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O PAPEL DO ADMINISTRADOR NO PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE:
Uma revisao de literatura

RAIMUNDO JULIANO REGO SOARES!

RESUMO

O presente artigo versa sobre o papel do administrador com especializacdo em
auditoria, gestdo e planejamento em salde ou gestdo hospitalar na gestdo dos
servicos de saude. E tem como objetivo evidenciar a importancia de ter esse
profissional como gestor nos servicos de saude considerando a complexidade
administrativa dessas organizacfes e suas necessidades especificas. A metodologia
utilizada € a revisdo bibliografica. As principais fontes foram livros, sites da web,
periddicos e artigos cientificos, todos em portugués. A principal base de dados das
pesquisas foi a biblioteca virtual em saude. Num primeiro momento, € abordado a
origem da administragdo, para em seguida, abordar sobre a origem das instituicoes
de salude de modo a identificar 0 momento em que estas instituicbes passam a
adotar o uso das ferramentas administrativas para garantir sua sobrevivéncia e seu
desenvolvimento, assim como a qualidade da prestacdo de servicos. Em seguida o
artigo evidencia a importancia do administrador hospitalar na equipe de gestdo em
saude no ambito do SUS e da saude suplementar. Os principais teéricos estudados
foram: Chiavenato, Weber, Mendes, Lisboa, Minnoto, e outros. O resultado da
pesquisa confirma a necessidade das unidades que prestam servicos de saude de
serem geridas pelo profissional em questdo. Dessa forma apds evidenciar-se o
carater essencial da insercdo desse profissional na equipe de gestdo, ratifica-se a
importancia do referido profissional como elemento imprescindivel na equipe de
gestdo das organiza¢cBes que prestam servicos de saude.

Palavras-chave: Administrador. Salde. Gestao.
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THE ROLE OF THE ADMINISTRATOR IN HEALTH MANAGEMENT AND
PLANNING: A literature review

This article discusses the role of the administrator with specialization in auditing,
management and health planning or hospital management in the management of
health services. And it has the objective to highlight the importance of having this
professional as manager in the health services considering the administrative
complexity of these organizations and their specific needs. The methodology used is
the bibliographic review. The main sources were books, web sites, periodicals and
scientific articles, all in Portuguese. The main research database was the virtual
health library. At first, the origin of the administration is approached, and then it is
approached about the origin of the health institutions in order to identify the moment
in which these institutions begin to use the administrative tools to guarantee their
survival and their development, such as the quality of service provision. The article
then shows the importance of the hospital administrator in the health management
team within the scope of SUS and supplementary health. The main theorists studied
were: Chiavenato, Weber, Mendes, Lisboa, Minnoto, and others. The result of the
research confirms the need for the units that provide health services to be managed
by the professional in question. In this way, after emphasizing the essential character
of the insertion of this professional in the management team, the importance of this
professional is confirmed as an essential element in the management team of the

organizations that provide health services.

Keywords: Administrator. Health. Management.



1 INTRODUCAO

O SUS (Sistema Unico de Saude), foi criado a partir da declaracdo na
constituicdo de 1988 onde se afirma que: “a saude € direito de todos e dever do
estado” (C. F. 1988). Conforme fragmento extraido do site do ministério da saude a
sequir:

“Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a “Saude é direito de
todos e dever do Estado™.) “Assim foi criado o Sistema Unico de Saude
(SUS), um dos maiores sistemas publicos de sadde do mundo, que abrange
desde o simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial até o
transplante de 6rgédos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagao do pais. “Posteriormente houve a regulamentagdo com o
advento da Lei Orgéanica da Saude, de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
trazendo em seu bojo um novo conceito de salde onde entende-se que a
salde ndo € apenas auséncia de doencas, mas estd ligada sobretudo a
gualidade de vida do individuo.

. Com a sua criagdo, 0 SUS proporcionou 0 acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencdo integral & salde, e ndo
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os
brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na salde com
gualidade de vida, visando a prevenc¢do e a promog¢ao da saude.

A gestdo das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os
municipios. A rede que compde o SUS (RAS), é ampla e abrange tanto
acOes quanto os servicos de salde. Engloba a atencéo basica, média e alta
complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as
acOes e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e
assisténcia farmacéutica.[...] (M S. Brasil).

Mas, segundo Mendes:

[... A concepcdo vigente na normativa do SUS é a de um sistema
hierarquico, piramidal, formatado segundo as complexidades relativas de
cada nivel de atencdo em atencdo béasica, média complexidade e alta
complexidade. Essa concepc¢do é totalmente equivocada tomando-se a
significacdo dicionarizada, e ndo da teoria da complexidade, de algo
complicado e dificil, anténimo de simples..] (INSTITUTO ANTONIO
HOUAISS, 2001apud MENDES, 2011, p.83).

Essa concepcao hierarquica e piramidal deve ser substituida por uma outra,
a das redes poliarquicas de atencdo a saude, em que, respeitando-se as
diferencas nas densidades tecnoldgicas, rompem-se as relagfes
verticalizadas, conformando-se redes policéntricas horizontais. (MENDES,
2011, P.84).

Este novo modelo de aatencéo a saude é efetivada através de uma rede
integralizada que envolve todos os elementos que compde a Rede de Atencédo a
Saude (RAS). (Mendes 2011 p. 84).
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Segundo o Ministério da Saude as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao
arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010.
Brasil).

Considerando o novo modelo da saude no Brasil a partir do surgimento do
SUS, onde verifica-se 0 aumento do nivel de complexidade administrativa que exige
essa nova forma de praticar a saude através de redes formadas pelas diversas
instituicbes, entre elas os hospitais, unidades de saude etc. Fica evidente a
necessidade de um profissional especializado e multidisciplinar, citando como

exemplo os hospitais. Recorremos a Moreira

“O hospital tera outro desempenho a partir do momento em que fizer a
escolha por um profissional com conhecimentos técnicos relacionados a
administracdo e dominio de assuntos de salde. Aliado aos médicos e
enfermeiros este gestor obtém o apoio necesséario na tomada de deciséo e
em todo o gerenciamento”. (Morera; Galan, 1996 apud Ferreira, p.4)

A relevancia do trabalho se confirma por fomentar a discussao sobre a
necessidade de um profissional capacitado em administracdo para dar suporte a
equipe de gestdo, em planejamento, coordenacdo, avaliacdo, logistica, controle e
aplicacado de recursos, proporcionando assim um grau maior de assertividade nas
tomadas de decisoes.

Como objetivo geral, o presente artigo através da revisdo de literatura
pretende evidenciar a importancia desse profissional na equipe de gestdo na area da
saude. Aplica-se para tanto a metodologia da pesquisa bibliografica em livros,
periodicos, artigos obtidos na internet, biblioteca virtual, ebooks, etc. A principal base
de dados utilizada é a biblioteca virtual em saude. As referidas fontes estédo
publicadas em portugués. Com o intuito de alcancar o objetivo geral o artigo adota

uma abordagem progressiva, organizada em topicos de acordo com suas afinidades.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 UM BREVE HISTORICO SOBRE A CIENCIA DA ADMINISTRACAO

O ato de administrar € tdo antigo quanto a propria histéria da civilizacao
humana. Chiavenato discorre em seu livro, Teoria geral da administracdo sobre o0s
primeiros sinais da existéncia da administragdo. Nao como ciéncia mas sim, como

uma pratica habitual do homem. Veja a seguir:

Referéncias pré-historicas acerca das magnificas construgfes erigidas
durante a Antiguidade no Egito, na Mesopotamia, na Assiria testemunharam
a existéncia em épocas remotas de dirigentes capazes de planejar e guiar 0s
esforcos de milhares de trabalhadores em monumentais obras que perduram
até nossos dias, como as piramides do Egito. Os papiros egipcios atribuidos
a época de 1300 a.c. j& indicam a importancia da organizacdo e da
administracdo da burocracia publica no Antigo Egito. Na China, as pardbolas
de Confacio sugerem préticas para a boa administragdo publica. Apesar dos
progressos no conhecimento humano, a chamada Ciéncia da Administracao
somente surgiu no despontar do inicio do século XX. (CHIAVENATO, 2003
p 26).

[...] “No decorrer de toda a historia da humanidade, a Administracdo se
desenvolveu com uma lentiddo impressionante”. Somente a partir do século
XX é que ela surgiu e explodiu em um desenvolvimento de notavel pujanca e
inovacdo. Uma das razdes para tanto é que nos dias de hoje a sociedade
tipica dos paises desenvolvidos é uma sociedade pluralista de organizagdes,
na qual a maior parte das obriga¢gBes sociais (como a produ¢édo de bens ou
servicos em geral) é confiada a organizagcdes (como industrias,
universidades e escolas, hospitais, comércio, comunicacdes, servicos
publicos etc.) que precisam ser administradas para se tornarem mais
eficientes e eficazes. Pouco antes, em meados do século XIX, a sociedade
era completamente diferente. As organizacbes eram poucas e pequenas:
predominavam as pequenas oficinas, artesdos independentes, pequenas
escolas, profissionais autbnomos - como médicos, advogados e artistas que
trabalhavam por conta propria- o lavrador, o armazém da esquina etc.
Apesar de que o trabalho sempre ter existido na histéria da humanidade, as
organizacbes e sua administracdo formam um capitulo que teve seu inicio
h& pouco tempo.” [...]. (CHIAVENATO. 2003, p 28

2.2. PRINCIPAIS INFLUENCIAS SOFRIDAS PELA CIENCIA DA ADMINISTRACAO
2.2.1 INFLUENCIA DA IGREJA

[...]JAo longo dos séculos, a Igreja Catdlica estruturou sua organizagéo, com
uma hierarquia de autoridade, um estado-maior (assessoria) e a
coordenacdo funcional para assegurar integracdo. A organizacao hierarquica
da Igreja é tdo simples e eficiente que sua enorme organizacdo mundial
pode operar sob o comando de uma sO cabeca executiva: o Papa cuja
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autoridade coordenadora |he foi delegada de forma mediata por uma
autoridade divina superior. A estrutura da organizacao eclesiastica serviu de
modelo para as demais organizacdes que, avidas de experiéncias bem-
sucedidas, passaram a incorporar os principios e normas utilizados pela

Igreja Catolica [...]. (Chiavenato. 2003 p. 32)

2.1.2 INFLUENCIA MILITAR

[...]JA organizagdo militar influenciou o aparecimento das teorias da
Administracdo

Ha 2.500 anos, Sun Tzu,5 um general filésofo chinés - ainda reverenciado
nos dias de hoje - escreveu um livro sobre a arte da guerra no qual trata da
preparacdo dos planos, da guerra efetiva, da espada embainhada, das
manobras, da variacdo de taticas, do exército em marcha, do terreno, dos
pontos fortes e fracos do inimigo e da organizagdo do exército. As licdes de
Sun Tzu ganharam versGes contempordneas de muitos autores e
consultores. A organizacéo linear tem suas origens na organizagdo militar
dos exércitos da Antiglidade e da época medieval. O principio da unidade
de comando (pelo qual cada subordinado s6 pode ter um superior) é o
nucleo das organizacdes militares. A escala hierarquica - ou seja, 0s escaldes
hierarquicos de comando com graus de autoridade e responsabilidade- ¢ um
aspecto tipico da organizacdo militar utilizado em outras organizagbes. Com o
passar dos tempos, na medida em que o volume de opera¢Ges militares aumenta,
cresce também a necessidade de se delegar autoridade para 0s niveis mais baixos
da organizacdo militar. Ainda na época de Napoledo (1769-1821), cada general,
ao chefiar seu exército, cuidava da totalidade do campo de batalha. Com as
guerras de maior alcance e de &mbito continental, o0 comando das operacgdes
exigiu novos principios de organizacdo e planejamento e controle centralizados
em paralelo com operagdes descentralizadas, ou seja, passou-se a centralizagdo
do comando e a descentralizacdo da execucdo.[...] (Chiavenato. 2003 p. 32)

2.1.3 INFLUENCIA DA REVOLUCAO INDUSTRIAL

[...]JA organizacdo e a empresa moderna nasceram com a Revolugéo
Industrial gracas a varios fatores, como:

1. A ruptura das estruturas corporativas da Idade Média

2. O avango tecnolégico e a aplicacdo dos progressos cientificos a
producdo, a descoberta de novas formas de energia e a enorme ampliagcao
de mercados.

3. A substituicdo do tipo artesanal por um tipo industrial de producéo.

O inicio da histéria da administragdo foi predominantemente uma histéria de
cidades, de paises, governantes, exércitos e da Igreja. A Revolugédo
Industrial provocou o surgimento das fabricas e o aparecimento da empresa
industrial e, com isso, provocou as seguintes mudancas na época:
Aparecimento das fabricas e das empresas industriais1!'l Substituicdo do
artesdo pelo operario especializado. « Crescimento das cidades e aumento
da necessidade de administracé@o publica.

Surgimento dos sindicatos como organizagao proletaria a partir do inicio do
século XIX. Somente a partir de 1890 alguns deles foram legalizados.



* Inicio do marxismo em fungéo da exploragao capitalista

» Doutrina social da Igreja para contrabalancar o conflito entre capital e
trabalho

* Primeiras experiéncias sobre administracdo de empresas. Consolidagio da
administragdo como area de conhecimento.

* Inicio da Era Industrial que se prolongou até a ultima década do século
XX.[...] (Chiavenato 2003. p.36.)

2.2 O CARATER UNIVERSAL DA ADMINISTRACAO

Chiavenato discorre sobre a abrangéncia da administragédo em seu livro
Teoria Geral da Administragéo.

[...] A Administragdo é um fenémeno universal no mundo moderno. Cada
organizacao requer o alcance de objetivos em um cenario de concorréncia
acirrada, a tomada de decisfes, a coordenacdo de multiplas atividades, a
conducdo de pessoas, a avaliacdo do desempenho dirigido a metas
previamente determinadas, a obtencdo e a alocagdo de recursos etc.
Numerosas atividades administrativas desempenhadas por Varios
administradores, orientadas para areas e problemas especificos, precisam
ser realizadas e coordenadas de maneira integrada e coesa em cada
organizacdo ou empresa. Como o administrador ndo € executor, mas 0
responsavel pelo trabalho das pessoas a ele subordinadas, ele ndo pode
cometer erros ou arriscar apelando para estratagemas de ensaio e erro, ja
que isso implicaria conduzir seus subordinados pelo caminho menos
indicado. O administrador € um profissional cuja formacdo é ampla e
variada: precisa conhecer disciplinas heterogéneas (como Matematica,
Direito, Psicologia, Sociologia, Estatistica etc.); precisa lidar com pessoas
(que executam tarefas ou que planejam, organizam, controlam, assessoram,
pesquisam etc.) que lhe estdo subordinadas ou que estdo no mesmo nivel
ou acima dele; ele precisa estar atento aos eventos passados e presentes,
bem como as previsdes futuras, pois seu horizonte deve ser mais amplo, ja
gue ele é o responsavel pela dire¢do de outras pessoas que seguem suas
ordens e orientagfes; precisa lidar com eventos internos (localizados dentro
da empresa) e externos (localizados no ambiente que envolve externamente
a empresa); precisa ver mais longe que os outros pois deve estar ligado aos
objetivos que a empresa pretende alcancar por meio da atividade conjunta
de todos. [..] Por essa razéo, profissionais - como engenheiros, economistas,
contabilistas, advogados ou médicos que conhecem suas respectivas
especialidades - quando sdo promovidos em suas empresas - COmMo
indUstrias, construtoras, servicos, consultorias ou hospitais - ao nivel de
supervisor, gerente ou diretor, precisam se transformar em administradores.
A partir dai, precisam aprender a administrar e adquirir novos conhecimentos
e posturas que suas especialidades ndo lhes ensinaram em momento
algum. Dai o carater eminentemente universal da Administracdo: cada
empresa necessita ndo de um administrador apenas, mas de uma equipe de
administradores em varios niveis e nas varias areas e funcdes para
conduzirem as diversas especialidades dentro de um conjunto integrado e
harmonioso de esforcos em direcdo aos objetivos da empresa. E isso o que
leva muitos profissionais de nivel superior a retornarem mais tarde aos
bancos universitarios para cursarem Administracdo: quando sao promovidos
do nivel operacional no qual executam suas especialidades para o nivel
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intermediario ou institucional: eles deixam de ser engenheiros, contabilistas,
advogados ou médicos para serem administradores. [...] (CHIAVENAT.
2003,p 14.).

2.3 O HOSPITAL E SUA HISTORIA

Conforme a obra (Historia e Evolucdo dos Hospitais encontrada na
Biblioteca Virtual em Saude p. 7) [...] 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 acepcdo de nosocomium, de fonte grega, cuja
significacdo é — tratar os doentes [...]. Sob 0 nome de hospital ficaram designadas as
casas reservadas para tratamento temporario dos enfermos [...]. (M.S, BVS, 1965.
p.5).

As primeiras noticias de que se tem sobre as instituicbes hospitalares
segundo Mac Eachern é que foi Sidartha Gautama, (Buda) o responsavel pela
proliferacdo dessas instituicées. Pois construiu diversos hospitais e nomeou para
cada dez cidades um medico. (Lisboa, 2002, p,10)

Ao longo da histéria Os conhecimentos da medicina e a construgdo de
hospitais que comecaram na india chegaram aos povos chineses e japoneses.
Outras civilizacbes como a grega, romana e egipcia revolucionaram a medicina da
antiguidade também.

Com o inicio da idade média muitas mudancas ocorrerdo em decorréncia

da expanséo do cristianismo. ( Lisboa. 2002. p.11)

[...] O advento do cristianismo traz uma nova visdo humanistica alterando a
organizacéo social e as responsabilidades do individuo: desenvolve-se mais
rapidamente o conceito de servicos gerais de assisténcia aos menos
favorecidos e aos enfermos, idosos, orfdos, vilvas, da mesma forma que os
viajantes, sustentados pela contribuicdo dos cristdos desde os tempos
apostolicos. [...]. O decreto de Mildo (313d.C.) proclamado pelo imperador
Constantino, liberando a Igreja Cristd para exercer suas atividades, e o
Concilio de Nicéia (325 dC), fixando a obrigatoriedade desse atendimento.
Foi um grande impulso para o aperfeicoamento dos hospitais. [...] (LISBOA,
2002, p. 14)
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Durante a idade média foram criadas diversas instituicbes com o fim de
dispensar cuidados aos enfermos, viajantes, vilvas etc. As primeiras foram as
diaconias que eram locais amplos e bem equipados por isso considerado local de
apoio aos enfermos. ( Lisboa 2002. p.14).

Os senodoquios segundo (LISBOA, 2002 p.14) eram casas que no inicio
tratavam de doencas inespecificas da pele (denominados leprosos). Os locais
funcionavam mais como uma forma de separar os doentes da populacao sa, do que
para trata-los. Estes senoddquios foram se especializando até que as instituicdes

religiosas foram substituidas pelas instituicbes pagas.

[...] Os senodbquios (xenodochium), comegcavam a especializar-se no
amparo aos doentes, assim como dos que necessitavam de assisténcia,
como peregrinos, pobres e desamparados. Os asilos de “leprosos” passaram
a denominar-se lobotrophia; os voltados aos doentes em geral nosocomia; e
0s que serviam de abrigos e refugio para forasteiros, (e peregrinos), hospitia.
Os asilos crescem em numero e importancia, a tal ponto que o imperador
Juliano (o Apostata), em 362, envidou esfor¢cos, primeiro para oferecer
assisténcia nas antigas Valetudinéarias, (edificacdes militares destinadas a
tratar dos doentes feridos em guerra e outros enfermos que possuia médicos
militares e equipamentos), e depois fechando as instituicdes cristds e
substituindo-as pelas pagas. [...] (LISBOA, 2002, p. 14)

Os primeiros hospitais (nosocomium) que se tem conhecimento no
ocidente datam entre 380 e 400 d.C. segundo Lisboa, foi atribuido sua construcao a
matrona Fabiola. Embora a igreja tendo passado a administracdo dos hospitais para
as organizacbes pagas e as autoridades municipais, o clero ndo se afastou das
acles na area da saude criando os mosteiros que alem de ser um local destinado a

moradia e ao culto religioso tinha ao lado um hospital. (Lisboa 2002. p.15)

“[.-.] Os mosteiros Beneditinos serviram de modelo para outras ordens
religiosas que se dedicaram aos enfermos, inclusive ordens militares
posteriores. O mosteiro de Sao Galo, na Suica (fundado em 614 e
transformado no século VIII), possuia, ao lado dos locais dedicados ao culto
e residéncia dos religiosos, um hospital, dispondo de enfermarias, unidades
de isolamento, farmacias, banheiros, instalac6es para médicos e ajudantes,
assim como, para dirigentes. Miquelin (1992:35) fala do requinte do
planejamento da abadia, que incluia, além da igreja principal do mosteiro e
do alojamento dos peregrinos, a abadia, escolas enfermarias, fazenda e
residéncia para os trabalhadores leigos. Os aspectos mais determinantes do
projeto englobam:

- As morfologias estruturais- A construcdo do alojamento em forma de
ferradura anexa ao edificio da capela.

- A separacédo dos doentes por patologias.
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- O agrupamento dos doentes em risco de vida junto ao abade-médico e a
farmacia de ervas.

- A separacéo das funcbes de apoio e a de hospedagem e tratamento.

- A valorizacdo do saneamento, ventilacéo e iluminagéo natural. [...] (LISBOA
2002. P. 15— 16)

Nesse novo momento o hospital deixa de ser apenas um local onde se
segrega os doentes para evitar que contaminem a sociedade e passa a ter a misséo

curativa desses enfermos. De acordo com : (Lisboa 2002.p.21.)

“[...] O perfil institucional do hospital altera-se substancialmente: Sua fungéo
primeira agora é o tratamento do doente, a obtengéo de sua cura”. Renega-
se o conceito de “salvagao da alma” por intermédio do sofrimento do corpo,
o da “segregacao” do enfermo, para que ndo venha a contagiar os demais, o
do acolhimento dos necessitados e “internamento” do vadio, para que nao
ameagassem a ordem publica. [...] (LISBOA 2002. P. 21 apud. Rosen. 1980)

Outra alteracdo importante € a mudanca de poder dentro do hospital a
partir da introducdo da medicina profissional, e a especificacdo de suas atribuicbes
terapéuticas. O poder de deciséo que outrora era dos religiosos que podiam inclusive
despedir o médico em caso de conflito de interesse; agora € do médico que passa a
ser responsavel pelo hospital. Em seu novo papel o medico responde pelo hospital
como um todo desde, sua configuracdo fisica, arejamento, regime alimentar dos
doentes, prescri¢des etc. (Lisboa 2002.p.22).

Segundo a nova concepcéao todos esses elementos inclusive 0s aspectos
sanitarios do ambiente fazem parte da terapéutica de cura para o enfermo. Dessa

forma ha a tomada do poder pelo médico. (Lisboa 2002.p. 22)

“A tomada do poder pelo médico, levando a uma inversédo das relagdes
hierarquicas anteriormente existente no hospital, tem sua manifestacéo
concreta na denominacéo “ritual da visita”: esta é um desfile quase religioso,
encabecado pelo médico, que se detém no leito de cada doente, sendo
seguido por todas as categorias subsequentes da instituicdo, ou seja, pelos
assistentes, pelos alunos, pelas enfermeiras, etc., cada um com seu lugar
determinado, e a presenca do médico anunciada por uma sineta. A
organizacdo e o poder sao indissociaveis. Assim cria-se um sistema de
registro permanente, com técnicas de identificacdo dos doentes, anotacao
geral de entradas e saidas, diagndsticos médicos, receitas e tratamentos
prescritos, informacdo sobre o destino do doente, (se ele se curou ou

morreu)”. [...] (LISBOA 2002. P. 22).

Atualmente a definicdo de hospital segundo a portaria do Ministério da
Saude de numero 3.390, de 30 de dezembro de 2013, cap 01 art 3°: “Os hospitais
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sdo instituicho complexas, com densidade tecnologica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com
condicbes agudas ou crbnicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacBes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime
de internacdo e acOes que abrangem a promocdo da saude, a prevencdo de

agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacao. (Ministério da Saude Brasil)
2.4 O PAPEL DO ADMINISTRADOR NA EQUIPE DE GESTAO EM SAUDE.

Segundo (Hampton1980. apud, Junqueira).

[...] Uma organizacdo, seja ela Secretaria, Hospital ou Centro de Saude, é
unidade social deliberadamente construida para atingir determinados
objetivos. Ela resulta de uma combinacdo de pessoas, recursos e tecnologia
para atingir aqueles objetivos. Para isso, ela possui uma maneira
padronizada de operar. Assim, em qualquer organizagdo, onde as pessoas
se agrupam para realizar determinadas tarefas, para produzir bens ou
servigos, € necessario que haja um trabalho para prover as condi¢des
necessarias a realizacdo de seus objetivos. Esse trabalho para conseguir o

desempenho das tarefas e a satisfacdo humana é o que chamamos de
administracgéo. [...].

[...] Sabemos que, nas organizacdes, tecnologia, tarefas, recursos,
administragdo ndo podem ser considerados isoladamente, pois sé&o
interdependentes, inclusive com o ambiente, ou seja, com a realidade que
cerca a organizacdo, sua clientela, outras organiza¢fes, interesses e
articulacbes presentes em seu cotidiano.Essa concepc¢éo, em administracao,
€ o que chamamos de contingencial ou situacional, que significa uma
maneira de compreender que a organizagdo s6 pode ser entendida
adequadamente quando o que nela ocorre ndo se explica por uma Unica
causa, mas por uma rede de causas.Assim, ao pensarmos em reestruturar o
sistema de saude, temos de considerar ndo apenas a rede, mas também a
organizacdo dos servicos de cada unidade que a compde, reordenando sua
pratica a partir de uma nova concepcéo, definida pelo modelo assistencial de
saude que se quer, que deve constituir seu referencial de acdo.O
reconhecimento de que as organizagdes séo sistemas interdependentes de
complexidade crescente, e que a mudanca de uma parte de uma
organizacao afeta outras partes, € fundamental para entendermos o que
ocorre na organizagdo. Em uma unidade de saude, por exemplo, as
pessoas, tarefas e administracdo apresentam inter-relacfes diversas entre si
e seu meio, variando sua complexidade em fun¢do do tamanho, da
tecnologia e dos seus objetivos.Nesse sentido, € importante privilegiar o
usudrio e sua participacao no destino da organizacao. Dai a importancia da
descentralizagdo como um meio de trazer, para junto da populagdo, o poder
de decisdo sobre os rumos, a qualidade, a capacidade resolutiva da
organizacdo, que existe para prestar servicos a essa populacao.
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A eficacia das organizacGes de saude também vai depender das relacbes
gue estabelecem pessoas, tecnologia, recursos e administracdo, para
realizar a tarefa organizacional de prestacao de servicos de salde. Contudo,
entre esses fatores, é a administracdo que tem o papel mais determinante,
uma vez que ela realiza o trabalho de combinar pessoas, tecnologia e
recursos para atingir os objetivos organizacionais, mediante planejamento,
coordenacdo, diregdo e controle. Essa tarefa de administrar, que também
chamamos gerenciar, é que possibilitara a organizacéo de saude, mudar os
niveis de atencao, e a qualidade de seus servigos. [...]. (Junqueira, 1987).

Observa-se no fragmento do artigo colhido da revista cientifica da Faculdade
Laboro escrito por Aquila Corréa e Neto, p. 02 que é imprescindivel a atuacéo de um
profissional especializado multidisciplinar para exercer a gerencia de uma
organizacdo de saude para que sejam contempladas todas as demandas

evidenciadas por Jungueira na citacao anterior.

No contexto dos servicos de salde, pode-se compreender a relevancia da
insercdo de um profissional com formacgéo especifica no instante em que se
define um Hospital: trata-se de uma organizacdo que possui infraestrutura de
instalacdes, equipamentos, dividido em trés classes bem distintas tais como:
assistenciais, constituido por médicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem; corpo administrativo; e o operacional que s&o interligados,
formando-se um todo; esse conjunto de profissionais oferece aos clientes
uma abrangéncia de suas necessidades em uma melhoria no tratamento ou
consulta. (MOZACHI et al, 2008) Para gerir adequadamente, esses recursos,
gue apresentam exigéncias especificas dada a complexidade, exige-se um
profissional com eficiéncia, eficacia e efetividade que saiba administrar:
recursos financeiros, relacionamento interpessoal, tecnologia e dos
processos necessarios dentro da instituicao hospitalar. ( Aquila. Laboro 2015

p. 2).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada fica evidenciado que o administrador
hospitalar ou o administrador com especializagdo em Auditoria, Gestdo e
Planejamento em saude € o profissional que tem o perfil ideal para gerir uma unidade
de saude ou hospital ou ainda responder por uma secretaria. De acordo com
Mozachi o gestor deve ter conhecimentos multidisciplinares e ainda na area da
administracdo, pois administrar demanda diversos outros conhecimentos como
aplicacao de recursos, psicologia, logistica, resolucéo de conflitos, etc. tornando este

um multiprofissional capaz de combinar todos o0s recursos existentes dentro da
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organizacao que presta servicos de saude, ou mesmo capaz de combinar diversas
organizagOes para atuarem em rede como acontece no SUS. Esta capacidade o faz
essencial na composicdo da equipe de gestdo da unidade. Essa percepcao fica
reforcada quando observamos que na citacdo anterior Hampton delineia com
precisao o perfil do profissional tema do presente artigo.

Percebe-se que o referido profissional € peca chave dentro da instituicdo e
do sistema de saude para que as engrenagens funcionem de maneira otimizada
trazendo com isso eficiéncia, eficacia e a qualidade dos servicos prestados ao
usuario.

Porém, este trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar o assunto, mas sim
apenas de contribuir para a academia e os leitores em geral provocando mais
discussbes sobre o tema. Pois a percepcdo da relevancia da insercdo desse
profissional na equipe de gestdo da saude é relativamente nova e ainda ha de

superar muitos desafios para que ocupe o seu lugar de direito.
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