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1 INTRODUCAO

Diversas pessoas questionam a importancia de haver um Administrador Hospitalar
nos hospitais. No entanto, fica claro que estas desconhecem a complexidade que € um sistema
hospitalar. O hospital ¢ uma organizacdo que possui infra-estrutura de instalagdes,
equipamentos, instrumentais médico, funcionarios, recursos financeiros e principalmente os
clientes os quais procuram tratamento ou consulta. E para gerir adequadamente, esses
recursos que cada vez mais vem sendo aperfeigoados e complexos, exigiu-se um profissional
competente capaz de entender de pessoas, dinheiro, tecnologia e dos processos necessarios.

Os hospitais publicos por diversas vezes estavam mantendo-se em evidencia por
aspectos negativos, com as minimas condi¢des dos servigos de urgéncia, de ambulatorio e de
internagdo. A atual administragao dos hospitais publicos encontra-se como uma das maiores
preocupacdes da populagdo que necessita dos servigos prestados por estas instituigdes, sendo
um dos principais problemas enfrentados no cotidiano da administracdo hospitalar,
principalmente para a gestdo de hospitais prestadores de servigos ao sistema unico de saude
SUS. As causas dos problemas sdo claramente mencionadas: falta de pessoal, falta de
material, falta de leitos, orcamento reduzidos, enfim, faltam recursos.

A rede publica ¢ afetada pela auséncia de autonomia, requisito fundamental para
planejar, coordenar e controlar recursos humanos e materiais para atender com rapidez e
economia as necessidades de uma empresa complexa como ¢ o hospital.

A falta dessa autonomia impede os administradores de praticar uma politica de
recursos humanos condizente com as atividades dos profissionais, a contratacdo e a demissao
de pessoal, o investimento em treinamento e reciclagem, a colocacdo de material de consumo,
medicamentos e equipamentos, de acordo com o planejamento e as necessidades emergenciais
que ocorrem.

Dessa forma, diante do atual contexto dos sistemas publicos de saude, o presente
estudo tem por intuito demonstrar a importancia que o administrador hospitalar possui para a

gestao eficaz dos hospitais.
1.1 PROBLEMATIZACAO

O Administrador ¢ um dos elementos mais importantes dentro de uma organizagao,

visto que a administragdo consiste em planejar, orientar, dirigir e controlar os esfor¢os de um



grupo de pessoas para um objetivo comum. Todavia, o administrador tem uma importante
fun¢do como gestor, que ¢ de possibilitar ao grupo alcangar seus objetivos com o minimo de
recursos, esforco e com menor atrito com as demais atividades.

Conhecer adequadamente as atividades que constituem o trabalho do administrador
hospitalar ¢ muito importante para que seja aprimorada tanto sua formacdo, quanto seu
treinamento, pois 0 mesmo € o principal executivo de um dos principais instrumentos de
satide da comunidade, o Hospital.

E o administrador hospitalar que lidera a equipe multiprofissional, sendo o
responsavel direto pelo adequado funcionamento e infra-estrutura hospitalar, para que os
demais profissionais da satde tenham condicdes fisicas, materiais ¢ humanas de cumprir suas
obrigagdes profissionais.

Além da infra-estrutura médico-hospitalar, outras dimensdes do trabalho gerencial
que englobam as pessoas, a estrutura, as tarefas, a tecnologia e o ambiente, que constituem os
elementos basicos da administragdo, afetam diretamente as atividades dos administradores
hospitalares no seu cotidiano e os impulsionam a um ritmo frenético de trabalho, sejam nos
hospitais com fins lucrativos, sejam nos hospitais sem fins lucrativos, sendo que este trabalho
reserva-se a estudar apenas a segunda opgao.

Ter consciéncia dessas atividades e das possibilidades de aperfeicoamento de sua
execucdo ¢ fator de suma importancia tanto para os administradores hospitalares, como para
as organizacdes hospitalares que dirigem e, conseqlientemente, para a populagdo que
assistem.

Os Hospitais sem fins lucrativos no Brasil e especificamente na Regido
Metropolitana de Belém, dentre eles: Hospitais de referéncias como Jodo de Barros Barreto,
Hospital Bettina Ferro, Hospital de Clinicas, Hospital Metropolitano de Belém, Hospital Offir
Loyola, sdo de importancia vital para a assisténcia a saide da populacdo, visto que eles nao
representam somente a utilizacao pela populagao metropolitana, mas também pelos habitantes
dos municipios paraenses, como alternativa de acesso hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A gestdo hospitalar ¢ um importante instrumento de auxilio a comunidade, que
somente se fara eficiente, eficaz, adequado e competente, se os gestores hospitalares
estiverem conscientes das atividades que desenvolvem e das que devem desenvolver para o
pleno atingimento dos objetivos sociais e comunitarios das organizagdes que dirigem.

Assim, este estudo poderd contribuir para que esses administradores se

conscientizem melhor acerca de suas atividades e possam ser treinados nas habilidades



necessarias ao pleno desempenho de seus papéis como gestor, colaborando de modo efetivo
ao aumento da produtividade e aperfeicoamento da qualidade dos servigos prestados pela

organizagdo hospitalar & comunidade que servem.

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha sobre o tema o administrador hospitalar vem da necessidade reservada
com relagdo a rede publica, onde a realidade ¢ demonstrada através de filas enormes, mortes,
abusos que pode ser um problema devido a ndo formagao dos atuais gestores.

O administrador hospitalar ¢ um profissional com formag¢ao universitaria especifica
para a fungdo. Sua missdo ¢ traduzir na pratica e aplicar no estabelecimento hospitalar os
postulados gerais de sua profissdo. Ele ¢ a cabeca pensante do hospital e o principal
responsavel pela condug¢do de seu destino. Deve obediéncia somente aos orgdos da
administracao superior da entidade que mantém o hospital, por sua vez, esse ocupa o topo
gerencial do estabelecimento e cria a estrutura administrativa do hospital.

Ele desenvolve, aprofunda, promove, coordena, desencadeia e controla as iniciativas
que fazem com que um hospital atinja seus nobres ideais e pratique com qualidade suas
imprescindiveis atividades. E um profissional que trabalha em grupo, compartilhando desafios
e minimizando conflitos, na busca de resultados positivos e aprimoramento constante do
estabelecimento hospitalar.

O administrador hospitalar, além de ser a maior autoridade administrativa do
hospital, ¢ um profissional indispensavel, pois devido a sua formacao especializada, detém a
tarefa de gerenciar o hospital, zelando tanto pela satide curativa quanto pela preventiva das
pessoas, proporcionando para os hospitais o resultado satisfatério ao desempenho de seus

profissionais e funcionarios como também um servi¢o de qualidade voltado para a populagdo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar as competéncias necessarias a formagao do gestor hospitalar.

1.3.2 Objetivos Especificos

Demonstrar a importancia do gestor hospitalar nas organizagdes publicas de saude.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 GESTAO HOSPITALAR

A Gestao Hospitalar ¢ um meio de gerenciamento das atividades do hospital,
desenvolvidas no dia-a-dia, e que precisam ser exercidas de acordo com as metas e objetivos
estabelecidos, exigindo um profissional capacitado e comprometido com o desenvolvimento
da organizacdo, partindo assim, para uma gestdo que se identifique com as necessidades da
institui¢ao de satide e que compreenda como os profissionais atuam e como funciona sua
inter-relacao de acordo com sua capacidade profissional (SEIXAS e MELO, 2004).

Segundo Catelli (2001, apud BRITO e FERREIRA, 2006, p. 4) “A gestdo ¢ o
processo de decisdo, baseado em um conjunto de conceitos e principios coerentes entre si, que
visa garantir a consecu¢ao da missao da empresa”’. No entanto, os autores (BRITO e
FERREIRA, 2006, p. 4) acrescentam que “ter uma gestdo bem estruturada e formalizada, capaz
de viabilizar o conjunto de diretrizes estratégicas existentes € uma premissa basica, pois
compreende um conjunto de procedimentos, organizando-se no planejamento e fiscalizando-se no
controle das operagdes”.

Diante do referido exposto Brito e Ferreira (2006, p.2) ressaltam que: “a gestdo
hospitalar exige conhecimento para tomada de decisdo em 4reas técnicas, a fim de oferecer
um servico de qualidade” Os autores também enfatizam a necessidade dos hospitais em
investirem em tecnologia, aprimoramento de custos, especializagdo, técnicas de auditoria,
ciéncias politicas, em economia, em finangas e teorias organizacionais, incluindo
comunicagao ¢ relacionamento humano.

Ainda de acordo com o contexto Azevedo (1993, apud GURGEL JUNIOR e
FALCAO VIEIRA, 2002, p. 329) enfatizam que:

Atualmente a organizacdo hospitalar ¢ uma das mais complexas, ndo apenas
pela nobreza e amplitude da sua missao, mas, sobretudo, por apresentar uma
equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar assisténcia
a saude em carater preventivo, curativo e realibilitador a pacientes em
regime de internacdo, onde se utiliza tecnologia de ponta de rotina e
crescentemente. E se constitui, ainda, num espaco de pratica de ensino-
aprendizagem e producdo cientifica.

Malik e Teles (2001, apud SEIXAS e MELO, 2004, p.17), comentam: “a escassez de

profissionais competentes para administrar um hospital ¢ um dos problemas que a satide vem
enfrentando”. Todavia, a necessidade de se buscar um profissional que entenda nao sé da area

de saude, mas também de administrar as atividades exigidas e que surgem nesse meio
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organizacional ¢ de suma importancia, uma vez que os autores (SEIXAS ¢ MELO, 2004),
acrescentam que:

No Brasil, a maioria dos dirigentes nos hospitais sdo médicos e enfermeiras
que aprenderam a coordenar o hospital no dia-a-dia.[...] Esses profissionais,
ao ocupar determinados cargos, ndo gostam e nao entendem das atividades
administrativas. Com isso, o hospital perde um bom técnico ¢ ndo ganha um
bom chefe.

Uma atividade hospitalar gerenciada de maneira a ndo leva em consideragdo apenas

o profissional de saude, mas sim o seu quadro funcional no todo, ¢ o principio para um
resultado de talento ou esfor¢o, ndo sé individual como também do trabalho em equipe, que
consegue alcangar objetivos satisfatdrios a toda a organizagao, onde o produto dos esforcos e
intelectos de um grupo de individuos organizados para agirem de comum acordo com a
organizagdo hospitalar fornece o mecanismo para distribuir responsabilidades e canalizar os
esfor¢cos, de forma que ndo somente todas as tarefas necessarias sejam executadas, como
também todo o trabalho seja coordenado e controlado para atingir os objetivos do hospital da
maneira mais eficiente e eficaz (BRITO e FERREIRA, 2006).
Gurgel e Falcao Vieira (2002, p.330) revelam que:

As organizagdes hospitalares, publicas ou privadas, estdo inseridas num
ambiente complexo e singular que as condiciona a um funcionamento
inadequado diante da logica da acumulacdo lucrativa dos mercados. Pois,
independente de sua natureza, ambas as condi¢des estdo subordinadas a
principios éticos e legais que normatizam o setor saide e as politicas
governamentais, que colocam os hospitais frente a uma diversidade de
interesses divergentes a contemplar.

A Gestao Hospitalar dentro das organizagdes de saude apresenta inlimeros avangos

em seu processo de construcao, porém apresenta desafios importantes a superar, pois a pouca
valorizagdo do trabalho em satde, a ndo formagdo de vinculos entre usuarios e equipes ¢ a
fragmentacao das agdes no progresso de atencdo sao alguns dos exemplos de uma gestao de
baixos resultados. Logo, as organizacgdes hospitalares diferem-se muito em relacdo ao modelo
de gestdo que adotam. Glouberman e Mintzberg (1995, apud SANTOS, 1998, p.52), explicam
que “os sistemas de saude sdo um dos complexos sistemas conhecidos na sociedade
contemporanea. Os hospitais, em particular, sdo considerados como organizagdes

extraordinariamente complexas”.

2.1.1 A Importancia da Gestao Hospitalar

A importancia da gestdo hospitalar dentro das organizagdes de satide tem por intuito

promover a integra¢ao do ensino-servi¢o, visando a reorientacdo da formacgao do profissional,
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assegurando uma abordagem integral do processo de saude. Entretanto, Seixas e Melo (2004,
p-19), ressaltam que:

O processo de formagdo encontra-se em fase de construcdo e que os
hospitais sdo gerenciados por varios tipos de profissionais [...] investigar o
perfil desse administrador e quais competéncias (conhecimentos, habilidades
¢ atitudes) ele deve ter [...] ele precisa ter o perfeito entendimento do
processo de trabalho na area da satide, com uma visao integrada de todos os
servigos, autonomia e iniciativa para decidir, apoiando-se nos principios
éticos, ter comprometimento com a empresa, saber trabalhar em equipe e
estar disposto a aprender diariamente.

A gestdo hospitalar desenvolve um conjunto de ag¢des de saude no ambito individual

e coletivo por meio de exercicios de pratica gerenciais democraticas e participativas, sobre a
forma de trabalho em equipe, pelas quais assume a responsabilidade de suas agdes
(PELLEGRINO e MINTZBERG, 1995, apud SANTOS, 1998).

O ato de gerir obedece a um processo logico, que se inicia com a necessidade de
controle, passa pela escolha do modelo de gestdo, pelo estabelecimento de padrdes e metas,
pela comparacdo dos resultados obtidos com os respectivos padrdes e metas, pelas
conclusdes, culminando com a etapa de tomada de decisdo em relagdo ao que foi planejado
(SANTOS, 1998).

Diante do exposto por Santos (1998), € possivel observar a importancia de um gestor
dentro de uma organizacdo hospitalar, pois ndo estamos falando apenas de saude, mas
também de uma empresa que, por meio de seus servicos e de profissionais aptos a area de
saude tanto médicos como enfermeiros, estdo em constante contato com o cliente/paciente,
promovendo transformagdo nos processos de geragdo de conhecimentos, ensino e
aprendizagem e de prestacdo de servigos, tendo em vista a capacitacdo, a formagdo, o
desenvolvimento profissional e o trabalho no setor de saude, promovendo a ordenagdo da
formagao de recursos humanos.

No decorrer do texto, foi explanado com veracidade sobre a importancia da gestao
hospitalar, tendo como foco os administradores por competéncia, no entanto, fica evidente
salientar sobre o fato que norteia o ciclo dos administradores hospitalares, para as
necessidades exigidas nas atividades executadas dentro da instituicdo de satde e identificando
a importancia de uma gestao ética, qualificada e comprometida com a empresa. Desta forma,
considerando o incremento das tecnologias no apoio ao trabalho dos profissionais que estdo
inseridos nas organizagdes hospitalares. Surgindo nesse contexto um novo profissional, que
deve se dedicar em tempo integral aos trabalhos voltados para a administragdo, dando origem

ao administrador no hospital (SEIXAS e MELO, 2004).
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2.1.2 O Administrador Hospitalar

A administracao hospitalar ¢ um assunto estudado h4a muito tempo, e ¢ uma cultura
que se expandiu e estd diretamente relacionada com a historia dos hospitais e dos
profissionais. No Brasil, raramente encontramos um administrador ocupando o seu cargo, o
que contraria o artigo 2° da Lei 4769, definindo os campos privativos de administragdo, até
mesmo na area da saiude, que desde o principio tem caréncia da atuacdo de um profissional
com habilidades desenvolvidas exatamente para ocupar este cargo (CRA, 2008).

Seixas e Melo (2004, p.19), ao escrever sobre o tema, orientam que:

O Administrador Hospitalar, que deseja atuar na area, deve ter perfeito
entendimento do processo de trabalho na prestacdo da satde, com uma visao
integrada de todos os servicos, autonomia ¢ iniciativa para decidir, apoiando-
se nos principios €ticos, ter comprometimento com a empresa, saber
trabalhar com equipe ¢ estar disposto a aprender diariamente.

“A administragdo hospitalar ¢ fruto do sistema que se expandiu por varias partes do

mundo, onde o hospital ¢ visto como uma empresa moderna, e, ¢ claro, deve contar com os
administradores” (SEIXAS e MELO, 2004, p. 17).

Fajardo Ortiz (1972, apud SEIXAS e MELO, 2004, p.18), afirma que “em seus
respectivos paises, os cursos de administragdo hospitalar foram criados com o objetivo de
preparar os profissionais para atuar nos servigos de satde e eliminar o empirismo”.

De acordo com Seixas e Melo (2004), quando o administrador se insere na
instituicao de saude, sua preocupagdo imediata tem que ser a de compreender como atuam os
profissionais da area e como funciona a cultura e inter-relagdo destas pessoas.

Em outro estudo, Mintzberg (1997, apud SANTOS, 1998, p.28) conclui que o
Administrador Hospitalar “ndo ¢ um planejador sistematico e reflexivo, mas sim um
profissional que executa suas atividades em ritmo intenso, com as caracteristicas de
brevidade, fragmentacado e variedade”, sendo possivel afirmar que este ¢ firmemente orientado
para a agao.

O trabalho do administrador na &rea gerencial ¢ complexo e multidimensional.
Santos (1998) sumarizou estas habilidades em trés categorias: Habilidades conceituais, que ¢
a capacidade do administrador ver a organizagdo como um todo e saber relacionar as suas
partes envolvendo o pensamento gerencial, o processamento das informagdes ¢ as habilidades
de planejamento; Habilidades humanas, que ¢ a capacidade do administrador trabalhar com e
através de outras pessoas e trabalhar eficiente e eficazmente como um membro da equipe,
incluindo a habilidade para motivar, facilitar, coordenar, liderar, comunicar e resolver

conflitos.
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Por tultimo, a habilidade técnica, a mais importante no nivel operacional da
organizagdo, ¢ o entendimento e o profundo conhecimento do administrador na execugao € no
desenvolvimento de tarefas e atividades especificas, incluindo o dominio de métodos, técnicas
e equipamentos envolvidos em fungdes especificas, tais como engenharia, manufatura,
medicina, enfermagem, finangas, conhecimento especializado, habilidade analitica e o
competente uso de ferramentas técnicas para resolver problemas naquela area especifica
(SANTOS, 1998).

Além disso, pode ser utilmente subdividida em Habilidade de lideranga intra-grupal
dentro da unidade gerenciada e Habilidade no relacionamento inter-grupal.

Santos (1998) evidencia a partir desse conceito, que a habilidade interna intra-grupal
¢ essencial aos niveis mais baixos e ao intermedidrio, enquanto que a habilidade inter-grupal
torna-se cada vez mais importante nos sucessivos niveis em dire¢ao ao topo da organizagao.

A separagdo das habilidades em trés niveis ¢ meramente didatica e com propdsito de
analise de cada uma delas individualmente, porque na préatica, “essas trés habilidades estao tao
intimamente inter-relacionadas que ¢ dificil determinar onde acaba uma e comeca a outra”
(KATZ, 1993, apud SANTOS, 1998, p.47). Embora todas as trés habilidades sejam
importantes em todos os niveis de administracdo, as habilidades técnicas, humanas e
conceituais do administrador variam de importancia em funcdo dos diferentes niveis de
responsabilidade.

Mackenzie (1969, apud CARDOSO, 2005) ensina que os gerentes, em suas
atividades, se envolvem com trés elementos basicos: idéias, coisas e pessoas. O
gerenciamento desses trés elementos estd diretamente relacionado com o pensamento
conceitual (do qual o planejamento ¢ uma parte essencial), com a administragdo e com a
lideranga.

A principal diferenga entre os Administradores Hospitalares e os gerentes analisados
por Mintzberg (1997, apud SANTOS, 1998), ¢ que os administradores envolvem-se num
nimero expressivamente maior de negocia¢do do que os gerentes. Enquanto que 10% (dez
por cento) do total de contatos dos Administradores Hospitalares referem-se a negociagoes,
apenas 1% (um por cento) do total de contatos dos gerentes estudados por Mintzberg refere-se
a esse papel.

Motta (1997, apud SANTOS, 1998, p. 48), ao estudar o aprendizado gerencial
afirma que o mesmo possui quatro dimensdes basicas, a saber: a cognitiva, a analitica, a

comportamental e a habilidade de acao.
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Ainda segundo Motta (1997, apud SANTOS, 1998, p. 48), habilidade cognitiva
refere-se a0 dominio do conhecimento tedrico produzido em administracao, desde objetivos e
formulagdo de politicas até estruturas, processos € comportamentos organizacionais;
habilidade analitica “¢ aprender a identificar e diagnosticar problemas administrativos
decompondo-os em diferentes partes, para rearruma-los na busca de novas solugdes”;
desenvolver habilidades comportamentais significa “adquirir novas maneiras de interagao
humana, dentre padrdes alternativos conhecidos e validados socialmente” e habilidade de
acdo “denota a capacidade de interferir intencionalmente no sistema organizacional, ou seja, a
capacidade de transformar conhecimentos ¢ alternativas comportamentais em formas efetivas
de agao”.

Deste modo, tem-se a visdo da importadncia do administrador na gestdo hospitalar,
apontado por Seixas e Melo (2004, p.18):

Para se exercer a fungdo de gestor hospitalar, ¢ necessario: saber coordenar
as atividades para se atingir os objetivos; promover programas de
capacitagdo dos profissionais para acompanhar as inovagdes, pois sem
renovagdo o hospital ira declinar e morrer; promover a motivagao do pessoal
para trabalhar com entusiasmo.

2.2 GESTAO HOSPITALAR NO BRASIL

A gestdo hospitalar no Brasil ¢ referida, de acordo com Paim e Teixeira (2006, p.76),
“como criagdo e utilizagdo de meios que possibilitem concretizar os principios de organizagao
da politica”. Sendo incluido no texto “a gestdo de servicos e sistemas de saude, gestdo de
qualidade, gestao estratégica, gestao de recursos humanos, gestdo orgamentaria e financeira”.
Segundo Vrandecic (2007, p. 1):

A questdo da saude e sua gestdo no Brasil, passa principalmente, pela
devida destinagdo de recursos para os setores da assisténcia a saude,
permitindo o equilibrio na remuneracdo dos prestadores e dos
profissionais, o que levard ao continuo aprimoramento técnico e
tecnologico.

Para compreendermos a gestao hospitalar no Brasil, faz-se necessario enfatizar a

definigdo, a implantacdo e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O propésito
principal ¢ situar no contexto as mudangas ocorridas em 1990, com esse novo modelo de
gestdo, mostrando a evolugdo desse sistema de satde desde seus primodrdios até a atualidade.
No que se refere a definigao do SUS, Colla (2001) observa que a inser¢ao da questao
da saude no contexto legal do Brasil encontra-se registrada na Constituicdo Federal Brasileira

CFB/88, no Art.196, sendo entendida como um direito de todos os cidaddos e um dever do
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Estado, garantido pelas questdes sociais e econdmicas, devendo ser concretizada pelo Sistema
Unico de Saade (SUS). Como bem definido no Art. 198, constitui-se numa rede regionalizada
e hierarquizada de acdes e servicos publicos de satde, possuindo como foco a
descentralizacdo da dire¢do para cada uma das esferas do governo, o atendimento integral
centrado na preven¢ao da assisténcia e a participag¢ao da sociedade.

Que no caso brasileiro ocorre por meio do processo de descentralizacao da
politica de satde no Brasil, identificando os trés elementos constitutivos da
indugdo estratégica conduzida pelo gestor nacional, nos preceitos das
Normas Operacionais do SUS: racionalidade sistémica, financiamento
intergovernamental e dos prestadores de servico e modelo de atencao a satde
(VIANA D’AVILA e RODRIGUES, 2002, p. 139).

Conforme os Ibafiez e Vecina Neto (2007), ocorreram a reforma de Estado na

década de 90 no Brasil com as propostas de mudangas dos modelos de gestio da
administracao publica com foco no processo de implementagdo do SUS. A politica federal em
1990 se concentrou na indu¢do e na criacao de condigdes para reconstituir responsabilidades
gerenciais regionais ou locais.

Na opinido de Lenir (2006, apud IBANEZ ¢ VECINA NETO, 2007, p. 1832) “a
administracdo publica tem baixa capacidade operacional, fraco poder decisorio, controles
essencialmente formais e sem qualidade e influéncias politicas externas”. Para o autor a
finalidade da administra¢do passou a ser os meios € seus processos € ndo os fins, ou seja, a
gestdo hospitalar no Brasil apresenta dificuldades na politica de incorporacao tecnolédgica, no
processo da informagdo, na moderniza¢do administrativa ¢ na gestdo de recursos humanos
direcionados para o comprometimento do servigo publico.

Segundo Ibafiez e Vecina Neto (2007, p. 1932) “Na maioria dos hospitais publicos,
falta gestdo capaz, eficiente, moderna e humana, esses servigos, muitas vezes, tem alto custo e
baixo resultado”.

Lenir (2006, apud IBANEZ ¢ VECINA NETO, 2007, p. 1832) aponta que “dentre os
servigos que incumbem aos 6rgios e entidades que compdem o Sistema Unico de Saude estdo
os servicos hospitalares”, representando um dos problemas do sistema publico de saude,
principalmente no que se refere a organizacao e gestao, revelando que as maiores dificuldades
e desafios da gestdao hospitalar estdo voltados para a capacitagao profissional dos gestores de
gerir o complexo sistema marcado pela inovagao tecnologica.

Fajardo Ortiz (1972, apud SEIXAS e MELO, 2004, p.18) expde que “os problemas
da gestdo da saude referem-se a insuficiéncia de pessoal, insuficiéncia de recursos
econdmicos € materiais, administracao antiquadas e locais e equipamentos inadequados”.

Segundo Seixas e Melo (2004), esses problemas estdo tdo interrelacionados que as solugdes
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sdo simultaneas. A origem principal dessa situacdo € a escassez de recursos financeiros,
gerando falta de atendimento médico, principalmente para a populagao menos favorecida.

Nessa mesma linha de raciocinio, Fajardo Ortiz (1972, apud SEIXAS e MELO,
2004, p.18) ressalta que:

A América Latina necessita com urgéncia de verdadeiros administradores da
atencdo médica. As instituicdes de saude encontram-se com estruturas
antigas e rigidas, onde o médico, como diretor, ¢ responsavel pela atividade
administrativa e clinica.

2.2.1 O Sistema Publico de Saude no Brasil

Por volta de 1986 aconteceu, por meio da 8" Conferéncia Nacional de Saude, a
redefinicdo do Sistema Nacional de Saude, sendo aprovado por varios setores da sociedade
que discutiam um novo projeto de satide para o pais, com o foco voltado para a ampliacao da
participagdo do setor publico na assisténcia médica da populagdo. Essa ampliagao foi
estimulada por meio do convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e as Secretarias de Estado da Saude, dando inicio a cria¢ao do
SUS.

Com base no contexto, Souza (2003, p.11) afirma que:

Antes da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude
(MS), com o apoio dos estados e municipios, desenvolviam quase que
exclusivamente acdes de promocao da saude e prevengdo de doengas, com
destaque para as campanhas de vacinagdo e controle de endemias.

A forma como a satde publica estava sendo administrada, levando em consideragao

que todas as acdes deveriam ser de carater universal. No entanto, nesta época, a prestacao de
servico de saude era de um sistema assistencial voltado somente para os contribuintes da
previdéncia do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que em seguida passou a ser
denominado como (INAMPS), uma autarquia do Ministério da Previdéncia Social que
restringia a cobertura aos carentes que ndo possuiam nenhum direito, mas que recebiam a
assisténcia como favor ou caridade e na maioria das vezes contavam com o apoio das
filantropias (SOUZA, 2002)

Na mesma linha de pensamento, Calvo (2002, p.15) aponta as dificuldades
encontradas pelo INPS na prestacdo da assisténcia de satide, pontuando que:

A demanda crescente pelos servigos hospitalares e a sofisticacdo de técnicas
¢ equipamentos — ambos conseqiientes da ado¢do do modelo americano de
atendimento — geravam grandes dificuldades gerenciais ao sistema publico
de assisténcia médica, vinculada ao INPS.
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Nesse periodo ocorreu a reforma sanitaria, sendo contextualizada por Calvo (2002,
p-33) da seguinte maneira:

A Reforma Sanitaria, como ficou conhecida a proposta divulgada pelos
sanitaristas, que defendiam as mudangas no Sistema Nacional de Satde, foi
contemplada nas disposi¢des da Constituicdo em 1988, que aprovou a
criacdo do Sistema Unico de Satde.

Os principios e diretrizes basicas descritos nos artigos 196 a 200, da Constitui¢ao

determinam que: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdomicas que visem reducio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacao”
(CALVO, 2002, p.33).

Ainda de acordo com os principios e diretrizes da Constitui¢do. E mais precisamente
sobre o gerenciamento dos servigos publicos, Calvo (2002, p.33) também ressalta que:

As agoes e servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢do unica em cada esfera
de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; III - participagdo da
comunidade.

Porém, Souza (2002, p.5) aponta que “o processo de descentralizacao de recursos ¢

responsabilidade do nivel federal para os niveis sub-nacionais do governo”.

No entanto, Calvo (2002, p.33) faz mencao, por meio da Constitui¢ao de 1988, sobre
quem de fato tem a responsabilidade de implementagdo do SUS, quanto a assisténcia do
servico prestado a populacdo, referindo que “a gestdo do Sistema Unico de Saude ¢ de
responsabilidade do poder publico municipal, com cooperacao técnica e financeira do poder
publico estadual e federal”.

Segundo Calvo (2002), as trés esferas de governo possuem autonomia administrativa
sem vinculagdo hierdrquica, porem, com responsabilidades diferentes em relacdo ao SUS no
que tange o compromisso de cumprimento do dever, delegando para os entes federativos
“municipios”, a responsabilidade na implementacdo de politicas publicas.

Apbs vérios preambulos é necessario mostrar uma definicio do Sistema Unico de
Satde (SUS) que segundo Souza (2002, p.35):

O sistema Unico de Saude ¢, por defini¢io constitucional, um sistema
publico de saude, nacional e de carater universal, baseado na concepgdo de
saude como direito de cidadania, na noc¢ao de unicidade e ao mesmo tempo
nas diretrizes organizativas de: descentraliza¢do, com comando Uinico em
cada esfera de governo: integralidade do atendimento; e participacdo da
comunidade.
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Em setembro de 1990 foi promulgada a Lei 8.080, Constitucional de Construgao do
Sistema Unico de Satde (SUS), que se apresenta como sendo de caréter universal e prestado &
populacdo até entdo vigente no Brasil. Referenciado por Souza (2002, p. 14).

A Lei 8.080 instituiu o Sistema Unico de Saude, com comando tnico em
cada esfera de governo e definiu o Ministério da Satde como gestor no
ambito da Unido. A Lei, no seu Capitulo II — Dos Principios e Diretrizes,
Art. 7°, estabelece entre os principios do SUS a “universalidade de acesso
aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia.

A partir desse momento, o SUS na visao de (SOUZA, 2002) passa a representar para

o Brasil um sistema universal sem discriminacdo, contudo, a partir do momento de sua
consolidacdo, este passa a ser de acesso universal, como um direito de todos os cidadaos.

Schiesari (2003, apud CECILIO e MENDES, 2004, p.40) comenta que “a década de
1990 foi rica em propostas e experiéncias de mudancgas de modelo de gestdo nos hospitais
publicos e privados brasileiros”, revelando que a década de 90 foi o marco na satide publica
com a implantagdo e consolidagdo do Sistema Unico de Satide no Brasil como forma de
melhora a assisténcia dos servigos oferecidos aos usuarios.

Outro aspecto relevante ao contexto diz respeito as atribuigdes de cada nivel de
governo nas diferentes dimensdes operacionais relacionadas ao SUS, enfocando a importincia
do papel das trés esferas, como mostra o autor:

Definir o papel e as atribuigdes dos gestores do SUS nos trés niveis de
governo, portanto, significa identificar as especificidades da atuagdo de cada
esfera no que diz respeito a cada uma dessas macro-fungdes gestoras, de
forma coerente com a finalidade de atuacdo do Estado em cada esfera
governamental, com os principios e objetivos estratégicos da politica de
saude, e para cada campo da atengdo na saude (promog¢do da saude,
articulagdo intersetorial, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica,
saude do trabalhador, assisténcia a satide, entre outros (SOUZA, 2002, p.38).
Porém, Souza (2002) também revela por meio da constituicdo federal nos artigos

196 a 200, que a legislagdo do SUS nao explicita especificamente o papel de cada esfera de
governo, mostrando que o detalhamento da competéncia e das atribui¢des da diregdo do SUS
em cada esfera ¢ feito pela Lei Organica da Saude-LOS (Lei 8080, de 19 de setembro de
1990) que estabelece o papel dos trés niveis de governo na assisténcia segundo a legislacao do
SUS: “A LOS estabelece em seu artigo 15 as atribui¢cdes comuns das trés esferas de governo,
de forma bastante genérica e abrangendo varios campos de atuagdo. Os artigos 16 a 19

procuram definir as competéncias de cada gestor do SUS” (SOUZA, 2002, p.38).
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2.3 GESTAO POR COMPETENCIA

Em qualquer organizagdo prestadora de servicos, ndo importando o ramo de
atividades, se atua em apenas um pais ou se ¢ uma empresa multinacional, em determinada
época precisard, com maior ou menor intensidade, recrutar e selecionar profissionais. Isso
acontece porque profissionais muitas vezes sdo demitidos ou pedem demissdo, sao
promovidos, se aposentam ou morrem (BERTELLI, 2004).

Segundo Maximiano (2004, p.41), “competéncias sdo conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias para uma pessoa desempenhar atividades”. As competéncias
desenvolvem-se por meio de experiéncia profissional, educacdo formal e informal e
convivéncia familiar e social. As competéncias importantes para o desempenho de tarefas
gerenciais agrupam-se em quatro categorias principais — intelectuais, interpessoais, técnicas e
intrapessoais.

Duran (1998, apud BRANDAO e GUIMARAES, 2001, p.10) define competéncia
como sendo “conhecimentos, habilidades e atitudes, englobando nao sé questdes técnicas mas
também a cognicdo e as atitudes relacionadas ao trabalho” que para o autor a competéncia
representa o conjunto de conhecimentos, habilidades e experiéncias que credenciam um
profissional a exercer determinada fun¢do”. No entanto, Branddo ¢ Guimaraes (2006) ao
tratarem do tema, fazem mengdo a gestdo de competéncias como processo de Gestao
Organizacional por meio da expressao, pontuando que:

A gestdo de competéncias faz parte de um sistema maior de gestdo
organizacional. Trata-se de um processo continuo que toma como referencia
a estratégia da empresa e direciona suas ag¢des de recrutamento e selecdo,
treinamento, gestdo de carreira, avaliagdo de desempenho e formalizagdo de
aliancas estratégicas, ente outras, para captagdo e desenvolvimento das
competéncias necessarias ao atingimento de seus objetivos.

Com base, a competéncia € necessario questionarmos sobre o carater ético que

norteia a figura do administrador, fazendo referencia aos valores e principios que influenciam
a tomada de decisdo e, diante desta abordagem ¢ fundamental da-se importancia para o que
diz Bertelli (2004):

Para se conceituar um profissional que apresenta competéncias, deve-se
avaliar ndo somente o conhecimento técnico que o individuo possui
(obviamente condi¢des necessarias, mas ndo suficientes), mas também os
diversos aspectos comportamentais, tais como: postura €tica, criatividade e
iniciativa.
Diante desse processo ¢ que se necessita das atividades chamadas competéncias,
onde ¢ definida por Fleury (2000, apud BERTELLI, 2004, p.80) como: “Saber agir de
maneira responsavel (...). Implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e

habilidades que agreguem valor econdmico a organizacao e valor social ao individuo”.
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3. METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa ¢ de suma importancia para todo e qualquer trabalho,
pois € a partir deste momento, que se tragam caminhos que serdo percorridos durante a
pesquisa para o atingimento dos resultados, resolucdo de problemas, levantamento de
hipoteses ou questionamentos acerca de uma realidade. Desta forma, o objetivo de estudo
deste trabalho, estd embasado nas competéncias do profissional de Administracdo, mas

precisamente, nas competéncias do gestor nos hospitais de sistema publicos de satde.

2.1 CLASSIFICACOES DA PESQUISA

2.1.1 Quanto a Natureza

Foi adotada a pesquisa aplicada, como sendo relevante para alcangar o sincronismo o
sincronismo entre o conhecimento e a técnica.

“A ciéncia chegou a seu apogeu, quando as explicagdes saiam direto dos laboratorios
para suas aplicacdes praticas. A pesquisa fundamental (conhecer para conhecer) foi superada

pela aplicada (conhecer para dominar)” (BEZZON, 2005, p, 12).

2.1.2 Quanto a Abordagem do problema

Diante do problema exposto, serd empregada a pesquisa quantitativa, devido
apresentar-se de carater conclusivo, por meio de célculos amostral, e com possibilidade de
escolha quanto ao nimero de entrevistados, onde a analise sera feita com base no cruzamento
das respostas, sendo aplicadas por meio de questionarios e entrevistas.

“A pesquisa quantitativa ¢ um estudo estatistico que se destina a descrever as
caracteristicas de uma determinada situacdo [...], medindo numericamente as hipdteses
levantadas a respeito de um problema de pesquisa” (PINHEIRO, 2006, p. 89).

O trabalho também esta embasado na metodologia qualitativa, devido apresentar um
alcance suficiente com uma gama de opg¢des ndo mensuraveis, relacionadas com as opinides,

experiéncias e comportamentos do administrador hospitalar dentro das organizagdes publicas.
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2.1.3 Quanto aos objetivos

Na primeira fase do projeto foi adotado o método exploratdrio, sendo utilizadas
fontes secundarias como pesquisas em fontes externas: livros, artigos e publicacdes em
formatos eletronicos (internet), procurando agrupar as informagdes coletadas, as quais
originaram o €ixo tematico e sub-tema, tendo como vantagem a provocagao da analise de
outros.

Para Pinheiro (2006, p. 84), “a pesquisa exploratoria colabora na definicdo do
problema de pesquisa, ajuda a definir o foco e as prioridades de estudo e visa compreender o

comportamento e as atitudes dos consumidores”.

2.1.4 Quanto aos procedimentos técnicos

As técnicas “sdo consideradas um conjunto de preceitos ou processo de que se serve
uma ciéncia; sdo, também, a habilidade para usar esses preceitos ou normas, na obtencao de
seus propositos” (LAKATOS, 2006, p. 107).

As técnicas de coletas de dados para o trabalho, seguiram um esquema de
prioridades, primeiramente a pesquisa bibliografica como método de levantamento por meio
de livros, revistas eletronicas e internet, com a finalidade de associar o conhecimento das
literaturas consultadas, refinando o contetido obtido para responder aos questionamentos

encontrados com o auxilio da implantac¢ao do estudo de caso.

2.1.5 Populacio e amostra

“Universo ou populacdo ¢ o conjunto de seres [...] que apresentam pelo menos uma
caracteristica em comum [...] a delimitagdo do universo consiste em explicitar que pessoas ou
coisas [...] serdo pesquisadas, enumerando suas caracteristicas comuns (LAKATOS, 2006, p.
108).

E um método eficiente, onde os registros sio feitos pelos proprios pesquisadores, que
buscam adquirir o entendimento de novas dimensdes acerca do trabalho, ¢ o seu exame mais
detalhado.

O estudo desta investigacdo delimita-se aos administradores hospitalares que

exercam a fungdo de gestores, sendo profissionais graduados em administracdo e competentes
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para gerir o cargo ocupado, de ambos os sexos, pertencente a organizagao publica hospitalar
de grande porte no municipio de Belém do estado do Para.

Delimitamos como campo de pesquisa o Hospital Orfir Loyola e o Hospital de
Clinica Gaspar Viana, sendo composta por unidades de ambulatoério e internagdo de pacientes
adultos, provenientes do SUS. Estas unidades possuem em seu quadro de dire¢do, um
profissional de nivel superior, formado em Administragdio com poés-graduagdo em
Administragdo Hospitalar, tendo em vista o grau de importancia de um profissional com este

tipo de qualificacao.

2.1.6 Instrumento de coleta de dados

Serdo utilizados como instrumento para a coleta de dados: uma entrevista estruturada
aliada a um roteiro com perguntas relativas aos dados de identificagdo do sujeito
(administradores) e questdes orientadas, referentes ao estilo de administracdo gerencial, como
também um questionario de perguntas fechadas e de multiplas escolhas. As entrevistas serdo

pessoais, agendadas previamente e realizadas em periodo pré-determinado.

2.1.7 Analise dos dados

Os dados obtidos serdo organizados segundo conteudo tematico e, posteriormente,
analisados de acordo com procedimentos a serem definidos, com a possibilidade de se fazer
uma abordagem com relagdo as outras instituicdes de saude que ndo possuem administradores

formados no cargo.
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QUESTIONARIO DE PERGUNTAS:

01 — O que ¢ necessario para liderar uma equipe e possuir o “dominio da situagdo” quando se
¢ administrador de uma empresa?

R —

02 — O feedback das atividades segue um padrdao ou cada membro executa-o de maneira que
melhor lhe convém, dependendo da situagao?
R —

03 — Quando solicitado um apoio de um setor que necessita realizar um servigo estratégico,
como ¢ feita a selegao dos membros da equipe?
R —

04 — Sao realizadas reunides em que envolvam todos os funciondrios da equipe para que
sejam avaliados ou treinados ou esse tipo de coisa s6 acontece com pessoas escolhidas?
R —

05 — Toda empresa necessita de pessoas: capacitadas, qualificadas e com base empiricas,
como um administrador avaliaria os seus funciondrios a partir dos itens citados. D& a sua
opinido em relacdo aos seus funcionarios.

R -
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06 — A coordenacao tem problemas com membros que ndo realizam as tarefas agendadas?
Que conseqiiéncias sdo causadas?
R—

07 — Existe algum tipo de puni¢do para os membros que ndo desempenham seus deveres e
obrigacdes? Cite alguns exemplos.
R —

08 — Poderiamos dizer que sua forma de geréncia ¢ de um administrador solidario (se
preocupa com as pessoas; distribui seu tempo em funcdo de ajuda-las) ou de um
administrador que trabalha isolado do grupo? Qual a sua visdo de ética ao desenvolver esse
tipo de trabalho?

R —

09 — Como ¢ feita a periodicidade das avaliagdes do grupo, segundo a questio de reciclagem
dos membros, ou seja, ha um periodo de avaliacdo para motiva-los a executarem um excelente
trabalho?

|

10 — Com base em seus conhecimentos empiricos, que tipo de incentivo ou conselho o senhor
nos proporciona como académicos na area de administragao?
R -
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INSTRUMENTO DE PESQUISA

As pessoas tem opinides diferentes a respeito da importancia do Administrador Hospitalar
dentro das organizagdes publicas (hospital), muitos nem sabem que existem um
administrador, ou melhor, uma pessoa formada em Administracdo para estd gerindo a dire¢ao
do hospital. Tendo como conseqiiéncia a falta de informag¢do da sociedade e do meio
académico. Desta forma, gostariamos de saber, em sua opinido: se qualquer pessoa do nivel
superior independente de sua formagdo académica pode ser administrador hospitalar; ou, se
esta direcao cabe somente ao administrador, pessoa formada em administra¢do; ou ainda, se o
profissional de administracdo pode ser considerado uma pessoa competente para gerir esse
tipo de institui¢do que é o hospital.

Enumerado, em ordem de preferéncia, assinalando com o n° 1 a principal condi¢do, com o n°
2 aquela que for considerada importante em segundo lugar e assim sucessivamente, até a
décima:

Espaco destinado
a classificacdo

O atendimento Hospitalar.............ccoeeieiiieiiieniiieniecieeecceeee e ()
Boas relagdes com companheiro de trabalho...........ccccoeevveiiieiiennnnnen. ()
Bom relacionamento entre chefia e subordinados..........c..ccceeevveueennnen. ()

Estabilidade no trabalho
(possibilidade de permanecer Na €MPresa).......cocveeveereeereeerveerueesueenenn ()

Esta satisfeito com o trabalho que realiza..........ccccoevieiiiieniiiiiiniene, ()

As pessoas reconhecem o seu trabalho...........cccccooceiiiiiiiniiiiiiine ()



1 — O atendimento hospitalar fornecido pela sua empresa é:

2 _

3 -

FORMULARIO

1. Otimo ( )
2. Bom( )
3. Regular ( )

As relagdes com seus companheiros de trabalho sdo:

1. Otimo ()
2.Bom( )
3. Regular ( )

Sua relacdo de chefia com o nivel superior e:
1. Otimo ()

2.Bom ( )
3. Regular ( )

4 — Sua satisfacdo com relagdo ao trabalho que realiza e:

5 — Quando se trata do reconhecimento da importancia do seu trabalho, vocé diria que ele é:

1. Otimo ( .)
2.Bom( )
3. Regular ( )

1. Otimo ( )
2.Bom ( )
3. Regular ( )

31

6 — Cite trés situagdes, ambientais ou de relagdo social, que considera mais vantajosa em sua
empresa:

1.

3.




