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RESUMO

A saude é um direito fundamental elencado na Constituicdo Federal Brasileira, de
1988. Para a sua execucdao, o Estado dispde de mecanismos na tentativa de viabilizar
o cumprimento eficaz e célere deste direito. Neste contexto, um profissional
indispensavel € o administrador hospitalar. Assim, este trabalho tem como objetivo
principal apresentar a profissdo do administrador hospitalar e sua indispensabilidade
no funcionamento e provisédo do direito & saude no Brasil. Por acessorios, buscar-sea
analisar a historicidade das instituicées hospitalares e dos administradores enquanto
funcdo exercida de modo especifico na saude. De igual modo discorrer-se-a acerca
dos administradores contemporaneos e como ocorreu esta especializacdo no ambito
hospitalar. E expor os desafios destes profissionais frente & pandemia do coronavirus.
Por fim, descrever-se-4 quais as mudancas elencadas no setor em relacdo aos
avancos tecnolégicos, os quais se fundamentam na organizagéo hospitalar. Justificase
o desenvolvimento deste por se tratar de tema relevante no campo académica e civil,
bem como produz efeitos de carater econémico, politico e social, além de pouco
debatido nacionalmente. O trabalho foi elaborado com cunho exploratério, sob a

metodologia qualitativa e referencial tedérico de natureza bibliografica.

Palavras-chave: Administrador hospitalar; Satde; Hospital



ABSTRACT

Health is a fundamental right listed in the Brazilian Federal Constitution of 1988. For its
execution, the State has mechanisms in an attempt to enable the effective and swift
fulfillment of this right. In this context, an indispensable professional is the hospital
administrator. Thus, this work has as its main objective to present the profession of the
hospital administrator and its indispensability in the functioning and provision of the right
to health in Brazil. By accessories, it will seek to analyze the historicity of hospital
institutions and administrators as a function exercised in a specific way in health.
Likewise, it will be discussed about contemporary administrators and how this
specialization occurred in the hospital environment. And expose the challenges of these
professionals facing the coronavirus pandemic. Finally, the changes listed in the sector
in relation to technological advances, which are based on the hospital organization, will
be described. The development of this is justified because it is a relevant topic in the
academic and civil field, as well as producing effects of an economic, political and social
nature, in addition to being little debated nationally. The work was developed with an
exploratory nature, under the qualitative methodology and theoretical framework of

bibliographic nature.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o administrador hospitalar € um profissional indispensavel na
provisdo do direito a salude, e a administracao hospitalar € a ferramenta que este utiliza
para a obtencdo de resultados satisfatorios, incumbindo a estes a organizacao

estrutural e toda a dindmica operacional de um centro hospitalar.

Neste contexto, os hospitais sdo espacos fisicos reservados ao acolhimento e
tratamento dos que necessitam de cuidados com a saude e, deste modo, tem suas
raizes interligadas com a caridade, visto que ao catolicismo € atribuido os primeiros
espacos hospitalares os quais possuiam a finalidade basica de promover acodes

sociais.

Com o passar do tempo os hospitais se modificaram, bem como, houve
transformacdes tecnoldgicas que, irresistivelmente, trouxe a necessidade de
adequacdo dos profissionais que atuam nesta area, e neste contexto, 0s

administradores hospitalares encontraram espaco de atuagao técnica.

A histéria dos administradores hospitalares bem como a da prépria administracao
enquanto mecanismo de organizacdo e de estruturacdo de agles realizadas no
cotidiano e aplicadas em ambito empresarial, posteriormente entendida como um
conjunto de técnicas que compde de modo didatico qualquer evento racionalmente

aceito, aplicado de modo especifico ao campo da saude (CERVO E SILVA, 2006).

Aliado a necessidade hospitalar de ter a frente de sua organizacdo um profissional
gue fosse especializado em administracdo e ndo em medicina, pois se percebeu que
0s médicos que se dedicavam a cumulacdo de cargos dentro de uma instituicao
hospitalar as desenvolviam de modo insatisfatério devido ao acumulo de funcdes
complexas, assim, aparece de maneira decisiva no contexto da saude o profissional

chamado administrador hospitalar.

Os desafios que os administradores hospitalares enfrentam sao diversas,
principalmente ante a pandemia do coronavirus, quando estes se viram obrigados a
desenvolverem novos mecanismos de trabalho, e este novo paradigma se funda sob
0 prisma da organizacgdo hospitalar que visa garantir o resultado principal de toda esta

estrutura, a promocao integral eficaz e célere do direito a saude no Brasil.
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Destarte, os problemas da gestdo da saude referem-se a insuficiéncia de
pessoal; insuficiéncia de recursos econémicos e materiais; administracédo antiquadas;
e locais e equipamentos inadequados. O autor explica que esses problemas estao tao
interrelacionados que as solucdes sao simultaneas. A origem principal dessa situacao,
€ a escassez de recursos financeiros, gerando falta de atendimento médico,
principalmente para a populagdo menos favorecida (ALMEIDA E CAMPQOS, 1965).

Desta maneira, este trabalho tem como objetivo principal apresentar a profissdo
do administrador hospitalar e sua indispensabilidade no funcionamento e provisao do

direito a saude no Brasil.

De maneira subsidiaria, buscar-se-4 analisar a historicidade das instituicbes
hospitalares e dos administradores enquanto funcéo exercida de modo especifico na
saude. Discorrer-se-a acerca dos administradores contemporaneos e como ocorreu
esta especializacdo no ambito hospitalar. Descrever-se-a quais as mudancas
elencadas no setor em relacdo aos avancos tecnoldgicos, 0os quais se fundamentam
na organizacao hospitalar. Justifica-se a confec¢do deste por abordar tema relevante
no campo académico e civil, com efeitos econémicos, politicos e sociais, além de
pouco debatido nacionalmente. O trabalho foi desenvolvido com cunho exploratério,

com a metodologia qualitativa e referencial teérico bibliografico.

Assim, anotou-se que o administrador hospitalar é indispensavel no contexto
da saude e a administracdo hospitalar é a ferramenta que este utiliza para consecucao

de atendimentos eficazes e céleres.

Deliberou-se acerca da historicidade das instituicbes denominadas hospitais, as quais
foram, inicialmente, criadas com intuito de acolher os feridos em guerra e os que eram
acometidos por enfermidades. Posteriormente, os hospitais ganharam cunho religioso
com a introducédo do catolicismo em acfes de caridade, passando a desenvolver um

trabalho de carater filantropico.

A histéria dos administradores hospitalares no ambito da salde se deu,
principalmente, por causa das transformagdes e dos avangos tecnologicos, tornando
essencial que a pessoa que estivesse a frente de um centro hospitalar fosse
capacitada em administracdo, e com especializacdo em administragao hospitalar,

preferencialmente.
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O papel do administrador hospitalar frente aos desafios trazidos pela pandemia do
coronavirus e as dificuldades enfrentadas por estes profissionais se tornaram ainda
mais desafiadoras, pois este se viu frente a alta demanda, exigindo ndo so a atuacao
do administrador hospitalar, como também com a colaboracdo interdisciplinar,

atuando como um corpo administrativo na area da saude nesta pandemia.

Por ultimo, apresentou-se as mudancas permanentes na instituicdo hospitalar, sendo
que esta se da como mecanismo estrutural dentro e fora do hospital, e materializa-se
através da cultura da organizacdo hospitalar, indispensavel na consumacao da

promocao do direito a saude.
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1. METODOLOGIA

Sabe-se que a pesquisa realizada sob a analise exploratéria oferece ao pesquisador
elementos de natureza bibliografica a respeito de determinado tema, sendo
considerada como o condutor interpretativo responsavel por oferecer informacdes
confiaveis e sodlidas em relacdo ao assunto detalhado. Deste modo, entende-se que
‘o estudo hora realizado, é de cunho exploratério uma vez que auxilia o pesquisador
a solucionar e/ou aumentar sua expectativa em fungdo do problema determinado”
(TRIVINOS, 1987, p. 34).

O trabalho realizado sob o fundamento exploratério € viavel e indicado para investigar
assuntos que sao de dificil constatacdo pratica ou ndo se possui informacdes
organizadas sobre o tema, sendo utilizado na compreensédo de estudos os quais se

busca conhecer mais a respeito.

Assim, Gil, (1999) esclarece que:

A pesquisa exploratdria é quando néo se tem informacéo sobre determinado
tema e se deseja conhecer o fenbmeno. Este tipo de pesquisa é realizado
especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil
sobre ele formular hipéteses precisas e operacionalizaveis. [...] a pesquisa
exploratdria pode ser a primeira etapa de um projeto maior (GIL, 1999, p. 43).

Nestes moldes, o que se busca com o desenvolvimento da pesquisa de cunho
exploratorio € entender algum fendmeno desconhecido da literatura ou pouco
difundido, como no caso em tela o qual se dispds a falar da importancia do
administrador hospitalar contemporaneo na consecucao do direito fundamental a

salude no Brasil.

Nesta toada, Cervo e Silva, (2006) acentuam que:

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

e orientar a formulagdo de hipéteses. [...] normalmente, apds a pesquisa
exploratoria inicia-se uma pesquisa descritiva. (CERVO E SILVA, 2006, p.
28).

Entende-se que a pesquisa exploratdria € aquela utilizada na elaboracdo de um
estudo que discorre acerca de determinado assunto que, por algum motivo ocasional,
ainda é pouco debatido e ou ainda nem foi em sua potencialidade, por este motivo é
que o presente trabalho foi construido sob o pilar metodologico exploratorio,

fundamento indispensavel na investigacdo deste tema.
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J4 em relagcdo ao agrupamento das informacgbes, esta se deu de modo
qualitativo, sendo esta uma abordagem de pesquisa que estuda aspectos subjetivos
de fenbmenos sociais e do comportamento humano. Devido ao carater subjetivo de
uma pesquisa qualitativa, € necessario realizar um trabalho de campo. O campo € o

momento em que o pesquisador se insere no local onde ocorre o fendbmeno social.

No que pese ao trabalho ser realizado sob pesquisa bibliografica, anota-se que
esta viabiliza a reunido e organizacéo de informagdes constantes nas obras e textos

que utilizou-se para confeccao deste.

Por esses principios, buscou-se utilizar nesse trabalho o cunho exploratorio, sob a

metodologia qualitativa e referencial teérico de natureza bibliogréfica.
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2.  REFERENCIAL TEORICO

O trabalho foi elaborado utilizando referencial tedrico disponivel em
dissertacbes de mestrado e teses de doutorado, bem como de obras literarias,
periddicos, revistas, arquivos e livros cientificos. As dissertagfes e teses buscou-se
observar o Qualis Capes, o selo de qualificacdo que garante relevancia e seguranca
aos textos publicados e deste modo se torna confiavel e relevante o contetdo e as

informacgdes elencadas neste estudo.

Neste sentido, utilizou-se dos referenciais de Qualis A1 e A2, bem como os de
Bl e B2, quando os de Al e A2 contemplam periodicos de exceléncia internacional e

com certificacéo B1 e B2 abrangem os periddicos de exceléncia nacional.

Fez-se uso de plataformas de pesquisa virtuais, sendo estas: Scielo Brasil,
disponivel em https://www.scielo.br/, também o Google Académico, o qual se encontra

neste endereco https://scholar.google.com.br/?hl=pt.

Na busca e coleta de informacdes, utilizou-se da plataforma de pesquisa e
periddicos da Capes, o0 qual est4 acessivel pelo endereco eletrdnico

https://wwwperiodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php?.

Em relacdo a busca de teses e dissertacdes utilizadas na confeccdo deste
trabalho, tem-se que estas estdo disponiveis em bibliotecas de universidade publicas
como também na biblioteca do Senado Federal, encontrada no seguinte endereco:

https://www12.senado.leg.br/institucional/biblioteca.

Quando se fala em bibliotecas virtuais de universidades publicas, pode-se
anotar que fora referendado neste trabalho obras anexadas a biblioteca da
Universidade de S&o Paulo, (USP), disponivel na plataforma com endereco eletrénico

https://www.teses.usp.br/.

De modo semelhante, outra plataforma de pesquisa confiavel e qualificada no
fornecimento de materiais académicos para estruturacao deste estudo foi A LUME -
Repositério Digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a UFRGS, a qual

encontra-se hospedada no endereco https://lume.ufrgs.br/.

No que diz respeito a obras literarias, autores como ALMEIDA, The6philo de;
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CAMPQOS, Ernesto de Souza; CHIAVENATO, ldalberto; MORAIS, L; ANDRADE, Rob;
AMBONI, N; BARQUIN C.; MAXIMIANO e Antonio Cesar Amaru foram os referencias

teoricos utilizados na confecgéo deste.

Assim, apresentou-se de modo didatico aonde fora efetuada a coleta do
material e dos dados referentes ao trabalho desenvolvido, sendo que todos os

mecanismos de busca se mostraram habeis e confiaveis para este objetivo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A histéria dos hospitais enquanto instituicbes que possuem a finalidade de
atendimento e prestacao de cuidados em relacdo a saude do ser humano, remonta a
antiguidade, tempo este em que se confundia com templos misticos dos deuses, lugar
gue recebia pessoas feridas em combate (guerra) e algum tipo de enfermidade em

relagdo a nobreza.

Com o passar do tempo e com a influéncia massiva do catolicismo, os hospitais foram
redimensionados estruturalmente, e neste contexto ganham caracteristicas sociais,
passando a receber todos os tipos de pessoas com as mais variadas enfermidades, o

gue se tem por positivo no contexto social moderno.

A partir desta transicdo, a figura do profissional da administracédo hospitalar delibera-
se, sendo que, ap6s a remodelacdo obrigatoria trazida pela (r)evolugéo tecnoldgica,
os desafios da funcéo ja ndo mais comportavam um profissional de outra formacéo
técnica que ndo fosse administracdo, e posterior, especificamente, administracao
hospitalar — consolida-se o denominado administrador hospitalar, tornando
imprescindivel sua participacdo na organizacao e gerenciamento das atividades do

centro hospitalar.

Durante e pandemia do coronavirus, os desafios enfrentados por estes profissionais
se tornaram ainda mais complexos, visto que estes tiveram que organizar as
estruturas operacionais dos centros hospitalares no extremo, sendo que a juncao de
outros profissionais bem como a deliberacdo estratégica dos administradores em
relacao aos recursos (fisicos, estruturais e econdmicos) ainda administraram conflitos

internos, subjetivos, visto ser inseparavel o profissional do humano.

Destarte, autores como ALMEIDA, Theophilo de; CAMPOS, Ernesto de Souza;
CHIAVENATO, assentam entendimento em relacdo ao campo formal do processo
evolutivo dos administradores hospitalares enquanto pessoas a frente de instituicdes
organizadas com finalidade de atendimento ao campo da salde e seu processo

evolutivo até os contemporaneos dias.

Ja a posicdo doutrindria de Thedphilo de; CAMPOS, Ernesto de Souza;
CHIAVENATO, Idalberto; MORAIS, L; ANDRADE, Rob; AMBONI, N; BARQUIN C,;



18

MAXIMIANO e Antonio Cesar Amaru avangca no entendimento da importancia
estrutural do administrador hospitalar enquanto profissional independente e
qualificado na area administrativa, vertendo suas aten¢des ao campo organizacional

da profisséo e estruturando todo o corpo técnico e administrativo.

Os Ultimos autores citados discorrem ainda sobre a importancia dos
profissionais da administracdo hospitalar no contexto da pandemia do coronavirus,
sendo que sua atuacao se da ao passo de ndo s6 mediar e organizar as fun¢des que
precipuamente |lhes séo peculiares, como também se viram ante o complexo desafio
de ter que mediar emocdes, visto que a pandemia mudou abruptamente a maneira de
socializacdo, e muito mais, exigiu novas performances dos administradores

hospitalares.

Por dltimo, as transformacdes elencadas acima, inevitavelmente, obrigaram uma
(re)adaptacdo de todos os envolvidos em um centro hospitalar, sendo que para este
objetivo dispde-se da organizacao hospitalar, quando esta atua de modo estratégico
interna e externamente, assegurando que a dinamica do ambiente serd toda

direcionada a provisao do direito fundamental a saude, de modo célere e eficaz.
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4. O HOSPITAL COMO INSTITUICAO ESTATAL

Os hospitais séo instituicdes estatais ou privadas que, nos dias atuais, se
tornaram indispenséveis na estruturacdo de um Estado, visto sua importancia na
protecdo e guarda do bem mais valioso do ser humana — a vida. Deste modo, falar-
se-a acerca da historicidade da instituicdo hospital e sua evolucdo até os moldes

atuais.

4.1. A HISTORIA DOS HOSPITAIS

Sabe-se que no ano de 2021, no Brasil, principalmente apés a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, a saude € um direito de todos e obrigacdo (dever) do

Estado, sendo elencado como direito fundamental.

Neste sentido, existem instituicbes governamentais que promovem 0 cumprimento
deste direito, sendo que a nivel administrativo federal encontra-se o Sistema Unico de
Saude — SUS, que é regido pela Lei 8.080 de 1990 e garante, materialmente, o

cumprimento deste direito.

N&o obstante, para que toda esta disposi¢cao seja garantida em plano real, o governo
adota estruturas fisicas — os hospitais -, 0 que é bem comum de se observar, pois
qualquer pessoa em solo brasileiro que necessite de cuidados em relacdo a saude,
ainda que momentaneo, podera se deslocar até um espaco com esta finalidade, sejam
estes 0s hospitais, ou até mesmo uma unidade de saude, ou ainda em uma unidade
de pronto atendimento (os trés exemplos a nivel governamental), e em instituicdes da
rede particular, as quais, apesar de possuirem as mesmas caracteristicas
fundamentais na finalidade da prestacdo do servico, como mencionado, atuam na

esfera particular.

Contudo, deve-se observar que, a histéria dos espacos fisicos destinados ao
atendimento da saude (em qualquer de suas dimensdes), teve sua origem a partir de,
segundo historiadores, 630 a.C, na Babilénia, por exemplo, aonde ja havia relatos de
espacos destinados aos cuidados de feridos em guerra ou acometidos de alguma

enfermidade, sendo que “o0 hospital tem sua origem em época muito anterior a era
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cristd, ndo obstante a opinido de autores que se tém esforgcado para demonstrar o
contrario”.Nao ha duvida, assim, “que o cristianismo impulsionou e desvendou novos
horizontes aos servigos de assisténcia, sob as mais variadas formas” (ALMEIDA E
CAMPOS, 1965, p. 11).

Assim, em Almeida e Campos, (1965) anota-se que:

NA BABILONIA, a pratica da medicina comegou no mercado. Pode-se dizer
gue o mercado foi o hospital daquela época. Os doentes eram conduzidos ao mercado, porque néo
existiam médicos. Os que passavam pelo doente interpelavam-no com o intuito de verificar se eles
proprios tinham sofrido o mesmo mal ou sabiam de outros que tivessem tido. Podiam assim propor o
tratamento que lhes fora eficaz ou eficaz na cura de pessoas de suas relacdes. E ndo era permitido
passar pelo doente em siléncio. Todos deviam indagar a causa da sua moléstia. (ALMEIDA E CAMPOS,
1965, p. 8). Pode-se encontrar o sentido da palavra hospital, inicialmente, indicando a
ideia de estar-se recepcionando alguém em sua morada, ou seja, dando finalidade da

traducdo em manter alguém junto a si em sua morada — hospedar.

Veja-se em Almeida e Campos (1965), que:

A palavra hospital é de raiz latina (Hospitalis) e de origem relativamente
recente. Vem de hospes — hdspedes, porque antigamente nessas casas de
assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos. O termo hospital
tem hoje a mesma acepc¢éo de nosocomium, de fonte grega, cuja significacéo
€ — tratar os doentes — como nosodochium quer dizer — receber os doentes.
Outros vocébulos constituiram-se para corresponder aos varios aspectos da
obra de assisténcia: ptochodochium, ptochotrophium, asilo para os pobres;
poedotrophium, asilo para as criangas; orphanotrophium, orfanato;
gynetrophium, hospital para mulheres; zenodochium, xenotrophium, refagio
para viajantes e estrangeiros; gerontokomium, asilo para velhos; arginaria,
para os incuraveis. (ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p. 9).

Tem-se que, na Grécia Antiga, o significado atribuido ao vocabulo hospital
poderia se contextualizar com um local que, ao passo de receber pessoas enfermas
ou machucadas para trata-las fisicamente, ainda possuiam carater religioso, pois 0s
espacos separados para este tipo de atendimento se encontravam nos templos dos
deuses, e deste modo, acreditava-se que a possivel cura adviria principalmente por
cleméncia dos deuses do que propriamente pela infusdo de algum tipo de planta

medicinal e ou técnica de salvamento de vida.

Nas palavras de Almeida e Campos, (1965):

Os gregos, devotados ao culto de Esculapio, Filho de Apolo e da ninfa
Coronis. Esculapio (nome latino de Asclépio — o deus grego da medicina),
tornou-se tdo habil na arte de curar, aprendida com o centauro Chiron, que
foi acusado, por Plutdo, como responsavel pela redugdo do ndmero de
espiritos. Zeus destruiu-o com um raio, temendo que Esculapio tornasse os
homens imortais. Surgiram entédo os templos dedicados a sua meméria —
Asclepéia. Entre estes templos tornaram-se mais famosos os de Cdés,
Epidaurus, Cnidus e Pergamus, que eram utilizados como centro de cura
mediunica daquele povo. (ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p. 9).
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Por este motivo, devido a transicdo semantica que recebe o vocébulo ao longo
do tempo e da contextualizacdo de cada idioma, tem-se que no presente tempo, a
ideia original de hospedar alguém ainda €, denotativamente, o espaco fisico aonde se

abriga uma pessoa que necessite de algum tipo de amparo.

Na civilizagao antiga romana, por exemplo, 0s hospitais inicialmente ocupavam
apenas a finalidade de manter sob cuidados pessoas com algum tipo de enfermidade,
contudo, com o passar dos tempos, esta (Roma), acaba cedendo aos moldes de
estrutura (fisica e espiritual) que davam 0s gregos aos seus santudrios que eram

separados para tal ato.

Deste modo, em Almeida e Campos, (1965), anota-se que:

A importancia das condi¢des sanitarias na escolha do local para edificacdes.
As cidades deveriam ser localizadas em ponto elevado; porém ao abrigo dos
ventos, das grandes variagBes de temperatura, dos nevociros. A luz do sol
gue penetrasse em um quarto deveria ser regulada conforme a utilizagéo
deste. Préprio dos grandes templos gregos. (ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p.
27).

Sabe-se que a religido crista, principalmente na figura da Instituicdo da Igreja
Catolica, exerceu demasiada influéncia no sistema hospitalar ao longo do tempo,
sendo que o progresso da civilizacdo e o desenvolvimento das religides,
principalmente a cristd, ‘pelo fato de este movimento ter tomando corpo até atingir,
em curva de ascensdo rapida, a culminancia dos tempos atuais” em que “ se
multiplicam, sob as mais variadas formas, os servicos de assisténcia social, publica e
privada” (ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p. 13).

Para Ornellas, (1998):

Os hospitais foram, desde sua origem, um lugar de recolhimento e obrigo de
doentes. A igreja, na ldade Média, fundou hospitais nos mosteiros, onde os
doentes recebiam cuidados e assisténcia, antes religiosos que terapéutico.
Ao final da Idade Média, os hospitais tornaram-se um lugar de excluséo, para
onde foram encaminhados os loucos, os leprosos e 0os mendigos, juntamente
com os doentes. Com o surgimento do clinico, o hospital tornou-se o espago
privilegiado onde os doentes puderam ser observados e a arte de cuidar
consolidou-se. A apreensao dos praticos de cuidar pelo modo de producao
capitalista mudou o carater acolhedor do hospital, que passou a ser um
instrumento de trabalho, espago produtivo ndo sé de tratamentos, mas,
principalmente de valores. (ORNELLAS, 1998, p. 253).

Neste sentido, tem-se que os hospitais, dotado de caracteristica dualista, ou seja,
exercendo o papel de responsavel pelos cuidados fisicos e espirituais dos usuarios,

recebem demasiada influéncia da Igreja Catdlica, quando “os hospitais confundiam-
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se com 0s santuarios que se erigiam na vizinhanca dos mosteiros sob inspiracao e
direcédo religiosa”. As seitas religiosas determinavam que, “ao lado da igreja, das
habitac6es de comunidades religiosas, se construissem enfermarias ou organizacdes
de assisténcia aos enfermos” (ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p. 30).

Nas palavras de Ornellas (1998):

Mas é o hospital, cuja origem pode ser remontada aos templos gregos e aos
hospitais militares romanos, enquanto estabelecimento de tratamento, que se
destaca como o centro para onde convergem os sistemas contemporaneos
de prestacdo de servicos de saude. Localizar a origem dos hospitais nos
lugares de acolhimentos dos doentes nos templos gregos, os Asclepiae,
requer um esforco de reducionismo, uma vez, que "s6 tangencialmente e com
diversas ressalvas, esses lugares poderiam ser relacionados aos hospitais
modernos" (ORNELLAS, 1998, p. 255).

Assim, nota-se que, a partir da difusdo da Igreja Catdlica, os hospitais comecam a
ganhar a estrutura final que conhece-se nos dias atuais, sendo que, a partir de entéo,
estes espacos fisicos inserem no contexto histérico mais um elemento que
demandaria a aplicacdo e reconhecimento obrigatorio, qual seja a funcéo social dos

hospitais.

Consegue-se absorver nas palavras de Ornellas, (1998), em relacdo a funcéo social

do hospital-religioso da época que:

A fundacéo de ordens religiosas voltadas para a assisténcia social e para o
cuidado dos doentes que se estabeleceram nesses hospitais fizeram deles
estabelecimentos mais religiosos que terapéuticos. A cristandade introduz a
hospitalidade na atencdo aos doentes, aos quais oferece o conforto da
religido, o cuidado dos corpos e, se possivel, a recuperacao de sua saude.
[...] Através da fatalidade e da culpa a doencga € inteiramente pensada ha sua
relacdo com o divino e com a natureza. Estas noc¢des e outras semelhantes
bastam para indicar ao doente seu lugar, a0 mesmo tempo em quedao
sentido & totalidade do universo. (ORNELLAS, 1998, p. 256).

Contudo, apesar da triade que balizava a fundagcédo hospitalar nos moldes atuais
(fisica, espiritual e, agora, socialmente), ndo se consolidava ainda estes lugares como
centro de tratamento de todos, e, nesta linha, o principal problema néo era a falta de
atendimento ao pobre, e sim, a sua superinflagdo. Deste modo, os hospitais criados
pelos centros religiosos, no seu inicio, detinham, conforme asseveram Almeida e

Campos, (1965):

O hospital oriundo de épocas remotas, anteriores ao cristianismo, e
desenvolvido por iniciativa de organizacBes religiosas, converteu-se em
instituicdo social como obrigacdo do Estado que passou a funda-los e
mantélos quando se estabeleceu a transformacéo politica democratica. Com
0 advento da nova ordem comecou a administragdo publica a tomar a seu
cargo a assisténcia médica, em estabelecimentos hospitalares de frequéncia
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gratuita. No Brasil, ainda em data ndo muito longinqua, os abastados néo
procuravam o hospital. As maternidades quase s6é serviam para os pobres.
(ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p. 49).

Em relagdo ao carater social que assume as instituicdes hospitalares a partir desta
adocéao pelas entidades religiosas, Ornellas (1998) argumenta que:

Os hospitais preservaram, durante a Idade Média, suas caracteristicas de
estabelecimentos de assisténcia social, voltados a outras obrigacfes tidas
como de interesse coletivo: albergue dos pobres e doentes desprovidos e
contengdo de grupos populacionais considerados perigosos a vida das
cidades mendigos, imigrantes, portadores de moléstias repulsivas ou
contagiosas (ORNELAS, 1998, p. 258).

Assim, inevitavelmente, quando chega a evolugdo, chega consigo a
necessidade de adaptacédo ao novo, e neste sentido, 0os hospitais, comecam a tomar
caracterizacdo do que se tem nos dias atuais, principalmente no que diz respeito a
sua estrutura fisica, muito embora este fato se dé mais por uma questao de precaucao
sanitaria do que propriamente com a finalidade especifica de descentralizar o
atendimento em si. Desta maneira, “o receio da contaminacéo entre os doentes levou
0s técnicos da época a descentralizar o hospital que até entdo era concentrado”.
Surgiu, entdo,“o hospital jardim, subdividido em pavilhfes, distribuidos em extensa
area” (ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p. 50).

E a respeito do modelo descentralizador (estrutural) dos hospitais o qual se tem nos

dias atuais, continua Almeida e Campos, (1965):

Tivemos, entdo, o tipo que pode ser caracterizado pelo Eppendorf de
Hamburgo, com seus 1.500 leitos dispersos em setenta edificios
independentes, ou Virchow de Berlim, com seus trinta pavilhdes, de dois
pavimentos, com capacidade total de 2.000 camas. O tipo de pavilhbes
dispersos, predominante na Alemanha, era, também, seguido na Franga: o
Nouvelle Pitié, de Paris, o EdouardHeriot (La Grange-Blanche), de Lyon. Em
forma menos dispersiva o hospital de Cairo, o Maggiore, de Mildo, o de Como,
o de Bergamo, o de Bréscia, etc., cingiram-se a este estilo (ALMEIDA E
CAMPOS, 1965, p. 52-53).

No que diz respeito ao hospital enquanto estrutura fisica destinado a cuidar da alma,
corpo e de pessoas pobres, absorve-se que sua chegada na América Latina se deu,
primeiramente, de que ha noticia, “foi fundado por Cortez em 1524, na cidade do
México, e 0 mais antigo hospital no Brasil € a Santa Casa de Santos, fundada por Braz
Cubas, em 1543” (ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p. 65).

Deste modo, anota-se que no Brasil, por exemplo, como mencionado, a partir de
Carta constitucional de 1988, o Estado é responsavel pela promocéo e garantia do

acesso a saude a todos os cidadaos, indistintamente, sendo que o sistema publico



24

brasileiro “se enquadra nessa categoria uma vez que todos os cidadaos tém cobertura
automatica, independentemente da capacidade de pagamento ou vinculo
empregaticioc” (ANDRADE E NORONHA, 2010, p. 94).

Assim, tem-se que o direito a saude comeca a ser garantido quando o Estado
promove a construcao de hospitais, mas ndo tdo somente, e sim, também quando este
se utiliza de seu poder discricionario de gestdo e investe em politicas publicas de
atendimentos aos usuarios, e principalmente no corpo técnico-administrativo da
instituicdo, pois, certo é que tdo importante como os investimentos na consecuc¢ao do
direito a saude, € se investir na capacitacdo administrativa deste ambiente, pois aos
apesar de e possuir estrutura fisica para realizacédo deste direito, quando ndo se detém

uma estrutura profissional adequada e capacitada, ndo havera muito proveito.

Por este motivo é preciso ponderar que, “havendo ja em nosso meio algumas
instalacdes materiais de bom potencial, apresentamos grande deficiéncia quanto ao
funcionamento dessas organizacdes, a luz da técnica hospitalar moderna” (ALMEIDA
E CAMPOS, 1965, p. 7-8).

Desta maneira, apresentou-se a historicidade da evolucao etimoldgica da palavra
hospital, e de igual maneira, elencou-se sua denominagéo através dos tempos com
apresentacdo de suas nuances, passando pela sua finalidade primeira que era

primeiramente a cura do fisico (corpo) através dos deuses.

Apbs este contexto evolutivo, tem-se que a influéncia de instituicbes como a
Igreja Catolica, possibilitou a formacao estrutural dos hospitais, enquanto estruturas
fisicas, nos moldes bem similares do que se conhece hoje em dia, e, a partir desta
influéncia, inclui-se outro elemento fundamental em sua composi¢céao, qual seja, sua

funcdo social, sendo esta, mantida (e aprimorada) até os dias atuais.
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4.2. A HISTORIA DOS ADMNISTRADORES HOSPITALARES

A historicidade dos administradores hospitalares esta, por certo, interligada com

a histéria dos hospitais, da medicina e do cuidado com a saude.

Contudo, quando se fala em administracdo enquanto género, tem-se que sua
historia remonta os tempos anteriores as civilizagbes modernas, sendo que a
necessidade de agrupar informac6es de modo ordenado para a tomada de certas
decisbes, e mesmo a coordenacéo de algum tipo de trabalho coletivo no cl&, ou ainda
a contagem de seus animais, por exemplo, tudo isso demandava a utilizacédo, ainda

gue de maneira superficial, da administracao.

Neste contexto histérico, Morais, (2012) afirma que:

O termo "administracdo" vem do latim administratione, que significa direcao,
geréncia, ou seja, é 0 ato de administrar ou gerenciar negécios, pessoas ou
recursos, com o objetivo de alcancar metas definidas. A Administracédo é
definida como o processo de tomar decisdes sobre objetivos e utilizacdo de
recursos. Os primeiros indicios da necessidade e utilizagdo da administracao
foram registrados em 5.000 a.C., pelos sumérios, que documentavam o
recebimento, a armazenagem e o desembolso dos produtos em placas de
argila. A partir desse ponto, por milhares de anos, diversas civiliza¢des
continuavam buscando, numa base de tentativas e erros, meios para o
aprimoramento administrativo. (MORAIS, 2012, p. 15).

No que se entende, a administracao € a funcdo de ordenar ou coordenar 0s
atos fisicos, intelectuais, estruturais e operacionais, de algo em comum, ou seja,
administrar, no sentido amplo, é entendido como a didatica indispensavel em qualquer
ambiente, para qualquer ato da vida humana, seja ela com finalidade econémica ou
nao. Assim, “a administracdo é uma atividade comum a todos os empreendimentos
humanos e como todo” (CHIAVENATO, 1993, p. 9).

A transformacao gradativa ocorrida com a administracdo do campo humanitario
e geral para o campo técnico e especifico, em que se tem na atualidade, anota-se que,
na saude, no que diz respeito a gestao hospitalar, no tratamento administrativo e no
controle operacional destas estruturas nao foi diferente, pois esta aproximacao
(necessaria e indispenséavel) possui a finalidade de aperfeicoamento dos profissionais

que estarao a frente dos servigos prestados, em todos os setores.

De igual maneira, ha significativo ganho em relacdo aos usuarios que serao

atendidos, com a certeza de que dispordo de melhores condi¢cbes de atendimento
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(seja em que area for), pois inegavel é que, quando uma gestao é aplicada de maneira
efetiva, os reflexos se espalham em sentido vertical, abarcando todos os setores da

instituicdo, e de modo positivo.

E como consequéncia, tem-se uma melhor administracdo em relagéo a criacéo
de mecanismos mais eficientes para atendimento operacional destas estruturas, ou
seja, a gestdo hospitalar realizada através de um administrador hospitalar com
capacidade técnica para tal desempenha, no geral (entre atendimentos, atos
administrativos e burocréticos), um papel mais relevante, visto que sua estrutura esta
montada para tal, e, a partir de estratégias especificas elaboradas estritamente por
uma gestdo competente, alcanga-se com mais celeridade e qualidade os resultados

(positivos) almejados.

Nesta toada, principalmente no Brasil, tem-se que a percepcao de
administrador hospitalar enquanto um ser gerenciando tecnicamente determinada
estrutura fisica, tendo sob seus comandos acfes de cunho empresarial e novico, ou
seja, a ideia de um administrador capacitado organizando e deliberando em questbes
administrativas nem sempre obteve espaco neste contexto, visto que, conforme

assevera Teixeira de Melo, (2004):

Os hospitais no Brasil, como em qualquer outro pais, foram administrados por
religiosos, médicos, enfermeiros ou pessoas da comunidade, devido ao fato
de ndo serem vistos como uma empresa e sim como uma ‘“instituicdo de
caridade”. [...] A administragdo hospitalar é fruto do sistema que se expandiu
por vérias partes do mundo, onde o hospital é visto como uma empresa
moderna, e, é claro, deve contar com os administradores (TEIXEIRA DE
MELO, 2004, p. 17).

Desse modo, esta vinculacdo dos hospitais a instituicdes filantrépicas ou
religiosas, em suma, davam aos hospitais a funcdo social e ou humanitaria, mas nunca

empresarial.

Era, portanto, bem comum que, massivamente este cargo fosse entregue a
pessoas que possuissem algum tipo de envolvimento moral ou religioso com a causa,
0 que na maioria das vezes eram pessoas que nao detinham capacidade técnica para
tal.

Em Teixeira de Melo, (2004) anota-se que:

Inicialmente, s6 existiam cursos em nivel de especializacdo, porém esses

serviram de pardmetro para realizacdo do curso de graduacdo. [Assim] os
cursos de administracé@o hospitalar foram criados com o objetivo de preparar
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os profissionais para atuar nos servigos de salde e eliminar o empirismo
(TEIXEIRA DE MELO, 2004, p. 19).

Com os avancos socio-politicos da presente era, e com toda a estruturacao
normativo-juridico que tratam, principalmente acerca do direito a saude, e sendo o
Estado compelido a presta-la, houve a necessidade de se adequar, de modo técnico,

cada funcéo e cargo necessario dentro da administracéo da saude no pais.

Desta maneira, inegavel € que estas transformacdes trouxeram avancos no
campo da administragdo hospitalar, se preocupando ndo apenas com as estruturas
fisicas e com todo o aparelhamento, mas também (e ndo menos importante) com

aguelas pessoas que estariam, efetivamente, prestando o trabalho aos usuarios.

Assim, pode-se absorver que, o administrador hospitalar (sob a perspectiva de
profissdo técnica) é algo relativamente recente, porém indispensavel apos sua
implementagdo como tal, visto a caracteristica que assume as instituicdes

hospitalares, sejam elas publicas ou privadas.

Ainda conforme Teixeira de Melo, (2004):

A figura do gestor, em alguns paises, possui regras legais e minimas para
guem for exercer funcéo de direcdo no hospital. Existem as vantagens de se
ter um gerente preparado em administracdo hospitalar, em vez de entregar
essa gestao a um politico ou a um leigo. Esse fato ocorre normalmente, em
diversas instituicdes, tanto publicas quanto privadas. O hospital terd outro
desempenho a partir do momento em que fizer a op¢édo de contar com um
gestor que tenha conhecimentos técnicos de administracdo, aliado ao
dominio dos assuntos dos servicos de saude. (TEIXEIRA DE MELO, 2004, p.
21).

Assim, inevitdvel que se tenha em mente que, quando se fala na figura do
administrador hospitalar, principalmente vinculado ao direcionamento gestor de
servicos e acdes, sob comando hierarquizado, tem-se este (administrador hospitalar)

apresentado como sendo a fungéo — a profisséo -, em sentido amplo da expressao.

Deste modo, a funcdo de administrador hospitalar devera ser ocupada por um
profissional que detenha conhecimentos especificos acerca da tematica, e, neste
contexto, indispensavel é que esta capacitacdo se déem curso proprio da
administracao hospitalar, ou ainda, em especializa¢cdes ofertadas para agentes da

area (ou afins).

A funcéo do administrador hospitalar se da com a importancia impar a medida

gue pode-se exercer com credibilidade e efetividade a prestacao estatal ou particular
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de um modo integralizado, e descentralizado, quando entdo, assume carater
estritamente empresarial e, por este motivo, por 6bvio que a administracao deve ser

efetuada por equipe preparada para tal.

Nas licbes de Teixeira de Melo, (2004, p. 22):

Ao se pensar na razéo de ser do hospital, no tipo de trabalho que é realizado
e que a forma de atuacdo dos profissionais interfere diretamente no
atendimento ao cliente/paciente, é preciso reconhecer que essa instituicao
necessita de profissional especializado para fortalecer a integracdo dos
diversos servicos, transformando os empregados em parceiros e amigos

(TEIXEIRA DE MELO, 2004, p. 22).
Em Almeida e Campos, (1965, p. 104) anota-se que:

Estamos difundindo o preceito de uma nova especializacdo profissional, que
visa melhorar e ampliar o tratamento e o bem estar do hospital; elevar o
padrao de enfermagem; instituir um conceito econdmico-financeiro, basico na
administracdo hospitalar, estabelecer, para t6das as regibes do territério
brasileiro a hospitalizacdo adequada para todos os doentes e para tbdas as
classes sociais, completando a caridade e assisténcia publica, SOmente uma
boa organizacdo poderd4 conseguir maiores recursos, prestar melhores
servicos, e completar, realmente, uma bela obra social, integral, de caridade
ou de filantropia, promovendo e distribuindo, a0 mesmo tempo, maiores e
melhores cuidados hospitalares a todos os enfermos, de tédas as classes
(ALMEIDA E CAMPOS, 1965, p. 104).

Desta feita, percebe-se que o desafio maior esta na busca do aperfeicoamento
constante, de modo que para cada acao especifica deve-se obter uma capacitacao
técnica para tal, sendo imprescindivel, nos dias atuais, ater-se as modificacdes
recorrentes no campo da salude e da administracdo, buscando preparar-se no campo

tedrico, e apos isso, aplicar os conhecimentos na pratica.
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5. O ADMINISTRADOR HOSPILAR NO SECULO XXI

O administrador hospitalar, como demonstrado, evoluiu enquanto profissao
técnica e, deste modo, ocupa, sem duvida, uma area de concentracdo técnica de
relevante trabalho e desempenho fundamental na estruturacdo da saude no Brasil,

seja esta no ambito publico ou privado.

5.1.ADMNISTRADOR HOSPITALAR — A ADMISTRACAO DA SAUDE

Quando se propde a expor a importancia que desempenha o administrador hospitalar,
enguanto profissional técnico, inserido no contexto da saude, nota-se que, esta fungéo
esté interligada com o campo da Administracdo, e, por iSso, necessario € que se

apresente,ainda que sinteticamente, esta convergéncia.

Nas palavras de Maximiano, (2010), contempla-se que:

O termo "administracdo” vem do latim administratione, que significa direcéo,
geréncia, ou seja, é 0 ato de administrar ou gerenciar negdcios, pessoas ou
recursos, com o objetivo de alcancar metas definidas. A Administracdo &
definida como o processo de tomar decisdes sobre objetivos e utilizacdo de
recursos. Os primeiros indicios da necessidade e utilizagdo da administragao
foram registrados em 5.000 a.C., pelos sumérios, que documentavam o
recebimento, a armazenagem e o desembolso dos produtos em placas de
argila. A partir desse ponto, por milhares de anos, diversas civilizagbes
continuavam buscando, numa base de tentativas e erros, meios para o
aprimoramento administrativo (MAXIMIANO, 2010, p. 34).

Neste sentido, € de suma relevancia frisar que, a partir do século XVIII, a
Administracdo € elevada a disciplina autbnoma, e consequentemente, apdés as
transformacdes ocorridas no mundo com o fim da Segunda Guerra Mundial
(19361945) e a massificacado da producéo, em um regime capitalista, a necessidade
de se estabilizar as informacbes e dar a estas, seguranca, passa-se a
indispensabilidade da Administracdo como formacdo (conhecimento) indissociavel

destas transformacdes.

A Administracdo é uma consequéncia logica deste desenvolvimento massificado, pois

nao ha como se vislumbrar uma sociedade, ainda que mais primitiva e remota, que
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consiga (sobre)viver sem organizar seus recursos (naturais e econdmicos, por

exemplo).

Assim, a administracdo € o ato de organizar, de modo (previamente)
padronizado, informacdes a respeito de algum conteudo, ndo necessariamente ligado
ao campo econdmico, contudo, sendo nesta &rea que se vislumbra uma maior difuséo,

inclusive na preparacao de cursos superiores pelo Brasil.

No entendimento de Andrade e Ambioni, (2011), tem-se que:

Administracdo pode ser entendida como a qualidade do trabalho através do
conhecimento especializado e renovagdo nas novas atividades produtivas,
aumentando a satisfagdo nas empresas, funcionarios e consumidores, pela
rapidez e qualidade de seus produtos. Essa teoria de autoridade com
responsabilidade veio mudar a visdo de geréncia centralizada, que tinha
estrutura hierdrquica, mostrando que se pode exercer autoridade com
responsabilidade com todo o corpo estrutural e, em consequéncia, aumentar
a satisfacdo e qualidade de seu trabalho -em virtude dessa teoria foram
surgindo as leis trabalhistas (ANDRADE; AMBONI, 2011, p. 37).

Desse modo, a Administracdo € o campo disciplinar que apresenta mecanismos
estruturais na organizacdo de determinados conteudos, sendo, nos dias atuais, um
campo indispensavel em todas as &reas, pois sua presenca pode ser notada no mais

simples ato da vida.

Na linha evolutiva do conceito e finalidade da Administracéo, tem-se por primarias as
ideias de Frederick Taylor e Henry Fayol, pois estes sustentavam que esta
organizacao ocorria apenas no campo técnico (econémico e organizacional), deixando
as margens metodol6gicas o conceito subjetivo, qual sejam sua funcéo e capacidade
organizacional das pessoas. Nas licbes de Chiavenato, (2007):

As abordagens de Taylor e Fayol disseminavam os valores da sociedade
capitalista da década de 20, demonstrando em seus postulados as
necessidades de atender a demanda das organizac¢des industriais da época,
admitindo que as diferengas econémicas e sociais seriam vitais para o bom
funcionamento do sistema, que teria como finalidade central a produtividade
geral do trabalho visando a expansdo do capital (CHIAVENATO, 2007, p.
147).

Na contramao ideoldgica de Fayol e Taylor, George Elton Mayo delibera de
modo inclusivo o conceito e finalidade de Administracéo, sendo que para este autor
nao bastava que contemplasse apenas dois campos metodoldgicos o conceito da
Administracdo, sendo que ele vislumbrava longinquamente a esséncia da

Administracdo, qual seja a sua capacidade de ser relacionada por pessoas, oOu seja,
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sé existe a Administracdo porque existem pessoas que, a priori, foram capazes de

desenvolvé-la, e com ela se relacionar, e nao vice-versa.

Chiavenato, (2007), evidencia que:

George Elton Mayo contesta este modelo e defende uma proposta de
administracdo organizacional voltada tanto para os objetivos das
organizacdes, quanto os das pessoas. E, Mayo explica que a pessoa humana
€ motivada essencialmente pela necessidade de estar junto, de ser
reconhecida, de receber adequada comunicacao, diferentemente de Taylor,
para quem “a motivagdo basica do empregado era meramente salarial
(CHIAVENATO, 2007, p. 150).

Assim, com toda a estruturacdo da Administracdo sendo discutida de modo
tedrico, foi possivel que esta se desenvolvesse enquanto matéria autbnoma, e foi
alocada estruturalmente no campo da finalidade sdcio-organizacional, pois nos dias
atuais, encontra-se sua funcao indispensavel e indissociavel no relacionamento entre

0s seres humanos.

Em Gandim (1994), consegue entender que:

Nesta perspectiva € adotada uma concepcado de planejamento operacional, a
qual “prioriza a eficiéncia, da énfase a técnicas, instrumentos, trata dos meios,
aborda cada aspecto isoladamente e concebe sobretudo o planejamento
como tarefa dos administradores” (GANDIM, 1994, p. 55).

Ao Administrador contemporaneo é ofertado um campo de atuacdo extenso,
sendo que sua indispensabilidade é notéria em todas as relagbes sociais, e, levando
em consideracdo as transformacdes socio-politico-econémicas ocorridas na
conjuntura mundial, a Administragéo enquanto disciplina tornou-se um pilar estrutural
fundamental das interacfes sociais, e passou assim a fazer parte, de modo mais

estreito, do contexto da salde.

Falcédo Filho, (1997) assim delibera:

O novo modelo de organizacdo aponta para a transferéncia da
responsabilidade, que até entdo era exclusiva do gerente/diretor, para ser
compartilhada por todos os segmentos da comunidade organizacional, o que
repercute na administracdo das instituicbes de saude, reestruturando o
“centralismo e o verticalismo na estrutura e na dindmica organizacional
dessas organizacdes (FALCAO FILHO, 1997, p. 48).

Contudo, nédo se pode afirmar que a Administracao possui apenas uma vertente
meramente burocratica e estrutural, sendo que, por outro lado, detém o conhecimento
da praticidade e da aplicabilidade subjetiva nas interacdes sociais, e, é neste sentido
que a Administragéo se perfaz como elemento inseparavel de qualquer relagéo, pois

nao se consegue o desenvolvimento sem aliar técnica e pratica, sendo que a técnica
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é dispensado todo o rigor da burocracia, enquanto a pratica se materializa nas mais

simples ac¢Bes ordinarias.

Quando se atém ao administrador hospitalar enquanto profissional inserido no
contexto da saude, - e mais, sendo o sujeito indispensavel neste cenario -, € possivel
conjecturar algumas das caracteristicas fundamentais que dispde estes profissionais,
sendo estas as de tomar decisdes que promovam o “uso adequado de recursos, para
realizar acgcbes que compreendem cinco processos principais interligados:
planejamento, organizagéo, lideranga, execugéo e controle” (MAXIMIANO, 2008, p.
12).

Desse modo, certo é que, o profissional do administrador hospitalar insere-se na
estrutura organizacional do funcionamento hospitalar, e este, por sua vez, é composto
por subdivisbes as quais sdo formadas por procedimentos distintos, porém

complementares.

Maximiano, (2008), assevera que:

Estas subdivisbes sao trata-se de uma organiza¢ao que possui infraestrutura
de instalagbes, equipamentos, dividido em trés classes bem distintas tais
como: assistenciais, constituido por médicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem; corpo administrativo; e o0 operacional que sao interligados,
formando-se um todo; esse conjunto de profissionais oferece aos clientes
uma abrangéncia de suas necessidades em uma melhoria no tratamento ou
consulta. (MAXIMIANO, 2008, p. 43)

Por este motivo, nota-se que, o administrador hospitalar se apresenta na segunda
classe (subdivisédo), ou seja, o corpo administrativo € o campo de atuagdo organica
em que se manifesta indispensavel os conhecimentos do profissional da

administracdo hospitalar.

Neste contexto, atenta-se as palavras de Santos, (1998), para que as habilidades se

subdividem em:

Habilidades conceituais (capacidade de o administrador ver a organizagéo
como um todo e saber relacionar as suas partes envolvendo o pensamento
gerencial, o processamento das informacdes e as habilidades de
planejamento); Habilidades humanas (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) (SANTOS, 1998, p. 36).

Absorve-se que, os administradores hospitalares, por muito tempo, foram na sua
maioria médicos que exerciam a funcao de administrar um centro hospitalar, podendo

ou ndo exercer a medicina paralelamente ao oficio de administrador. Contudo, com o
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passar do tempo, foi-se observando que estes cargos deveriam ser ocupados por
pessoas distintas, visto que necessario seria ocupacéao e dedicacdo em tempo integral

ao oficio.

Assim, Morera e Laverde, (1996) afirma que:

O diretor em grande parte dos casos € o representante legal da entidade,
responsavel pela gestdo atual e pelo desenvolvimento futuro da instituicdo, sendo assim o gestor

precisa ser planejador, organizador, inovador e lider, tanto no hospital quanto na comunidade

(MORERA E LAVERDE, 1996, p. 4). O administrador deve ser a pessoa com a capacidade
de organizar a estrutura funcional hospitalar, ndo apenas o andamento do corpo
técnico (médico), por exemplo, pois a administracdo de um centro hospitalar vai muito
além desta funcéo organizadora, sendo que sua principal finalidade é fazer funcionar
de modo preciso e eficiente, eliminando ou diminuindo qualquer ato que esteja fora do
gue se prop0s a realizar, e, caso ocorra qualquer situacao de imprevisibilidade, deve-
se possuir também a capacidade de lidar com situacfes inesperadas, sempre

buscando o melhor para todos os envolvidos.

Desta maneira, Morera e Laverde, (1996) enfatizam:

O gestor deve apresentar propostas completas e sustentadas que solucione
0s problemas com mudancgas, inovacgdes tecnolégicas e administrativas,
como ampliagdo ou criacdo de novos servicos, melhorar o bem-estar de
pacientes, familiares, funcionarios do hospital, fornecedores dentre outros
(MORERA E LAVERDE, 1996, p. 6).

Vislumbra-se, desta maneira que, os médicos podem ocupar cargo de administracao,
principalmente quando estes se preparam com cursos técnicos em relagdo a gestao,
afunilando seus estudos e formacgédo na area hospitalar, e deste modo, deveréo,
conseqguentemente, se dedicar menos tempo a medicina, pois caso contrario, estardo

fadados a oferecer um servico mediano em ambas as profissdes.

Em relagéo ao supramencionado, Barquim C. (1992) alega que:

A maioria dos hospitais sao dirigidos por médicos que frequentaram cursos
de especializagcdo para obtencdo dos conhecimentos da técnica da
administracdo e organizacdo de empresa, e que para essa direcdo €
requerido um profissional com conhecimento em administracdo hospitalar e
habilidades para acompanhar o avanco da ciéncia médica e a conexdo com
outras profissdes (BARQUIN C., 1992, p. 15).

Contudo, o profissional médico deve analisar com coeréncia e sensatez a ocupacao
do cargo, pois como séo cargos totalmente distintos em suas finalidades, e, ao mesmo

tempo demandam integralidade na sua dedicacdo bem como massiva e extensa
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especializacdo (em ambos), a tendéncia é que o profissional médico ao ocupar um
cargo de gestao, minimizando o tempo dedicado as especializacfes na senda meédica,
e vice-versa, 0 que por certo, ira atrapalhar no bom funcionamento do centro

hospitalar.

Nas palavras de Barquin C. (1992):

Dessa forma, considerando o incremento das tecnologias no apoio ao
trabalho do médico e a necessidade deste se dedicar mais aos estudos para
acompanhar o desenvolvimento da medicina e, consequentemente, nao
tendo tempo para cuidar do funcionamento da instituicdo, ficando dificil
conciliar a profisséo, que é a sua vocacao, com a de cuidar da organizacéo
do hospital, surge desse contexto um novo profissional que deve se dedicar,
em tempo integral, aos trabalhos voltados para a administragdo, dando
origem do administrador no hospital (BARQUIN C., 1992, p. 18).

Deste modo, percebe-se que o administrador hospitalar € uma pessoa que deve se
dedicar integralmente ao campo de atuacdo, por este motivo tem-se a necessidade
de um profissional estritamente capacitado para tal funcdo, e neste contexto,
certamente deverd enfrentar desafios, e estes se elencam do seguinte modo:
“‘insuficiéncia de pessoal; insuficiéncia de recursos econdmicos e materiais;
administragdo antiquada; e locais e equipamentos inadequados” (BARQUIN C., 1992,
p. 21).

Quando se reduz esta atuacdo ao campo da saude no Brasil, pode-se encontrar todas
estas dificuldades presentes no contexto da administracao hospitalar, quando
Barquin C., (1992) aponta que atualmente, no Brasil, se percebe “a situacao € idéntica
e mesmo havendo um bom investimento na area da saude, deve existir um profissional
qualificado que saiba utilizar os recursos de forma correta” (BARQUIN C., 1992, p.
26).

Na fundamental funcdo do administrador hospitalar, pode-se encontrar a
obrigatoriedade de algumas caracteristicas, pois ndo se trata apenas de pagamentos
de salarios e ou compras de material hospitalar, no campo de atuacdo de um
administrador hospitalar esta inserido a responsabilidade de organizar todas as
necessidades estruturais do empreendimento, seja publico ou privado, e deste modo,

gerir com maestria o (bom e correto) andamento de todo o centro.

Para Morera e Laverde, (1996):

Para se exercer a funcao de gestor hospitalar, € necessario: saber coordenar
as atividades para se atingir os objetivos; promover programas de
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capacitacdo dos profissionais para acompanhar as inovagfes, pois sem
renovacao o hospital ird declinar e morrer; promover a motivacao do pessoal
para trabalhar com entusiasmo. E cabe ao diretor dar o exemplo de dedicacdo
ao servico. O diretor deve ser um habil negociador, de forma que os
profissionais pensem no hospital como uma instituicdo estavel que deve durar
muitas geracdes e que seja um multiplicador e acelerador de beneficios
sociais e econdmicos (MORERA E LAVERDE, 1996, p. 22).

Pode-se absorver que, um administrador hospitalar que esteja ocupando o cargo
munido de capacidade técnica para tal, s6 acrescenta ao corpo organizacional e
estrutural do centro de saude, pois além de formacado tedrica (formal) acerca do
assunto, possui, por certo, capacidade pratica (material) de proporcionar o equilibrio
entre um atendimento eficiente e qualificado, desenvolvimento sustentavel da unidade
e o cumprimento integral da finalidade de um centro hospitalar, qual seja efetivar a

saude.

Nesta toada argumenta Morera e Laverde (1996):

As vantagens de se ter um gerente preparado em administracdo hospitalar,
em vez de entregar essa gestdo a um politico ou a um leigo. Esse fato ocorre
normalmente, em diversas instituices, tanto publicas quanto privadas. Ele
afirma que, o hospital ter4 outro desempenho a partir do momento em que
fizer a opgao de contar com um gestor que tenha conhecimentos técnicos de
administragcdo, aliado ao dominio dos assuntos dos servicos de saude
(MORERA E LAVERDE, 1996, p. 27).

Desse modo, evidencia-se a indispensabilidade do profissional técnicoadministrativo
gue desempenhe a funcdo de administrador hospitalar, sendo que, quando o centro
hospitalar dispbe de um profissional capacitado para tal cargo, todos ganham; o
hospital, que ira possuir a frente de sua gestdo uma pessoa que sabe lidar com
conflitos, organizar e estruturar o funcionamento da unidade, conhece os principios
éticos de atuacéo, e, por sua vez, os destinatarios finais dos servigos ofertados nos
centros hospitalares (publicos ou privados) — populacédo -, ganham com atendimento

eficiente, célere, de qualidade e acessivel.
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5.2. O PAPEL DO ADMNISTRADOR FRENTE A COVID-19 NO BRASIL -
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

A pandemia do SARS-Cov-2 (coronavirus) apareceu no cenario mundial no final do
ano de 2019, quando seus primeiros casos foram registrados em Wuhan — China -, e,
em marco de 2020 foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude, como
pandemia. Sendo que no Brasil, at¢ o0 més de setembro do presente ano, foram
contabilizados mais de 20 (vinte) milhdes de casos confirmados do virus, com mais
de 580 (quinhentos e oitenta) mil mortes ,tornando-se, inquestionavelmente, um dos

maiores desafios a ser enfrentado nas ultimas décadas, em relacdo a saude.

Neste contexto, percebe-se que aos profissionais da saude (em geral), os desafios
sdo demasiados complexos, pois ao passo em que estes estdo inseridos na sociedade
enquanto cidadaos, também ocupam cargos de suma importancia, pois nao se
consegue imaginar uma pandemia em que se tornasse dispensavel a atuacdo destes

profissionais.

Deste modo, sabe-se que todos os profissionais envolvidos (direta ou indiretamente)
com o trabalho finalistico na satde nesta pandemia, desempenham suas funcées com
maestria, contudo, ao que nos interessa € o trabalho desenvolvido pelos

administradores hospitalares neste cenario.

No que diz respeito especificamente aos administradores hospitalares, anotase que
os desafios comecam na gestéo, e quando se fala nesta questao, ndo se esta apenas
deliberando acerca de gestdo de recursos financeiros — o que por 6bvio esta
englobado contextualmente -, mas sim, de uma gestado de pessoal, de mao-de-obra
especializada que possa ofertar um bom atendimento, e a0 mesmo tempo consiga
manter-se psicologicamente sensata e llcida, sendo que nesta senda estd a maior

expectativa em relacado ao administrador hospitalar.

Por outro lado, a gestao econdmica foi, certamente, outro desafio inerente a pandemia
a qual se atravessa, pois como 0 Virus, suas causas e variantes ainda nao permitem
aos pesquisadores e médicos um consenso acerca de suas particularidades, o
tratamento exige acles eficazes e reais no ambito da administracado hospitalar, seja

na esfera publica ou particular.
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No que pese ao campo técnico-administrativo, tem-se que os administradores
hospitalares ndo necessariamente estéo inseridos em apenas uma unidade hospitalar,
sendo que, em relacdo a pandemia do covid-19, no Brasil, foram formados comités
deliberativos com a tematica da saude. Estes comités sdo formados por um corpo
administrativo com a interdisciplinaridade meédica, administradores hospitalares,
autoridades politicas, sendo que pode-se anotar, nesta juncdo, a perspectiva de

gestdo melhorada, efetiva e integral.

Em Minas Gerais, por exemplo, foi formado um comité de planejamento frente a covid-
19, dentre algumas de suas atribuicdes estdo a gestdo de recursos e pessoas, bem
como o planejamento estratégico em relacdo a otimizacdo de recursos disponiveis

atrelados ao uso racional e subordinado a demanda.

Assim, Maia et al, (2020) afirma que:

Diante de todas as estratégias descritas acima, tem-se que a formacao do
comité multidisciplinar de planejamento frente a Covid-19 foi fundamental
para garantir a execu¢do do planejamento de acordo com todas as
recomendacdes descritas em legislagdo, bem como definidas pelo Ministério
da Saude (MS), Secretaria Estadual de Salde (SES), Secretaria Municipal de
Saude (SMS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

Ministério Publico do Trabalho de Minas Gerais (MPT-MG). (MAIA et al, 2020,
p. 8).

Neste sentido, importante é frisar que, estes comités formados possuem, em sua
gestdo, profissionais de varias areas correlatas, sendo que o trabalho desempenhado
esta voltado para a finalidade de, ndo apenas deliberar acerca de medidas a serem
implantadas, mas também atuarem materialmente, ou seja, na organizacdo e

estruturacé@o destes servigos que serdo ofertados a populacao.

Os desafios apresentados na 6rbita do administrador hospitalar véo de encontro com
as necessarias e indispensaveis medidas por eles acordadas e, neste contexto, aos
trabalhadores destas centrais de saude cabem cumpri-las de modo confiavel, pois

desta obediéncia irrestrita é que projeta o acerto final na prestacdo do atendimento.

Pode-se absorver nas palavras de Takeda, (2020):

Em tempos de pandemia, essa realidade se tornou ainda mais desafiadora,
com a necessidade de acompanhar com aten¢cdo as mudancgas no cenario da
salde, ocasionadas pelo avanco da Covid-19 no interior do Brasil.Com a
chegada de uma nova doenca que rapidamente se disseminou, tornou-se
necessaria a implementacao de novas estratégias e fluxos de atendimentos,
capacitacdo das equipes, adaptacdes fisicas e aprimoramento do processo
de logistica. Atencéo ainda, para cuidado e prote¢do dos colaboradores da
linha de frente do combate a doenca (TAKEDA, 2020, p. 3).
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Deste modo, 0 que se tem é que, aos administradores hospitalares que vivenciam a
experiéncia profissional (e humana) em relacdo ao coronavirus, aplicam demasiado
esfor¢co para manter no ritmo necessario o funcionamento de determinado centro de

saude, independente de ser publico ou privado.

Takeda, (2020) arremata esclarecendo que:

Neste periodo turbulento, foi possivel observar que é essencial estar
preparado e atento para as mudancas. Com uma equipe altamente
capacitada e a experiéncia da Pro-Saude, que atua em rede e tem
abrangéncia em todo o pais, seguimos atuando com seguranca e foco no
paciente, que € o motivo de nossa dedicagao diaria” (TAKEDA, 2020, p. 5).

Desta maneira, tem-se que, os administradores hospitalares desempenham uma
funcdo indispensavel no combate ao coronavirus no Brasil, e, seus desafios estdo
interligados com a necessidade de se promover acdes concretas que, efetuem os
servicos com qualidades aos receptores finais deste, bem como a administragéo

(gestao) de recursos dispensados nesta pandemia seja efetuado de modo otimizado.

Por fim, ao administrador hospitalar € esperado que disponha de capacidade
de gerenciar, emocionalmente, aqueles aos quais se tem sob seu comando, sendo
gue, torna-se relevante e impensavel que, vivencie-se uma crise sanitaria de tamanha
proporgao sem que, os administradores hospitalares estivessem envolvidos na busca

da solucéo deste problema.
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6. AS MUDANCAS (PERMANENTES) NA
ORGANIZACAO HOSPITALAR

Quando se fala em organizacao hospitalar e as suas mudancas permanentes,
deve-se ater ao fato de que, esta estruturagdo € um mecanismo essencial no
funcionamento de um centro hospitalar. Deste modo, ao falar-se de organizagao
hospitalar tem-se, por certo, que a constituicdo e funcionamento de um hospital se
perfaz com a juncao de dois fatores essenciais, quais sejam o atendimento eficaz ao
paciente e a capacitacdo profissional e estrutural dos envolvidos na prestacdo dos

Servicos.

Desta maneira, Bido e Silva (2016) asseguram que:

Assim, os hospitais sdo considerados, entre outras, uma das organizagtes
mais complexas existentes, cujo funcionamento se d& através da interacao
entre cada setor envolvido e a necessidade de harmonizar 0s processos
operacionais para a construc¢éo do produto final almejado, ou seja, a¢cdes que
promovam, com responsabilidade, qualidade e segurancga no atendimento ao
paciente que procurou o servico em busca de bem-estar e saude (BIAO E
SILVA, 2016, p. 15).

Para esta estrutura funcionar, de maneira coordenada, existem instrumentos
técnicos que possibilitam uma organizacdo racional dos recursos (humanos,
econdbmicos e naturais, por exemplo). Em relacdo a estes instrumentos, em Bido e

Silva, (2016), elenca-os:

A)-Indicadores estruturais: recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros,
sistemas de informagcéo, instru¢des normativas e apoio politico; b)Indicadores
de processo: prestacdo da assisténcia conforme protocolos validados
cientificamente, com recursos suficientes e adequados, identificacdo de
problemas, diagnostico e assisténcia prestada; c)Indicadores de resultado:
mudancas verificadas na condicdo de saude dos pacientes, assim como
relacionadas a conhecimentos e comportamentos, satisfacdo do usuario e do
profissional de salde relacionada ao cuidado recebido e prestado,
respectivamente (BIAO E SILVA, 2016, p. 16).

De igual maneira, quando se fala no outro componente fundamental que devera
conter no fundamento estrutural dos centros hospitalares estd, por Obvio, o
atendimento eficaz e veloz. Sabe-se que a vida (saude) € um bem Unico e que nao
permite erros, desta maneira, ao se tratar com esta area da sociedade, deve-se
dispensar o maior zelo, comprometimento, conhecimento e resultado, sendo que ao
ualtimo, € esperado que seja positivo a ambos os lados, paciente-instituicdo hospitalar
(em sentido amplo). Assim, “receber uma assisténcia a saude de qualidade é um

direito do individuo e os servigos de saude devem oferecer uma atencdo que seja
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efetiva, eficiente, segura, com a satisfacao do paciente em todo o processo” (ANVISA,
2013, p. 13).

J& no que diz respeito a organizacdo hospitalar, absorve-se que ela esta
diretamente ligada com a intersecc¢éo de todos aqueles indicadores elencados supra,
conjuntamente ao fato finalistico, qual seja o resultado (eficaz e positivo a ambos
envolvidos na a¢do). Assim a organizacao hospitalar compreende duas caracteristicas

esséncias, quais sejam a médica e social.

De modo literal, em Brasil, (1977), organizacdo hospitalar é definida como

sendo:

[...] parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja fungéo basica
consiste em proporcionar a populacéo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisas em salde, bem como de encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de
saude a ele vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977, p. 9).

Importante frisar que a organizagdo hospitalar, como mencionado acima, se da
a partir de um conjunto de a¢des de todos os setores do centro hospitalar para o bom
funcionamento deste, também deve ater-se ao fato de que a juncéo operacional destes
profissionais em consenso com o0 aproveitamento dos recursos que lhes séo postos,
inquestionavelmente se faz no mesmo sentido da finalidade principal desta

organizacéo, qual seja o resultado.

Corroborando a assertiva acima, Bido e Silva (2016), deste modo arremata:

A conjuncdo simultdnea de fatores técnicos, operacionais e ambientais,
associadas ao potencial humano, tem por objetivo encontrar as melhores
praticas para o pronto restabelecimento do paciente e seu mais breve retorno
a familia e & sociedade. (BIAO E SILVA, 2003, p. 18).

Neste sentido, anota-se que, os modelos de condugédo e administracdo no
contexto hospitalar ja se tornavam obsoletos frente a (r)evolucdo tecnolégica
recorrentes a presente era, e principalmente aos novos desafios em relacdo ao campo
patoldgico, praticamente obrigando que os profissionais que se envolvem nesta area
sejam capacitados e a instituicdo aja de igual modo, tanto com seus funcionarios,