A Atuacéo do Gestor Hospitalar no Contexto de Pandemia !

Maylson klisman Irineu Lopes 2
Josenilson Neves Ferreira®
Bruna Almeida*
Faculdade Laboro, MA®

RESUMO

A pandemia do novo Corona virus que teve inicio no més de marco deste ano trouxe a
tona as mazelas do SUS (Sistema Unico de Satde), Que apesar de ser referéncia no
mundo como maior sistema publico e gratuito de salde, tem problemas crdnicos que sao
causados principalmente pela ma gestdo dos recursos e pela falta de profissionais
devidamente qualificados para atuarem na area, quer seja na gestdo hospitalar quer seja
nas secretarias de saude, E mostra que a gestdo deve ser feita por profissionais
devidamente qualificados nesta area de atuacdo, Que no caso é o gestor hospitalar.

Palavras-Chave: Gestdo Hospitalar na Pandemia; Gestdo e Corona virus; Saude publica.

INTRODUCAO

No inicio do ano de 2020 o Brasil entrou em uma grande crise da saude publica
devido a Pandemia do novo Corona virus. A COVID-19 € uma doenca causada pelo
corona virus, denominado SARS-CoV-2 que apresenta um espectro clinico variando de
infeccBes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos (poucos sintomas), E aproximadamente 20% dos casos detectados
requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratdria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

Dada as desigualdades sociais existentes no Brasil, o SUS tem contribuido
diretamente para o cuidado com 0s mais vulneraveis socialmente, em um esforco de toda
a rede pablica de saude para atender, de forma gratuita e resolutiva, a todos os cidadaos.
Entretanto, apesar dos avangos, diversos entraves sao vivenciados, especialmente quanto
a ma gestdo, problemas de financiamento e insuficiéncia no quantitativo dos recursos

humanos, além de uma participacdo popular ainda incipiente (SALES et al., 2019).
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Como citado por SALES a gestdo é pouco eficaz devido a diversos problemas, E
um desses problemas é a falta de conhecimento técnico-cientifico na area de gestdo
hospitalar seja por parte dos profissionais frente a administracdo das unidades de satde

seja pela escolha dos politicos em gquem vai comandar as secretarias de salde.

Justificativa

Este artigo tem como objetivo mostrar a importancia de uma gestdo de qualidade
no ambito da Saude Publica do Pais, e a importancia do gestor hospitalar com qualificagcdo
especifica para atuar na area, principalmente no contexto da pandemia em que 0 nosso
pais estd passando. Sempre com o foco na melhoria dos atendimentos e minimizacéo dos
impactos causados pela mesma. Este trabalho justifica-se pela necessidade de
compreensdo dos poderes publicos em como a atual gestdo dos servigos de saude é pouco
eficiente devido a falta de resolutividade dos problemas diérios por falta de qualificagdo
e de conhecimento. E notorio essa necessidade principalmente nesses tempos de
pandemia, onde ficou nitido que devemos fazer uma gestdo baseada em conhecimentos
cientificos e capacidade resolutiva. E ninguém melhor do que o gestor hospitalar para
exercer tal atribuicdo pelo simples fato do mesmo ter uma graduacdo voltada para essa
area de atuacdo, que tem na sua ementa disciplinas que permeiam desde o direito aplicado
a gestdo hospitalar, CCIH ou até mesmo humanizacdo, gestdo e gerenciamento de
residuos sélidos, nutricdo e planejamento estratégico hospitalar. No Brasil a quantidade
de pessoas atuando na gestdo dos hospitais sem conhecimento algum na &rea é muito
grande, causando assim inimeros problemas na administracdo das unidades de salde, seja
por falta de conhecimento em gerenciamento hospitalar, seja por conta do mesmo ter
formag&o em diferente area de atuacdo ou até mesmo sem formacdo em nivel superior. E
o principal fator que explica isso sdo os apadrinhamentos politicos, desvio de funcéo de
outros trabalhadores da salde e a falta de politicas publicas que visem a contratacdo de
profissionais devidamente qualificados nesta area de atuacdo. Uma gestao especializada
tem grande impacto nos resultados dos hospitais, principalmente no contexto dessa
pandemia por se tratar de pessoal devidamente qualificado e com conhecimentos em
administracdo, gerenciamento de conflitos, planejamento estratégico e humanizacao,
tendo a mesma capacidade de resolver os problemas didrios da unidade de satude. Em

relacdo a pandemia, o gestor deve utilizar os conhecimentos adquiridos durante a sua

formagéo tendo como principio norteador a eficiéncia, eficécia e resolutividade frente aos




desafios diarios do hospital prestando um servico de exceléncia aos clientes /pacientes do

mesmo.

Referencial Tedrico

Desde os primdrdios, as organizacdes hospitalares foram administradas por religiosos,
agentes da salde, como médicos e enfermeiros, e por pessoas da comunidade, pois 0
hospital era considerado como instituicdo de caridade. Sua administragdo ndo necessitava
de qualificacdes técnicas, pois ela ndo era tdo complexa, como atualmente. As pessoas
citadas cuidavam dos doentes e organizavam a instituicdo, adquirindo pratica de
coordenagdo com as rotinas de trabalho. (SEIXAS e MELO 2004).
A doenca infecciosa causada pelo novo corona virus desafia a gestdo dos hospitais a
implementar novos fluxos de trabalho, nos quais figuem estabelecidos processos de
admissdo e assisténcia dos usuarios suspeitos ou diagnosticados com COVID-19, assim
como, processos de comunicagéo interna e externa, medidas de prevencao e controle de
riscos, acOes estratégicas relacionadas a logistica hospitalar, administracao, suprimentos,
compras e terceirizacdo (HU Rev. 2020; 46:1-2. DOI: 10.34019/1982-8047. 2020.v46.
30492). Faz-se necessario a implementacdo desses fluxos devido a complexidade dos
processos institucionais das unidades hospitalares, principalmente por conta da pandemia
onde os profissionais que estdo na linha de frente da atencéo encontram dificuldades, seja
pela falta de informac6es ou até mesmo de falta de EPI'S, um problema que tem surgido
também com a pandemia é o acometimento dos profissionais de salde pela doenca o que
traz desfalques na equipe que atende as vitimas deste virus. Tornando assim o
atendimento mais precario e sobrecarregando os hospitais publicos, outro fator que
impacta na qualidade dos servicos prestados é a falta de insumos por conta da grande
demanda como € o caso das mascaras, alcool, leitos de UTI e respiradores artificiais.
Entdo se faz necessario a gestdo com conhecimentos especializados e planejamento
estratégico e utilizacdo de métodos que otimizem os trabalhos na gestdo das unidades de
salde.

Percebe-se que a medicina evoluiu muito, o que ndo evoluiu foi a gestdo publica
e a classe politica que nao entende a necessidade de termos UTI’S (Unidades de terapia
Intensiva) de forma a democratizar a assisténcia, ndo investiu na assisténcia basica de

salide, muito menos na prevencao. Por sorte temos o Sistema Unico de Sadde (SUS) que

é um dos melhores projetos de assisténcia e atendimento a satde publica do mundo, mas




muito pouco aparelhado pelo Estado e pela gestdo pablica (Aiala Colares Couto e Luiz
Augusto Mendes (Orgs.)). Pag.66. E devido a essa falta de aparelhagem surgem os
problemas relacionados com os atendimentos, tanto por conta das fragilidades
das politicas publicas voltadas para a assisténcia médico-hospitalar na pandemia, quanto
pela falta ou méa gestdo dos recursos publicos destinados a essa finalidade. A populacao
também tem sua parcela de culpa, onde muitas pessoas desrespeitam as orientagdes das
autoridades de saude como, por exemplo: o distanciamento social, ndo usarem a méascara
e provocarem aglomeragdes.

Este novo cenario nos faz pensar na necessidade de investimentos em salde
publica, além de um maior controle epidemiologico, maiores investimentos em pesquisas
universitarias, na satde basica principalmente; com o objetivo de levar informacdes sobre
a importancia da assisténcia, a exemplo, do Programa da Saude da Familia (PSF) através
dos agentes de salde in loco. Ha a necessidade de que haja uma inversdo na légica da
acao da ciéncia. Ao invés de investir na doenca, investiremos na "Holopatogénese™ como
defende Alves (1998). No caso dos agentes de salde o foco seria 0os doentes cronicos
assistidos em casa e que tem maior suscetibilidade de acometimento e agravo pelo corona
virus uma vez que 0s mesmos j& tém o prévio conhecimento da populacdo e suas
morbidades, podem também auxiliar os profissionais na divulgacdo e orientacdo a
respeito das medidas preventivas e no tratamento dos que ja foram acometidos pela
doenca.

A profissionalizagdo da gestdo, que tem conexdo com uma auséncia de
ingeréncia politica no setor, contribuiria muito nesse processo de melhoria gerencial, por
meio da contratacdo exclusiva de gestores com formacdo profissional especifica,
abrangendo desde os administradores de unidades basicas de saude nas periferias das
pequenas cidades, até o secretario municipal ou ministro da satide. Também, a ado¢éo de
um processo de planejamento participativo € indispensavel para o alcance dos resultados
esperados (MACEDO et al., 2018). Para que possa ser efetivado essa proposta deve ser
priorizado profissionais com a devida qualificacdo. E que fosse adotado medidas de
selecdo mais justas como, por exemplo, processo seletivo com avaliacdo de titulos para
0s concorrentes as vagas de gestores hospitalares ou por meio de concursos publicos,
como é o caso da EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares).

Segundo o que afirma FONSECA et al. (2015 citado por COUTINHO, 2017?),

no Brasil séo poucos os gestores hospitalares que possuem conhecimento em atividades

administrativas, e a maioria deles € da &rea da satde (médicos e/ou enfermeiros), ou seja,




0 conhecimento de gestdo que possuem € advindo de suas experiéncias ao lidar dia a dia
com organizacao hospitalar.

O subfinanciamento da salde, por conseguinte dos hospitais publicos
brasileiros, é uma barreira precarizante da assisténcia a salde e mesmo com 0s subsidios
vinculados a situacdo emergencial, consolida-se como desafio a ser superado para atender
demandas referentes ao novo Corona virus. No que se refere a gestdo, percebe-se uma
ndo priorizacdo politica da saide publica nos projetos de governo, mesmo com as
dificuldades vivenciadas pela populagdo sendo registradas expressivamente em
pesquisas. Servigos sucateados e problemas gerenciais em termos operacionais e
estruturais sdo relativamente comuns, tais como a auséncia de condi¢fes adequadas de
trabalho para os profissionais. Ademais, verifica-se uma participacdo popular fragil, o
que compromete o processo de controle social, que poderia atuar diretamente na busca da
resolugéo de alguns dos problemas recorrentes (SALES et al., 2019; SOUZA; SOUZA,
2018). A participacdo popular é fundamental, pois somente assim é que podemos
compreender a situacdo do servico publico de saude as suas necessidades e 0s problemas
enfrentados pelos hospitais. Contudo é fundamental esse tipo de participagdo porque € o
principal meio de comunicacdo da sociedade com o sistema publico de saude onde as
pessoas podem dar suas opinides em relacao as politicas publicas e também sobre a oferta
de servigos prestados a comunidade.

Destacam-se os desafios concernentes a aquisicao do quantitativo de materiais e
equipamentos necessarios para atender a demanda decorrente da pandemia sem atingir os
configurados extremos, gastos excessivos ou insuficiéncia de materiais (HU Rev. 2020;
46:1-2. DOI: 10.34019/1982-8047. 2020.v46. 30492). E é nesse contexto que entra o
profissional formado na area de gestdo hospitalar, pois 0 mesmo detém conhecimento
tanto da &rea administrativa quanto assistencial, atuando com uma visdo holistica do
hospital em busca dos melhores meios e estratégias para promover aquisi¢oes de materiais
e equipamentos visando sempre o melhor custo beneficio da unidade de saude.

Gestores precisam de treinamento para desenvolver suas competéncias. Uma das
defini¢cbes do autor CHIAVENATO (2005, p. 339) sobre treinamento, diz que “é o
processo de desenvolver qualidades nos recursos humanos para habilita-los a serem mais
produtivos e contribuir melhor para o alcance dos objetivos organizacionais”. Sendo

assim, quanto mais treinados forem os profissionais, melhores serdo suas atuac¢des dentro

da organizacéo, seja ela qual for.




No caso especifico de combate a COVID-19, deve-se usar o aparato estatal de
diversas maneiras, investindo fortemente em infraestrutura estratégica e capacidade
produtiva, na execucdo de programas de acao coletiva, no suporte financeiro para setores
especificos e na ampliacdo dos investimentos em novas capacidades tecnologicas.
Devem-se priorizar tais investimentos, por meio de esfor¢os em conjunto entre 0s setores
publico e privado, na expansao da infraestrutura de hospitais e equipamentos, assim como
nos institutos de pesquisa e instituicdes de ensino que possam desenvolver vacinas, testes
e protocolos de tratamento contra a doenca. Também, é fundamental a ampliacdo dos
leitos de UTI, que tiveram reduc&o significativa nos Ultimos anos e sdo essenciais para
garantia da vida nos casos mais graves da doenca (LAZZARINI; MUSACCHIO, 2020;
MEDEIRQS, 2018).

E fundamental, portanto, ampliar os investimentos na sadde publica brasileira, assim
como na ciéncia, tecnologia e inovacdo, especialmente no incentivo para as pesquisas
cientificas da area, ampliando os projetos e o0 estimulo aos pesquisadores, uma vez que a
disseminacdo do conhecimento cientifico é essencial para o desenvolvimento nacional
(AVENI, 2020). O conhecimento cientifico deve ser apoiado e financiado para que
possamos desenvolver os estudos com relacdo ao virus e também para o desenvolvimento
da vacina, sem esse investimento a descoberta e a producdo da mesma seria inviavel, no
entanto j& temos mais de cinco vacinas em estudo em varios paises e em diferentes
estdgios de pesquisa. Algumas até tém registros formalizados junto as agéncias

reguladoras para o uso em seres humanos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em publicacdes, artigos e revistas,
tendo como foco a pandemia e a gestdo hospitalar, As fontes utilizadas foram Google
académico, Scielo, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), E os critérios de inclusdo e
exclusdo foram: artigos, revistas e periddicos que falassem de gestdo hospitalar
relacionando ela com a pandemia do novo corona virus publicados a partir de janeiro de
2020, Sendo as pesquisas feitas somente em portugués classificadas por data e excluindo
patentes e citagOes, obtendo um total de 35 resultados. Dentre eles foram separados

somente os que falavam da gestdo como foco principal, excluindo também os outros que

a este tema ndo fosse abordado como tema central.




RESULTADOS

Com base nos dados do painel Corona virus o Brasil ja tem mais de seis

milhdes e meio de casos confirmados como pode ser visto na tabela a sequir: (atualizada

na data: 11/12/2020).

Casos.

v | Brasil 6.781.799
> | Centro-Oeste 802.312
> Sul 1.098.592
> Norte 798.429
> Nordeste 1.722.835
> | Sudeste 2.359.631

Fonte: Secretarias Estaduais de Sadde. Brasil, 2020
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A tabela mostra também o quantitativo de ébitos por regido, A regido que tem

a maior incidéncia e o0 maior nimero de mortes a cada cem mil habitantes é a regido

centro-oeste. Com o quantitativo de oitocentos e dois mil trezentos e doze casos e com

um total de 6bitos de dezesseis mil, seiscentos e vinte e sete pessoas somente pela covid.

Ja a regido sudeste lidera o quantitativo total de infectados no pais com dois milhdes

trezentos e cinquenta e nove mil e seiscentos e trinta e uma pessoas infectadas, cerca de

oitenta e dois mil duzentos e dezesseis 6bitos.

Nesta Tabela temos os dados de todas as regides do pais, com o0s quantitativos de

€asos novos de covid.

Tabela: Painel covid-19, 12/12/2020

Regia g:aso Casos Casos ObIto gpitos

0 Populacéo NoVo Acumulad Acumula}d NoVo Acumulad
s 0S 0s 100mi 0S

Totais 210.147.1 43.900 6.880.1 3.274 686 181.123 86

25 27

Obitos
Acumula

dos
100mi




B

oudest 9837143 1g506 22907 2714 352 82803 94
sl 209% 1p0g7 1290 3757 a5 18672 62
Nordes 57.071.65 7 468 1.741.0 3051 92 45682 80
te 4 51

Norte 0009 2288 804182 4363 34 17176 93
centro 1029707 5651 810070 4971 33 16700 102
-Oeste 4

A cada dia que passa 0 niUmero de casos tem aumentos expressivos, e o principal
fator que explica isso é o grande nimero de pessoas que ndo utilizam mascaras, ndo
respeitam o distanciamento social e também as pessoas que tém o virus mais sdo que
assintomaticos. 1sso gera impactos diretos na oferta de servicos de salde como a falta de
leitos principalmente leitos de UTI que atende os casos mais graves, aumento dos riscos
de contaminacgéo dos profissionais de satde e, por conseguinte diminuicdo do quantitativo
de profissionais para atender a demanda usual do dia a dia, nas unidades de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia evidenciou ainda mais os problemas ja existentes nos hospitais
publicos, E nos mostrou a fragilidade do sistema de salde do pais e também reforca a
necessidade da contratacdo de profissionais com conhecimentos especificos na area, isso
porque a maior parte dos que estdo atuando na area tem qualificacdes diferente da funcéo
desempenhada como médicos e enfermeiros. A atuacdo do profissional de gestdo
hospitalar traz inimeros beneficios para o hospital porque ele detém conhecimento
técnico-cientifico especifico da area, E também nos mostra que devem ser propostas
politicas publicas e projeto de Lei tanto em relacdo a pandemia, como também no intuito
da contratacdo e atuacdo dos gestores hospitalares. Resultando assim em mais autonomia
na gestdo e visando um gerenciamento de exceléncia com eficiéncia, eficacia com maior

resolutividade dos servigos prestados.
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