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RESUMO

Dentre as atividades laborais reconhecidas como profissdes legitimas na area da salde,
destacamos o Administrador ou Gestor Hospitalar, o qual vem contribuindo juntamente com
os demais profissionais da saude ou ndo, para a melhoria da qualidade no atendimento e
funcionamento de hospitais e servigcos de saude. Cabe a esse profissional, entre outras
atividades que serdo abordadas neste texto, promover as condi¢cdes logisticas e
operacionais, gerando os meios necessarios para o pleno funcionamento das atividades
praticas, que ocorrem diariamente nas instituicdes de salde. Neste artigo, apresentamos,
de forma pontual, a trajetéria dos servicos de salde ao longo do tempo, e de como se
percebeu a necessidade de se agregar esse profissional ao quadro funcional de um hospital
ou servigo de saude. Baseado neste contexto, apresentamos um histérico de quem exerceu
essa funcdo ONTEM e, quando o Gestor Hospitalar comegou a ser reconhecido como
membro da equipe, distinto dos demais profissionais da salude. As perspectivas para o
futuro apontam para uma area do conhecimento altamente promissora, capaz de agregar
valor aos servicos de salde, necessitando de profissionais cada vez mais comprometidos
ndo apenas com os resultados econémicos frutos organizag&o racional, como em harmonia
com o bem estar da humanidade.
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ABSTRACT

Among the activities you work recognized as legitimate professions in the area of the health,
the Administrator or Manager Hospitalar, which it is contributing together with the other
professionals of the health highlighted or no, for the improvement of the quality in the service
and operation of hospitals and services of health. He/she falls to that professional, among
other activities that they will be approached in this text, to promote the conditions logisticses
and operational, generating the necessary ways for the full operation of the practical
activities, that you/they happen daily in the institutions of health. In this article, we presented,
in a punctual way, the path of the services of health along the time, and of as it was noticed
the need to join that professional to the functional picture of a hospital or service of health.
Based on this context, we presented a report of who exercised that function YESTERDAY
and, when Manager Hospitalar began to be recognized as member of the team, different
from the other professionals of the health. The perspectives for the future appear for an area
of the knowledge highly promising, capable to join value to the services of health, needing
professionals more and more committed not just with the results economical fruits rational
organization, as in harmony with the good to be of the humanity.
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1. INTRODUCAO

Este € um artigo de revisdo de literatura, realizado em 2012 como parte dos
requisitos para obtencgéo do titulo de especialista em gestdo hospitalar e de servigos
de saude. Sendo sua narrativa, o entendimento contextualizado diante de uma
tematica que merece discusséao.

Conforme o Ministério da Educacdo (MEC), em seu Catalogo Nacional de Cursos
Superiores de Tecnologia, o profissional formado no curso de Gestao Hospitalar,
atua no planejamento, organizacdo e gerenciamento dos processos de trabalho em
saude, envolvendo a éarea de gestdo de pessoas, materiais e equipamentos.
Organiza e controla compras e custos, areas de apoio e logistica hospitalar, bem
como acompanha e supervisiona contratos e convénios. Pelos principios da gestao,
gualidade e viabilidade dos servicos, presta suporte aos setores-fins. Pode atuar em
hospitais — e seus setores — clinicas e unidades de saude, laboratorios médicos e
empresas prestadoras de servico em saude.

Apesar de interpretarmos, de acordo com os achados de diversos autores,
observam a evolucdo da administracdo hospitalar diretamente relacionada com a
histéria dos hospitais. E que, ao longo da historia, assim como, na idade
Contemporanea, com a crescente descentralizacdo e aumento da complexidade das
estruturas organizacionais e a diversidade de fun¢des no hospital, a atuacdo de um
profissional especificamente qualificado como gestor hospitalar, vem ao encontro
deste novo cendrio na administracdo hospitalar e de servigcos de saude. No Brasil,
essa especializacdo ocorre a partir da formacdo da 12 turma do curso de
Administracdo Hospitalar, da Escola Nacional de Saude Publica do Rio de Janeiro,
Dr. Theophilo de Almeida.

Torna-se interessante salientar que, seja o Administrador ou Gestor Hospitalar, um
profissional de nivel superior, com formacdo especifica, ou com especializacéo
nesta érea, tem a sua frente o desafio de conciliar o conhecimento técnico com a
atividade gerencial. O gestor hospitalar é um profissional que necessita de equilibrio
no que concerne as suas habilidades, no sentido de acompanhar os avancos da
ciéncia e a conexdo desta com outras profissdes.

E importante que o gestor hospitalar se dedique, em tempo integral, aos trabalhos
voltados para a administracdo hospitalar e de servicos de saude, em detrimento de
uma profissdo especifica da sua graduacdo original como: médico, enfermeira,
assistente social, entre outras.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Gestdo Hospitalar

Objetivando um melhor esclarecimento a respeito deste assunto e de como este ator
principal, ao longo da historia, gradativamente tem o seu reconhecimento junto aos
demais integrantes da rede hospitalar e de servicos de saude, relatamos em trés
momentos distintos: ONTEM, HOJE, e em PESPECTIVAS PARA O FUTURO, como
o Administrador ou Gestor Hospitalar, introduziu as idéias e fungfes organizacionais,
apresentando aos hospitais e servicos de saude, a concepcdo de empresa com fins



econbmicos, a qual, ndo pode ter prejuizo, sob pena de sucumbir ao proprio
desequilibrio.

No gestor hospitalar, necessita o gestor tem que equilibrar suas habilidades para
acompanhar os avancos da ciéncia e a conexado com outras profissfes?.

2.1.1 Ontem

Por se tratar de uma profissdo reconhecida a menos de 50 anos, tornou-se
necessario abstrair nas literaturas pesquisadas, uma idéia o mais proxima possivel,
de que assumia a funcdo de administrador ou gestor de hospitais e servicos de
salde ao longo da histéria destes? 3.

Achados de Graca*, apontam para concep¢do, de que 0s primeiros
estabelecimentos destinados a recepc¢do de feridos de guerra foram criados pelos
romanos, muito embora, na mesma Roma ja existissem espacos para o tratamento
de escravos e gladiadores, bem como cidaddos pobres. A idéia de hospital
propriamente dita, €, sobretudo uma criacdo da cristandade da Alta Idade Média.
Entretanto, durante o Império Bizantino, outros achados apontam que hospitais da
época eram providos de uma organizacdo avancada, com administradores e

diretores técnicos e clinicos Rosen>.

Achados de Fontineli® indicam a atuacdo do gestor hospitalar na figura de
Aristételes, o qual entre os anos de 384 a 322 a C, ja orientava essa funcdo, em
virtude de seus estudos da logica e da organizacao do Estado.

No reinado de Justiniano (527-565) j& havia um cdodigo sobre administracao
hospitalar, o qual era tutelado pelo bispo, de forma administrativa e religiosa, ou
seja, até revolucao francesa, essa gestdo por religiosos era uma constante’.

No final da idade média, a administracdo hospitalar, até entdo liderada por
religiosos, passa a ter intervencéo real, e seus custos e patrimonios sao controlados
pelos representantes eclesiasticos, reais e senhoriais, eleitos ou nomeados, um
esboco dos primeiros conselhos tripartites, aos quais eram atribuidas as
competéncias de: gestdo patrimonial, verificagdo de contas, constru¢ao, supervisao
de aprovisionamento, reparacdes, entre outras funcdes da alta administracdo*. Na
visdo de Foucault®, ao final da idade média, o médico assume o papel de destaque
na administracdo dos hospitais, pois: “a ele se pergunta como deve construi-lo e
organiza-lo”. Quanto ao funcionamento econdmico, o médico substitui a caridade, a
organizagdo religiosa ou municipal. A burguesia, com a melhoria do atendimento
médico, dirige-se ao hospital e paga pelos cuidados recebidos, reforcando o poder
de decisdo dos profissionais. O médico passa a ser o principal responsavel pela
organizacéao hospitalar.

Cherubin & Santos® ressaltam que os principais acontecimentos do apogeu da
administragcdo hospitalar, no Sec. XIX convergem com: a profissionalizacdo da
atividade de enfermagem, as grandes descobertas no campo da medicina e o
aparecimento das escolas de administracdo. Graca* ainda conclui que: “a
administracdo hospitalar preocupava-se, sobretudo com o financiamento e a gestao
patrimonial do hospital, a partir da prestacdo dos servigos hoteleiros, e muito pouco

ainda com a organizagao dos cuidados médicos”.



Somente no inicio do século XX, a gestdo hospitalar encontra um cenario mais
destacado, sendo os religiosos a figura melhor distinta para estar a frente das de
hospitais e servicos de saude. Caso faltasse o religioso, a funcdo era exercida pelo
médico mais renomado disponivel®©.

Historicamente, nos lembra Bittar'!, “os hospitais nasceram baseados na
religiosidade, na filantropia, na beneficéncia e no militarismo, o que tornou as
decisdes tipicamente empresariais uma dificuldade por vezes intransponivel”.

2.1.2 Hoje

Decorridos quase 50 anos da autorizacdo para o funcionamento da primeira
faculdade com habilitacdo especifica em administracdo hospitalar no Brasil, através
do Decreto N.° 73.264/19737, conforme o MEC?*?, funcionam pelo menos 115 curso
de graduacdo tecnolégica em gestdo hospitalar (presenciais), 02 cursos de
administracdo hospitalar e 01 curso sequencial de administracdo hospitalar e
servigos de saude, sendo os trés ultimos na modalidade a distancia. Sem contar os
diversos cursos de extensdo ou de especializacdo. Entretanto, essa quantidade de
cursos ainda néo é suficiente, segundo a Federagdo Brasileira de Hospitais*® (FBH),
existem cerca de 6801 hospitais brasileiros, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)'# aponta cerca de 104.815 estabelecimentos de
saude, tendo apenas 6930 gestores.

Os cursos tecnolégicos duram em média 2 anos e a especializacdo 18 meses. O
curriculo basico inclui: conhecimentos nas areas de custos e orcamentos, qualidade,
logistica e controle de estoque, folha de pagamento, servicos de apoio e
manutencdo. Os egressos de cursos de graduacdo em Gestdo Hospitalar ou os
Especialista, atuam tanto no setor publico, quanto no setor privado, em: hospitais,
ambulatdrios, laboratérios de analises clinicas, policlinicas, postos de saude, casas
de saude para idosos, planos de saude, cooperativas de profissionais de saude.
Grandes empresas atuantes no Polo Industrial de Manaus — PIM, mantém em seu
guadro funcional, profissionais de nivel superior especialistas em Gestao Hospitalar,
com o intuito de melhor racionalizar os investimentos na salde de seus
colaboradores. Em 2002 o Ministério da Saude (MS) *°, publicou a Portaria N.°
2.225, obrigando aos hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) manter
em seus quadros, profissionais com curso de administracdo hospitalar ou
especialista na area. O mercado de trabalho € promissor, e conforme a regiao,
complexidade da instituicdo, atribuicbes e carga horaria, o profissional recebe
propostas remuneratorias variando entre R$ 1.200,00 a R$ 8.300,00. Os concursos
na area ainda sdo escassos, e a grande maioria do efetivo ocupa cargos de
confianca.

2.1.3 Perspectivas para o futuro

Com o advento dos cursos tecnologicos e cursos de pos-graduacdo em gestao
hospitalar, publicos e privados, cada vez mais profissionais de diversas areas do
conhecimento, além da area da saude, estdo se voltando para este mercado de
trabalho, de modo que esta diversidade pode vir a “produzir” um pool de
profissionais mais capacitados e focados, a frente das instituicbes de saude no pais
e no mundo.



Numa economia globalizada, onde os resultados s&o cobrados em tempo real e os
custos concorrem com a eficacia dos servicos prestados aos clientes internos e
externos'®, Se faz necessario que os membros da equipe de salde estejam focados
na recuperacao/terapéutica/prevencédo dos clientes/pacientes, enquanto que outro
membro da equipe, esteja focado na aquisicdo de materiais, folha de pagamento,
escalas, descarte/tratamento de efluentes, entre outras atribuicbes pautadas ao
Administrador ou Gestor Hospitalar.

Futuramente poderemos contar com uma estrutura organizacional moderna, que
contemple de forma estratégica e em tempo real, as informacdes completas e
condizentes com a realidade, de forma que o profissional possa tomar decisdes que
venha a contribuir com os demais membros da equipe de saude, no consenso de
ndo apenas salvar vidas, mas evitar que vidas sejam desperdicadas por acbes de
negligencia e descaso, como infelizmente, ainda vemos nos noticiarios. Por meio do
DataSUS'’, o gestor, bem como qualquer membro das equipes de salde, e até
mesmo o usudrio do sistema, tem uma idéia do que pode vir a ser um sistema mais
organizado em saude, quando esse sistema estiver acoplado aos sistemas de
informacgdo Geogréfica (SIG) podera contribuir para a exceléncia na saude no Brasil
e no mundo.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa esta caracterizada quanto a sua natureza como uma pesquisa basica;
em relacdo a sua abordagem por uma pesquisa qualitativa; conforme Gil'®, em
relacdo aos seus objetivos e procedimentos técnicos, respectivamente, como uma
pesquisa exploratoria e bibliografica, entretanto, também apresenta tracos de carater
descritivo, pois, como pode ser verificado ao longo do texto, foram realizadas
pesquisas nas bases de dados do Governo Federal, do Ministério da Saude, da
Fundacgéo Nacional de Saude, da FIOCRUZ, do IBGE, entre outras fontes literarias
oriundas de monografias, dissertacbes de mestrado e teses de doutorado.
Consultas aos colegas de cursos que atuam na area da Gestao Hospitalar, seja em
hospitais e servicos de saude da rede publica e privada, assim como empresas do
Polo Industrial de Manaus — PIM.

Segundo Lakatos e Marconi'® a pesquisa bibliografica trata-se do levantamento,
selecdo e documentacao de toda bibliografia ja publicada sobre o assunto que esta
sendo pesquisado em livros, enciclopédias, revistas, jornais, folhetos, boletins,
monografias, teses, dissertacdes e material cartografico. Na opinido de Pinto?, a
pesquisa exploratéria consiste no passo inicial de qualquer investigacao,
contribuindo assim com a aquisicdo de embasamento para realizar posteriores
pesquisas, pela experiéncia e auxilio que traz. Enquanto que, a pesquisa descritiva,
trabalha sobre os dados colhidos da propria realidade.

4. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

As literaturas pertinentes apontam que a gestao hospitalar e de servi¢cos de saude,
esta diretamente ligada a concepcéo destes locais de acolhimento e/ou abrigo, dos
doentes e necessitados de cuidados, uma vez que, naturalmente, ha uma
organizacdo ou arranjo de organizacdo, ha que se ter a frente do negocio ou
atividade, seja ela qual for, um lider, uma pessoa que oriente e coordene as
atividades desenvolvidas pela dita organizacao.



A frente destes empreendimentos, muitas vezes sem fins lucrativos mas com fins
econdmicos, estiveram os primeiros individuos responsaveis por ensaiar um esboco
do que viria a ser hoje, a figura do gestor hospitalar e de servicos de saude.
Pessoas anbnimas, muitas vezes mencionadas como damas da sociedade,
religiosos, profissionais da saude, ou pessoas do povo com alguma afinidade
exercer a funcao.

Na administracdo hospitalar moderna, como o uso das fun¢cbes de Analise,
Planejamento, Direcdo e Controle, diversas empresas passaram de meras
acolhedoras e passaram a ser as mais importantes empresas do pais, competindo
inclusive com outras empresas de grande porte na bolsa de valores. Gracas ao
trabalho coordenado de diretores e gestores que pautam suas agOes direcionadas
nao apenas com a visao fria de quem ponderam nameros e documentos, mas, como
lembra Jorge?!, conduzem suas instituicdes focadas em uma nova relacdo e
producdo do cuidado em saude, referenciada no usuario e comprometida com a
defesa da vida.

O gestor hospitalar precisa estar em dias com a sua formacdo e a frente de seu
tempo, buscando sempre alternativas validas para a melhoria de sua formacéao, de
modo que venha a contribuir cada vez mais com a profissionalizacdo de sua
categoria, bem como elevar cada vez mais o padrao de atendimento dos servicos de
saude prestados por sua empresa. Manter o equilibrio organizacional entre os
diferentes niveis e membros da complexa organizacdo hospitalar € um dos desafios
a almejar. Entretanto, creio que vale a pena perguntar, a titulo de incentivo e
reflexao: “Gestor hospitalar e de servigos de saude, onde e como vocé quer estar
nos préximos 5 anos? E como vai estar a organizacdo de saude sob sua
responsabilidade?”

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa ndo teve o intuito de esgotar o assunto, mas abrir uma pauta para
discussbes futuras e pesquisas neste campo de atuacdo na area da gestdo em
saude. De modo, que outros pesquisadores, principalmente universitarios, possam,
juntamente com demais literaturas que venham a compor o acervo gerencial,
produzam novas propostas e contribuicbes de intervencdo, de modo que a
burocracia dos processos gerenciais, atuem como mola propulsora e nunca como
cadeado, que tranca os acessos aos cuidados tdo necessarios e objetos da atencao
ao usuario dos servicos de saude.

Na virada do milénio, percebemos que diversos autores entendem que nao bastam
apenas os conhecimentos médicos para se organizar e gerir um estabelecimento de
saude, mas sim, uma gama de conhecimentos, ciéncias e profissionais, que juntos,
compdem a nova organizacdo hospitalar e de servicos de saude, pautada muito
além da saude e bem estar do cliente/paciente, mas em funcionar como uma
empresa economicamente viavel, socialmente responsavel e ecologicamente
correta.

Dedico esta pesquisa a jovem Tatiana Ferreira, por seu entusiasmo pela vida,
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estudo de caso, ainda na graduacao, o qual me permitiu galgar esse degrau nesta
de minha vida académica. Também aos meus mestres e amigos fisioterapeutas
Prof. Dr. Willian Rafael Malezan e Profa. MSC. Cristiane Aschidamini, pelo



reconhecimento e constante apoio ao longo de minha vida académica e profissional.
As Professoras, Dra. Nivia Pires Lopes e MSc. Marcela Seixas Ferreira Castro pela
presteza, atencdo e disposicdo ao longo e ao final desta pds-graduacdo. Aos
amigos e colegas deste maravilhoso curso, pelos inUmeros momentos alegres,
caronas e pela network que fica. A minha familia, meu porto seguro e minha
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