos resultados almejados pela direcéo, a fim de obter éxito em
suas atividades.

Algumas peculiaridades podem ser destacadas no decorrer do tempo
apresentado nesse estudo, dentre elas a mais evidente é a de que na época anterior
0s pacientes eram tratados como pessoas da familia dos que ali ofereciam sua vida
ao cuidado aos doentes. J& mais adiante, os funcionarios estavam subordinados a
cumprir horarios de trabalho e estes dependiam da renda para sustentar suas
familias, ja ndo mais morava nos hospitais e com essa mudanca, a qualidade da
assisténcia ja ndo era mais a mesma.

No decorrer do tempo, apareceu mais barreiras para a administracdo
hospitalar, sendo a de administrar pessoas, a mais dificil de enfrentar. Isso gerou
enormes impactos na qualidade da assisténcia prestada, observados os altos custos
com funcionarios, os subsidios arrecadados ndo eram mais suficientes para manter
0 pagamento do pessoal e também de cuidar com a mesma énfase, dos pacientes.
Visto que comecou a faltar principalmente produtos alimenticios.

Ja por volta de 1580, surgiu S&o Camilo, alguém que pegaria essa situacao e
comecara a trabalhar para mudar essa situacdo, criando uma nova forma de
administrar um hospital, baseada no amor. Essa nova administracdo hospitalar
estava pautada em participar desde a chegada do paciente ao hospital, até sua
internacdo, observando como eles estavam sendo recebidos. Uma administracao
gue ndo ficava somente atrds de uma mesa de escritério, mas que sentiu a

atmosfera na qual os doentes estavam sendo inseridos.
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Observou-se que a maior luta encontrada por S&o Camilo, como
administrador do hospital Sdo Tiago dos Incuraveis, foi com a entidade que
mantinha o hospital, devido a ma gestdo na aquisicdo dos recursos matérias. Estes
eram na maioria das vezes, adquiridos ja deteriorados, com isso além de fazer mau
uso do subsidio que j& era pouco para atender a demanda, tornava-se assim seu
trabalho ainda mais arduo. Isso o fez renunciar ao cargo de administrador e priorizou
cuidar s6 dos pacientes.

No entanto, houve outro acontecimento que marcou a administracdo
hospitalar, naquela mesma época, foi o surgimento da arquitetura hospitalar. Essa
descoberta destaca a importancia da mesma para o bom funcionamento do hospital,
como por exemplo; a proximidade das atividades afins, reduzindo as distancias,
como também a rapidez na entrega de produtos, facilitando o dia a dia dos
funcionarios otimizando seu tempo e também reduzindo os custos operacionais do
hospital.

Sabe-se que foi ao final do século XIX a administracdo hospitalar tomou
félego de subsidios, fazendo com que a mesma obtivesse uma solidificacdo
definitiva. Foram observados alguns acontecimentos que deram impulso a esses
subsidios, o surgimento das escolas de administracdo, o inicia das descobertas na
atividade médica e o emplacamento da enfermagem como profissdo. Destaca-se
gue no decorrer do tempo, a administracao hospitalar apos ter tomado forma, seguiu
0s passos da administracdo geral, pegando para dentro de suas organizacfes
praticas que antes ndo era normal de se ver numa instituicdo hospitalar.

Apreciaram-se alguns métodos que puderam contribuir para o
desenvolvimento do trabalho em equipe e também préaticas para obter as chamadas
avaliacdes de desempenho dentro das organizacfes que tratam de saude, a saber,
os hospitais. J& a partir de 1960 com a invencdo dos computadores, a administracao
sofreu outra grande transformacéo radical, atraindo novas teorias que pudessem
agregar as praticas de gestao.

Contudo, as organizacdes dos dias atuais que ndo se adequarem a esses
meios tecnoldgicos em sua administracdo ja estara fadada ao insucesso. E com o
surgimento de grandes descobertas da medicina a partir da industrializag&o ocorrida

inicialmente no século XIX, provocou alteragcdes profundas na administracdo
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hospitalar. Observa-se que esta vem sendo transformada frequentemente, devido
aos avancos da medicina e das mudancas econOmicas da sociedade.

Destaca-se a importancia da administracao hospitalar que tem como missao
oferecer a comunidade, meios acessiveis e modernos para a manutencao e
recuperacdo da saude. Tendo outro importante acontecimento que mais tarde veio a
incorporar a qualidade da administracdo, que foi a enfermagem, sendo esta 0 ponto-
chave de qualquer hospital até os dias atuais, sendo ela que forma o padrao
assistencial do hospital.

Logo, a administracéo precisa estar sempre oferecendo meios de capacitacao
aos profissionais de sua unidade hospitalar, principalmente aos da enfermagem,
sendo este o0 seu principal aliado na prestacao do servi¢o aos doentes.

A administracdo hospitalar teve inicio nos Estados Unidos da Ameérica do
Norte em 1915, antes os registros historicos nos mostra que ela era desenvolvida
por pessoas de outras formacBes, ou até mesmo por pessoas sem formacéo
alguma, apenas tida como efeito religioso. Partindo de apenas um modelo de
organizacao a ser seguido, a administracdo hospitalar foi finalmente colocada para
funcionar, sendo discutidos em 1929, alguns aspectos que evidenciariam que a
profissionalizacdo da mesma deveria feita.

Destaca-se trés aspectos que dariam énfase a essa profissionalizacdo, a
saber: que o hospital deve ser administrado como uma empresa; estar sempre a
disposicdo da sociedade; realizar o trabalho em sintonia com a medicina. Esses
pontos foram essenciais para a criacdo de escolas de administracdo hospitalar.

A partir da criacdo de universidades que ofereciam o curso, comecou a ser
desenvolvido o acreditamento de hospitais, imprimindo com isso, um carater
totalmente profissional, envolvendo todos os hospitais, inclusive os de ensino.
Enquanto nos Estados Unidos a maioria dos hospitais € administrada por mestres ou
doutores da administracdo hospitalar, na Europa sdo poucos os cursos oferecidos
para a profissionalizacdo e seus hospitais que sao predominantemente estatais, dao
énfase principalmente & composi¢cdo econémica dos mesmos.

Na América latina houve uma iniciativa de fundar os cursos, que em geral era
de um ano de duracéo, pouco tempo para se formar excelentes profissionais. Ja no
México, mantinham-se as faculdades de administracdo hospitalar, colaborando para

0 bom andamento da profissdo em suas unidades hospitalares.
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4.2. Das atribuicOes e qualidades do administrador hospitalar.

Sabe-se que para administrar um hospital € necessario formar equipes,
devido a grande diversidade de atividades desenvolvidas e a complexidade dos
procedimentos executados estas ndo podem percorrer caminhos separados. Sendo
do administrador do hospital, a funcdo de formar liderancas considerando cada
categoria dentro de um servico multiprofissional, permitindo a cada profissional,
autoridade individual, contudo formando um conjunto em prol do atendimento do
usuério da Unidade Hospitalar.

Cabe ao administrador hospitalar tomar as providéncias necessarias para que
se atinjam os objetivos almejados, a saber: fazer a diviséo correta das atividades do
hospital, para n&o sobrecarregar nenhum profissional; destinando-as ao menor
numero possivel de autoridades; elaborar corretamente seu or¢camento-programa,
para que cada equipe saiba como dirigir suas atividades e favorecer bom
entendimento entre os membros das equipes para que os resultados fossem sempre
0s mais aperfeicoados possiveis.

Outros pontos em destaque da postura do administrador hospitalar € a de
encorajar e premiar seus subordinados, sendo essencial para a desenvoltura dos
seus subordinados e que 0s mesmos tenham satisfacdo e liberdade para
desenvolver suas atividades.

Podem-se destacar algumas condi¢cdes que devem ser desenvolvidas pelo
administrador hospitalar dentro da organizacdo, para se alcancar essa satisfacéo
expressa em sua equipe de trabalho, como: abster-se de indiferencas as situacdes
adversas por que passam seus colaboradores, tais como: insucessos, duvidas e
incompreensdes; manter postura de confianca para com as pessoas que escolheu
para compor sua equipe, mesmo que tenham ocorrido erros, desde que ndo de
forma intencional.

Valorizar o esforco da pessoa para que esta se sinta motivada a se capacitar
a fim de realizar com mais qualidade suas atividades; jamais censurar o funcionario
em publico, evitando que este desanime e atrapalhe no resultado da equipe.
Praticas essas, que leva o hospital a alcancar exceléncia em seus servigcos

prestados a comunidade. Destaca-se também a importancia do administrador em
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conhecer as pessoas que o cercam em seu local de trabalho, sendo de grande risco
para sua gestao, a ndo efetividade desta prética, podendo leva-lo ao fracasso.

O conhecimento que o administrador tera das pessoas que trabalham no
hospital, o levara a ter condicbes de conduzi-las a realizar um trabalho de
exceléncia, o desempenhado como missao, fazendo dele a razéo de ser de cada um
gue ali colabora para o bom andamento da instituicdo. Sendo estes colocados em
seu devido lugar de atuacdo, com isso tornando mais facil de escolher seus
coordenadores, recebendo estes as plenas condicdes de exercer a lideranca
delegada.

E importante destacar outra qualidade inseparavel do administrador
hospitalar, que é a justica, sendo ela a base e a razdo de ser de todas as
gualidades. Ela se destaca como reconhecimento dado a cada pessoa de tudo
aquilo que Ihe é devido. O exercicio da mesma € praticado cotidianamente, a partir
do simples elogio por aquilo que esta ou foi realizado com afinco, ou seja, repartindo
0s éxitos com seus subordinados.

Dentro dessa qualidade, o administrador devera reconhecer suas limitacées e
falhas, para que o mesmo ndo seja visto como um gestor orgulhoso, correndo o
risco de ser rejeitado pelos seus colaboradores e isso dificulta o andamento das
atividades do hospital, causando resisténcias por parte dos mesmos. Sabe-se que a
pratica da justica levarad as pessoas a se corrigirem dos seus erros ou equivocos,
devendo o gestor hospitalar ser o exemplo positivo a ser seguido.

O administrador hospitalar justo trabalhar4 para manter a estima de todos.
Devendo sua presenca ser sinbnimo de animacdo, com isso, formara um elo de
amizade, companheirismo e reciproca compreensao. Logo, para que a justica dentro
da unidade hospitalar seja de livre desenvoltura, devera a mesma estar carregada
de sinceridade, inibindo o fingimento.

Observou-se também que algumas situacdes inesperadas, fizeram com que o
administrador hospitalar aprendesse na pratica a resolver conflitos originados de
resisténcias, devido a heterogeneidade das pessoas que compunham as equipes.
Apreende-se com essas situagbes que, o bom administrador consegue contornar
situacdes dificeis, através da sua boa postura com seus subordinados, tratando-os

com dignidade e respeito sem precisar impor sua vontade.
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O administrador de uma unidade hospitalar deve primar pelo ensino, tanto
para melhorar seu desempenho, quanto o dos demais. Trard com exceléncia, 0s
resultados de ensinar, quando 0 mesmo conseguir que seus funcionarios
demonstrem afinco, responsabilidade e amor pelo trabalho realizado em equipe.
Com isso, o gestor hospitalar consegue elevar o seu nivel profissional e também
garantir um futuro promissor para a instituicdo. Destaca-se também a necessidade
de que todos os trabalhadores do hospital colaborem para que se obtenham os
resultados esperados.

Observa-se dentre outros acontecimentos, a grande complexidade da
atividade hospitalar como fator que leva a necessidade da total entrega dos
membros da equipe para fazerem cumprir as metas elaboradas pelo gestor da
unidade hospitalar. Contudo compreende-se que, € dever do préprio administrador
desenvolver mecanismo que 0 possam levar a essa colaboracdo dos seus
comandados. Apos o administrador delegar tarefas aos seus colaboradores, deve-se
tomar a postura de nao intervir diretamente em suas funcoes.

Embora seja 0 que seria mais viavel de se fazer, o administrador apos formar
suas equipes, este ndo devera tomar para si os problemas levantados dentro dessas
equipes, deve o mesmo permitir que eles resolvam suas questdes, dando a eles
com isso, a confianca necesséaria para que possam aprender a solucionar os
diversos tipos de contratempos que surgem dentro do hospital. O papel do gestor é
colaborar com a equipe e ndo de tomar o poder que ela tem para dar andamento ao
servico.

Apreende-se em relacéo as atribuicbes do administrador hospitalar, que este
deve formas as equipes que fardo parte do corpo funcional do hospital, além disso,
capacitar sua equipe oferecendo lhes conhecimento, para que possam contribuir ndo
somente pelo fato de estarem fazendo parte de uma equipe, mas oferecendo o que
elas tém de melhor para darem. Melhorar o ambiente de trabalho também é um
direcionamento que deve partir do gestor, este criando meios para cada vez mais
aproximar as equipes, a fim de falarem a mesma lingua dentro do hospital.

Quanto as qualidades do administrador hospitalar, ndo se trata somente do
interesse em administrar, mas ter a certeza que quer ajudar as pessoas que sofrem,

colocando-se a cada dia no lugar delas. Tendo foco em primar pela sua capacidade
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de administrar e solucionar conflitos, exercer lideranca absoluta e mostrando sempre
uma personalidade firme.

Aplicando-se com muito afinco ao exercicio de sua profissdo, todas as suas
gualidades, a saber, algumas que sdo comuns e outras exclusivas do administrador
hospitalar: disciplina, decisao e iniciativa, competéncia, previdéncia, conhecimento
das pessoas, justica e lideranca. Devendo o administrador primar por algumas
tendéncias, como: ter bom relacionamento com a diretoria e dar aos seus
subordinados, excelente exemplo de vida.

Observa-se que o administrador hospitalar deve ter um caréater forte, mas nao
explosivo, para nao inibir as pessoas a sua volta, fazendo com que estas nao
colaborassem com informacdes pertinentes ao correto funcionamento da sua
atividade. Ao contrario de agir com explosao, ele deve se manifestar com prudéncia,
evitando criar um clima de conflitos, que poderia desestruturar a personalidade de
cada membro, além de barrar a cooperacgao.

Constatou-se que, o administrador hospitalar é direcionado a tomar decistes
dentro do exercicio de sua profissdo e que estas sejam cotidianas, devendo ser um
habito, sabendo-se que essa pratica dara proporcdo a qualidade da sua gestdo na
unidade hospitalar. Lembrando sempre que, para que estas decisdes produzam
efeitos, devem ser tomadas em um processo instantaneo.

Também sendo importante destacar que um sistema de gestdo é um meio e
nao apenas um fim, contudo, as alteracbes deste acontecem das metas e dos
resultados ansiados em cada etapa do método de melhora, sendo que 0 mesmo
sistema nado é, entretanto, o agente modificador para as mudancas, mas €
necessario para que as alteracdes possam ser implementadas. Sabe-se que essas
praticas devem ser estudadas e elaboradas pelo gestor da unidade hospitalar, que
visa atender as necessidades da instituicdo, de forma rapida e eficiente.

Durante a coleta dos dados, constatou-se que o administrador hospitalar se
torna incompetente em ndo acompanhar as novidades e inovacfes que Sao
pertinentes a sua area de atuagdo, sendo este obsoleto para o exercicio da sua

profissao.
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4.3. Da importancia das préticas de gestdo no processo de tomada de

decisdo nas organizac0es hospitalares.

Ao analisar os dados levantados, observou-se que os hospitais para que
obtivessem resultados inestimaveis de uma excelente administracdo hospitalar,
deveria haver universidades em todo Brasil, que formassem profissionais
capacitados a administrar essa complexa instituigéo.

Ao destacar a designacdo profissional e o exercicio da profissdo de
administrador, compete ao mesmo cumprir varias obrigacdes profissionais que o
levara a lograr bons resultados dentro da instituicdo que estiver gerindo, a saber,
algumas abaixo relacionadas: estudar, interpretar, planejar, coordenar, acompanhar
os trabalhos nos campos de administracdo, bem como administracdo de recursos
matérias e financeiros e administrar selecdo de pessoal dentre outros campos
conexos a pratica de gestdo. Tudo isso com o0 objetivo de sanar ou prevenir
problemas na instituicao.

Sabe-se que séo as praticas de gestdo que levam uma organizacéo hospitalar
a tomar as melhores decisfes para a mesma, primando pela boa administracdo
dentro dos seus limites legais, levando em conta todas as funcfes que sdo de
responsabilidade da administracdo, bem como a de cumprir e fazer cumprir o
regulamento do hospital, colocar em pratica as politicas soOcias, de recursos
humanos e econémicos ordenados pela entidade mantenedora.

Para que a administracdo consiga realizar um servico de qualidade, deve o
mesmo colocar em pratica varios requisitos que fazem parte de uma pratica de
gestdo, sendo a primeira, a de traduzir na pratica algumas finalidades de um
hospital: manter a saude, curar o doente, levar ensino aos seus colaboradores e
incentivar a pesquisa. Fazendo isso, o hospital além de servir a sua comunidade,
estara cooperando para as novas descobertas da ciéncia, a fim de preparar
profissionais e aprimorar as praticas médicas.

Outra condicdo béasica da gestdo para a tomada de decisdo é inserir um
processo de qualidade que provoque desenvolvimento positivo as atividades, da
maneira mais acurada possivel, com agilidade e contentando absolutamente o
usuario do sistema. Essas praticas serdo alcancadas de maneira plena, quando o

administrador tornar os servicos menos frageis; calcular frequentemente a atuacao
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do hospital; definindo um padrdo de relacionamento entre os médicos e o hospital;
envolver todas as coordenacdes na avaliacdo de desempenho da instituicao;
valorizar as opinides dos usuérios e inserir métodos e estruturas administrativas
mais participativas.

Resume-se que dentre as muitas condicbes para se obter éxito na prestacéo
de servicos hospitalares, é necessario entender que prestar um servico de qualidade
ndo € um meio e sim a atividade fim de um hospital. Portanto, essa misséo deve ser
enfrentada como uma obrigagdo, pela administracdo e ndo como uma mera
coincidéncia de resultados.

No decorrer da pesquisa, observou-se que 0S processos decisorios que se
arrastam por longos periodos, estes vao perdendo sua objetividade, esvaziando-se
pelo caminho, deixando de produzir o impacto desejado e inibindo as pessoas a
darem inicio a novos processos. Ao pretender nova iniciativa, o administrador deve
reconhecer que havera os pros e os contras, para que os efeitos finais compensem.
Devendo estes serem sempre maiores que o0s riscos das decisdes a serem tomadas,
estando nisto, o valor da decisédo de uma nova iniciativa.

Destaca-se que, com o grande aumento do fenbmeno da globalizagcéo, as
organizacbes vém sendo cada vez mais cobradas a desenvolver mecanismos
capazes de dar sustentacdo ao seu adequado funcionamento. Nesse sentido, com
0s avancos da medicina, as organizacfes estdo sendo obrigadas a se adequarem
em alocar devidamente os seus recursos. Surgindo uma gestdo mais focada no fiel
direcionamento dos recursos, que é a gestao dos custos, uma importante ferramenta
gue levanta informacbes para que a gestdo tenha controle em seu processo
decisorio.

Através do estudo realizado da literatura “Administracédo Hospitalar e seus
Fundamentos”, destacou-se, que o administrador hospitalar tem como obrigacdes
relacionadas as praticas de tomada de decisdo, preparar 0 orcamento programa,
realizar o balanco geral anual e convocar reunides junto aos seus coordenadores, a
fim de externarem todos os problemas vistos por cada chefe de setor e aplicarem as
providéncias cabiveis para sanar cada um desses.

Enumeram-se alguns caminhos a serem percorridos por cada chefe de setor,
no intuito de examinar as atividades desenvolvidas e problemas encontrados, a fim

de soluciona-los. Proporcionar programas de capacitacdo e treinamento dos novos
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servidores para que se possa alcangcar uma continua reciclagem para 0s seus
subordinados. Na observéancia da literatura estudada, ao que se refere a tomada de
decisdo, a entidade mantenedora dos hospitais da época, deveriam definir as
politicas a serem colocadas em pratica pelo hospital.

No entanto, a entidade que administrava o0s hospitais mantinha uma
assembleia composta por diretoria ou mesa administrativa, também um conselho
fiscal. Todo esse processo era em busca de alcancar o melhor resultado das
tomadas de decisdo. Contudo, observa-se que a busca pela abrangéncia do
processo de tomada de decisdo na &rea da saude, envolve um entendimento da
maneira como os profissionais dessa area decidem, tendo em vista que a maioria
nao possuia formacgao na area de gestao hospitalar.

De acordo o que foi estudado, o diretor administrativo do hospital detém de
muitas obrigacdes a serem cumpridas que possam ser elencadas como mecanismos
de tomada de decisédo da unidade hospitalar, dentre elas: cumprir e fazer cumprir os
regulamentos da instituicdo, atentar as politicas sociais e econémicas, bem como de
recursos humanos e administrativos, planejar, organizar, coordenar e comandar as
atividades do hospital e assegurar o funcionamento do hospital através da sua boa
administracdo, perante as normas regulamentadoras.

Outrossim, a tomada de decisdo ndo deve ser estabelecida precipitadamente,
€ prudente que a pratica a ser trabalhada deva ser muito bem estudada. Logo, apos
ser tomada uma decisdo, esta ndo podera mais ser retrocedida, evitando com isso, a
prostracdo e o desapontamento por parte dos colaboradores em uma nova
oportunidade.

Observou-se que, as decisbes tomadas que obtiveram éxito na gestdo, sao
de vital importancia dentro das instituicbes no modo geral e em especial nas
unidades hospitalares, as quais possuem uma estrutura organizacional notoriamente
complexa, onde existe uma gama de profissionais e grandes recursos de tecnologia
avancados, conciliando interesses de cunho empresarial, sem se abster e distanciar
dos principios éticos e legais, transformando a gestdo estratégica de custos numa
ferramenta indispensavel que auxilia na tomada de decisées, aumentando a oferta

de seus servicos oferecidos.
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5 CONSIDERANCOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi observar e fazer um levantamento sobre as
praticas da administracdo que foram utilizadas na gestdo hospitalar, desde os
primeiros registros de hospital até os dias atuais. Esta bibliografia trabalhada
enfatiza como as estruturas administrativas foram se modificando de acordo as
necessidades de cada época.

Os hospitais brasileiros estdo muito aquém das necessidades de sua
populacdo que usufrui de seus servicos. Diante dessa realidade quaisquer
alternativas que os tornem mais eficientes, nos seus processos, menos burocraticos
e mais eficazes, sdo sempre uma resultante fantastica na equacéo da administracao
hospitalar.

A gestdo publica seja ela em qualquer esfera, precisa direcionar 0s recursos
de forma eficiente e transparente para que se tenha um bom resultado na gestao
hospitalar, principalmente quando falamos de um servico prestado para salvar vidas.

Contundo, foram destacados os principais problemas enfrentados pelas
instituicbes e quais mecanismos foram adotados para soluciona-los. Mas observou-
se durante o desenvolvimento da pesquisa, que as organiza¢cdes nao utilizaram de
algumas ferramentas que hoje sédo essenciais para uma boa tomada de decisdo. A
saber: a ferramenta 5w2h, programa 5s, matriz SWOT e matriz BCG, dentre outras.
No entanto, observou-se que foram varias decisbes tomadas baseadas em
conhecimentos advindos de experiéncias vividas dentro das estruturas hospitalares
da época.

J& a partir da criacdo dos cursos e das faculdades de administracdo hospitalar
no Brasil, comecou a serem criados modelos de organizacdo que permitiria 0
administrador formalizar e implementar instrumentos de administracdo de um
hospital, com isso, valorizar através de um subsidio a quem recebeu a incumbéncia
de chefiar essa complexa estrutura que € o hospital, que antes nao acontecia.

Algumas préticas foram sendo encabecadas no decorrer da administracdo
hospitalar, em favor da boa prestacéo dos servigos hospitalares, como a iniciativa da
instituicho em se alto avaliar periodicamente, podendo alcancar atraves dessa

pratica a eliminacdo de imperfeicfes e estabelecer melhorias constantemente.
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Destaca-se a importancia da divulgacdo desse trabalho para que se possa
resgatar ou levar a conhecimento mais amplo, a respeito da administracéo
hospitalar, sendo a mesma de elevada responsabilidade. Pois a profissdao de
administrador hospitalar teve grande avanco apés a fundacdo de escolas voltadas
para o ensino, de como administrar instituicdes de saude.

Através do estudo realizado da literatura “Administracdo Hospitalar e seus
Fundamentos”, do Padre Niversindo Antoénio Cherubin, precursor do curso de
administracdo hospitalar no Brasil, observou-se que o0s hospitais conseguiram
desenvolver modelos cada vez mais apropriados de como administrar 0s recursos
tanto financeiros, como humanos nas instituicées hospitalares.

E importante destacar que, por causa das mudancas ocorridas na
administracdo hospitalar durante as diversas fazes que 0s hospitais tiveram,
observou-se que os profissionais ndo conseguiram manter o foco em somente cuidar
dos doentes, como faziam, dedicando sua vida ao trabalho, contudo passaram a ter
o trabalho como proviséo para suas familias. Perdendo com isso, a caracteristica de
sacerdocio, humanizacéao, a atividade de cuidar dos doentes.

Logo para que uma unidade hospitalar possa cumprir com o seu dever de
prevenir a doenca, restaurar a saude, exercer funcdes educativas e promover a
pesquisa, que sdo funcdes do hospital, € necessario que a administracdo superior
desenvolva meios que facilitam alcancar a mais correta decisdo de dirigir as diversas
situacOes adversas encontradas diariamente no hospital.

Todavia, o hospital sendo uma instituicdo melindrosa e também indispensavel
para a saude, o mesmo necessita de amparo para que possa desenvolver com
afinco sua atividade e ndo cometer desacerto, devendo ser disponibilizado ao

mesmo, todas as condi¢Bes necessarias para tal.
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