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RESUMO

O presente trabalho tem como tema “Administragdo hospitalar em tempos de
pandemia”. Tem como objetivo de pesquisa abordar quais os desafios dos gestores
na administracdo hospitalar, nesta época de pandemia. Iniciamos falando sobre a
histéria da administracéo, sua evolucao e seu desenvolvimento na primeira e segunda
fase e os principios da administracdo hospitalar. Foi feita uma pesquisa sobre a
administracao hospitalar antes e depois da pandemia, analisando o aspecto material,
logistico e humano, bem como seus impactos na crise econémica. Buscamos também
mostrar as estratégias de uma gestao hospitalar eficiente abordando os principios do
planejamento estratégico e o planejamento dos servi¢os de saude usando os quatros
elementos. A metodologia de estudo serd através de pesquisas bibliograficas e
webgraficas e pesquisa de campo com o gestor de um hospital publico. Assim conclui-
se que por meio de uma gestao hospitalar eficiente € possivel amenizar e controlar os
impactos da crise pandémica nos hospitais.

Palavras-chave: Administracdo hospitalar. Pandemia. Impactos. Estratégias.



ABSTRACT

The present work has as theme “Hospital administration in times of pandemic”. Its
research objective is to address the challenges of managers in hospital administration,
at this time of pandemic. We begin by talking about the history of administration, its
evolution and development in the first and second phases, and the principles of
hospital administration. A survey was carried out on hospital administration before and
after the pandemic, analyzing the material, logistical and human aspects, as well as its
impacts on the economic crisis. We also seek to show the strategies of an efficient
hospital management approaching the principles of strategic planning and the planning
of health services using the four elements. The study methodology will be through
bibliographic and web graphical research and field research with the manager of a
public hospital. Thus, it is concluded that through an efficient hospital management it
is possible to alleviate and control the impacts of the pandemic crisis in hospitals.

Keywords: Hospital administration. Pandemic. Impacts. Strategies.
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INTRODUCAO

O mundo todo se assustou com a chegada da Covid-19. A falta de
conhecimento sobre os métodos de prevengdo contribuiu para alta taxa de
contaminagao. Os que mais sofreram com a sobrecarga foram os profissionais de
salde, que vivenciaram uma situacao atipica, a alta taxa de internacéo, uso excessivo
de materiais que levou a falta deles e turnos dobrados, foram apenas alguns
problemas enfrentados pelos profissionais da saude.

A pandemia abalou a economia mundial, no Brasil ndo foi diferente,
estabelecimentos comerciais e atividades de entretenimento fecharam ou encerraram
suas atividades causando perdas econfmicas, e alta taxa de desemprego. Na saude
a crise econdmica impactou na compra de materiais hospitalares e na contratacao de
novos profissionais (médicos e enfermeiros).

Sabendo de todos os desafios enfrentados pelos profissionais de saude,
da dificuldade econbmica, governamental, logistica e humana, visamos demonstrar
através deste trabalho as dificuldades na administracdo hospitalar durante a
pandemia, apontando possiveis solugdes.
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1 HISTORIA DA ADMINISTRACAO

Diferente do que muitos pensam, a Administracdo € antiga, comecou na
Suméria em 5000 Ac, como uma solucéo para 0s sumeérios resolverem problemas de
forma mais pratica. A Administracdo Publica foi colocada em prética pela China e o
Egito, quando aderiram a sistemas organizados de gest&o, tornando-os mais eficazes
e praticos.

A Igreja Catolica Romana (considerada mais formal) e as Organizacdes
Militares (considerada mais eficiente), se destacaram entre as instituicdbes que
contribuiram para o desenvolvimento da Administracao.

A Revolucéo Industrial que ocorreu no final do século XVIII ao XIX, trouxe
mudancas rapidas e profundas ao campo econdmico, social e politico, sendo
responsavel pelo surgimento das empresas e da gestdo moderna, se estendendo até
0 século XX. A partir do Reino Unido, a invencdo da maquina a vapor no processo
produtivo, a industrializacéo veio a tona, e se expandiu por todo o continente Europeu
e pelo Estados Unidos. Sendo dividido em duas fases: a primeira fase ocorreu entre
1780 até 1860, conhecida como a revolucao do carvao sendo a principal fonte de
energia e matéria-prima, e a segunda fase ocorreu entre 1860 até 1914, que foi a
revolucao da eletricidade e dos produtos petroliferos como nova fonte de energia.

Com o crescimento acelerado e desorganizado das empresas e a
necessidade de maior eficiéncia e produtividade surge a Administracdo Moderna.
(GARCIA, 2015)

Segundo Maximiano apud Le&o (2014, n.p.) uma experiéncia famosa,
Taylor demonstrou que a produtividade mais elevada resulta da minimizacdo do
esfor¢co muscular. Essa € uma das ideias fundamentais da administragéo cientifica: a
produtividade resulta da eficiéncia do trabalho e ndo da maximizagao do esforgo. A
guestado nao é trabalhar duro, nem depressa, nem bastante, mas de forma inteligente.

O francés Henri Fayol defendia principios parecidos na Europa sendo
fundador da teoria da administracéo classica, para Fayol “Tudo em Administracao é
questao de medida, de ponderacao e de bom senso”. Enquanto Taylor privilegiava as

tarefas de producéo Fayol privilegiava as tarefas da organizacao.
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2 ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Para Affonso e Oliveira (2019), saude é mais do que estar livres de
doencas. E um estado de completa felicidade nos aspectos pessoais, fisicos,
psicolégicos e sociais. Neste sentido, compreender a amplitude do conceito é
essencial para compreender o funcionamento do sistema de saude. Para que os
servicos de saude possam funcionar é necessario implementar uma estrutura
adequada, além de planejar, organizar, administrar e financiar. O que envolve muitos
fatores, no estabelecimento de um sistema de saude que possa atender a todas as
necessidades da popula¢cédo de um pais do tamanho do Brasil.

A configuracdo do modelo assistencial consiste em organizar as acdes de
saude em um determinado local. Este tipo de organizacao abrange aspectos técnicos
e assistenciais. Trata-se de como utilizar materiais, tecnologia e recursos humanos,
bem como a conexdo entre esses recursos, para que possam atender as
necessidades da populacdo. Nesse sentido, inclui acdes relacionadas ao
mapeamento da demanda, planejamento e alocacdo de recursos, monitoramento do
funcionamento das acdes implementadas e avaliacdo continua do funcionamento de
salude em cada regido. No Brasil, ao longo dos anos, diversos modelos de organizacdo
de saude foram desenvolvidos. Compreender a historia da evolucdo do sistema € a
base para compreender a complexidade de como o sistema de saude funciona.
(AFFONSO e OLIVEIRA, 2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Lei n°® 8080/1990, de 19 de
setembro de 1990, em cumprimento as determinagfes legais expressas na
Constituicdo Federal de 1988, que definiu a salde como direito de todos e
obrigacdo do Estado. Tendo como um de seus fundamentos a
descentralizacao, a gestdo do SUS passou a ser compatrtilhada pelas esferas
federal, estadual e municipal. Pautado por principios e diretrizes ideoldgicos
e organizativos, o SUS tem como objetivo promover salde, prevenir doencas
e oferecer diagnéstico e tratamentos adequados aos doentes, de forma
gratuita, em todo o pais. Além disso, atua na reabilitacdo do doente,
buscando permitir a sua reintegragdo as atividades diarias. (AFFONSO e
OLIVEIRA, 2019, p.45).

Para Affonso e Oliveira (2019), o atual plano de gestdo do SUS se depara
com as dificuldades ocasionadas pela situacdo caotica da saude nacional, em que 0s

problemas sociais nédo foram resolvidos, a pobreza e a desigualdade social atingiram

grande parte da populacdo. Nesse sentido, alguns fatores decisivos se destacam.
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Falta de planejamento e gestédo ineficiente. A pobreza, o desemprego e 0s baixos
salarios inviabilizam o uso de sistemas complementares e aumentam a demanda por
servicos publicos. Recursos insuficientes relacionados a demanda. A equipe
assistencial que ndo compreende o0s principios do SUS, realiza uma atencao
descentralizada em detrimento da integralidade. Muita burocracia na rede de saude
dificulta o acesso. Conscientizar os usuarios sobre a importancia de utilizar o
atendimento basico como porta de entrada do sistema de saude. H4 uma caréncia de
profissionais de saude ativos e a gestao de recursos humanos € ineficiente. Embora
a criacdo do SUS seja uma grande mudanca no setor de saude brasileiro, o sistema
ainda enfrenta muitas dificuldades, principalmente em termos de oferta e demanda.
Muitos brasileiros preferem utilizar os servicos das operadoras de planos de saude,

gue costumam oferecer atendimento flexivel e maior conforto ao usuario.

2.1 Principios da administracdo hospitalar

Pensando na historia da humanidade, sempre houve a necessidade de
cuidar das pessoas. No entanto, 0os hospitais, como instituicbes especializadas no
tratamento e cuidado de pacientes, ndo apareceram na historia antiga. O registro da
pratica médica pode ser rastreado até 3.000 a.C, criado pelos assirios-babilénios. Em
3.350 a.C, o Cédigo de Hamurabi estipulou essa profissdo. (AFFONSO e OLIVEIRA,
2019).

“A palavra hospital tem sua origem do latim hospitalis, que quer dizer “ser
hospitaleiro”, receptivo, acolhedor. Ela é derivada da palavra hospes, que significa
hospede, visitante, de onde vem hospedale, que tem o sentido de “aquele que
hospeda”. (AFFONSO e OLIVEIRA, 2019, p.102).

Segundo Salu, 2013, existem aproximadamente 8 a 9 mil hospitais no
Brasil. A maioria absoluta é operada diretamente pelo governo ou pela iniciativa
privada, atendendo quase exclusivamente os pacientes do Sistema Unico de Salde
(SUS), como é o caso das Santas Casas. O setor privado que atua na medicina
complementar concentra-se nos grandes centros urbanos, onde consegue se tornar
economicamente viavel. Além de atuar diretamente na maioria dos servigos, no setor

saude, a influéncia do governo pode até definir obrigacdes para hospitais privados se
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for do interesse da saude publica, como a notificacdo obrigatoria de um evento. Para
compreender a gestdo hospitalar, € necessario estabelecer os conceitos de saude,
salde publica e saude complementar, lembrar quem sdo os participantes desses
sistemas e como eles séo diferentes, mesmo que a saude publica e privada possa

parecer iguais.

Hospital geral - E assim definido o hospital que ndo tem especialidade
determinada, e que, portanto, propde-se a servir de base para a realizacao
de qualquer tipo de procedimento, desde que suportado por sua estrutura
técnico-administrativa. Geralmente é constituido de pronto-socorro, unidades
de internacdo, bloco cirdrgico, centro de diagnéstico e ambulatério de
especialidades. Representa a maioria absoluta dos hospitais brasileiros, tanto
na area publica como na iniciativa privada. Exemplos: Hospital Albert
Einstein-Sociedade Brasileira, Grupo Santa Casa de Belo Horizonte. (SALU,
2013, p. 25)

Segundo Salu, 2013, hospital especializado € um hospital que atua
principalmente em algumas éareas de especializagdo e ndo oferece ocupacdes
técnicas e administrativas que prestem servicos mais especializados. Geralmente é
composto por pronto-socorro, unidade de internacdo, centro de diagnostico e
ambulatério especializado, mas sua escala € apenas para prestar servicos de
exceléncia as especialidades que sdo o foco de suas atividades, e geralmente nao
pOSsui 0s recursos técnicos de outras especialidades. Dependendo da especialidade,
pode ou ndo ter sala cirargica. Representa um pequeno numero de hospitais
brasileiros e s6 é encontrado nos maiores complexos hospitalares publicos e do setor

privado nos grandes centros urbanos.

2.2 Administracdo hospitalar antes da pandemia

Segundo Affonso e Oliveira (2019), o mundo de hoje esta experimentando
o fendbmeno da mudanca tecnoldgica acelerada, que exige que as pessoas e as
organizacbes se atualizem e se adaptem constantemente. Os servicos de saude,
especialmente as instituicbes hospitalares, estdo em linha com o desenvolvimento
tecnoldgico da assisténcia médico-hospitalar que prestam aos seus clientes. Nesse
sentido, as organizagdes precisam prestar servicos de qualidade, bem como um

processo de atendimento que garanta um atendimento eficiente e eficaz. A0 mesmo
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tempo, eles precisam se manter financeiramente vivos para garantir sua
produtividade. Nesse caso, as organizacdes precisam avaliar a satisfacao do cliente
para atender as suas expectativas dos servicos que prestam. E preciso ressaltar que
0S servicos prestados na area médica sao totalmente intangiveis, por isso é dificil
avaliar os clientes.

Segundo Salu, 2013, o governo ndo consegue dar atendimento adequado
a populacéo de acordo com as recomendacdes do SUS. Embora tenha alguns centros
de exceléncia nos niveis federal, estadual, distrital e municipal, a maioria dos servicos
publicos € insuficiente para promover e prevenir a saude, o que significa que grande
parte da populacdo ndo tem acesso aos servigos basicos de saude. A assisténcia
meédica complementar atende cerca de um terco da populagcédo, mas, ao contrario do
SUS, tem limitacdes e exclusdes de cobertura, o que faz com que parte da populagéo
acabe recorrendo a alguns servi¢cos publicos de exceléncia para complementa-la. Os
servigos publicos podem reservar até 25% da capacidade de atendimento para

pacientes que tenham convénio médico privado.

2.3 Administracdo hospitalar durante a pandemia

Com o surgimento de novos desafios e necessidades de rapida adaptacéo
em decorréncia da COVID-19, foi essencial uma gestédo hospitalar eficiente capaz de
montar estratégias que superem cada ponto de dificuldade e melhorem as condicdes
de saude.

O gestor precisa estar atendo para organizar, coordenar e controlar todas
as tarefas dentro do hospital, conciliando recursos humanos, financeiros e fisicos,
tendo como objetivo, recuperar e cuidar da saude do doente. Este periodo de
pandemia evidenciou a importancia do gestor hospitalar (MONTEIRO apud
GESTAO...,2020).

2.3.1 Aspecto material
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Antes mesmo da pandemia, os hospitais ja sofriam com a falta de verba e
materiais, de acordo com o artigo da Revista Brasileira de Enfermagem, a falta de
autonomia dos profissionais de saude na escolha dos materiais € um fator negativo,
pois muitas vezes o material comprando néo supre as necessidades dos profissionais
de saude, vem em quantidade menor e sdo de baixa qualidade, € também citado no
artigo a falta de manutengao dos equipamentos e materiais, com a falta de conserto e
manutencdo periddicas, o hospital pode perder esses materiais e equipamentos,
trazendo escassez de materiais necessarios para prestar atendimento aos cidadaos.

No cenério atual, com a pandemia, a falta de materiais e equipamentos se
agravou, de acordo o site de noticias G1, em maio de 2020 no inicio da pandemia,
alguns hospitais ja denunciavam falta de materiais e equipamentos (respiradores e
sedativos para a intubacéo).

E importante frisar que para os hospitais publicos funcionarem, os recursos
financeiros sdo fundamentais, através dele que é feito a compra dos materiais
necessarios para o seu funcionamento e manutencdo dos equipamentos.

Segundo dados do Portal Consulta FND (Fundo Nacional de Saude), tendo
janeiro como més de referéncia, pdde-se avaliar o valor repassado mensalmente as
unidades de atendimento de média e alta complexidade (hospitais e ambulatérios),
em 2010, 2016, 2017, 2020 e 2021.

A representacao do grafico consta que os valores repassados no més de
referéncia (janeiro) em 2010 correspondem a R$2.147.561.893,12; 2016
R$2.851.930.312,36; 2017 R$3.334.139.870,81. Ja na pandemia, em janeiro de 2020
o valor totalizou R$3.787.646.697,10; e em 2021 o valor repassado as unidades de
atendimento corresponderam a R$3.968.828.343,85, contendo um valor de apoio as
unidades de saude para o enfrentamento da pandemia, esse valor totalizou
R$1.007.920.000,00.
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Grafico 1 - Verba repassada aos hospitais publicos
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Fonte: Desenvolvido pelo grupo, baseado no Fundo Nacional de Saude.

Pode-se analisar que o valor repassado em janeiro de 2017 e janeiro de
2020/2021, sdo muito proximos, porém, em 2017 ndo existia a pandemia, o baixo
investimento na saldde reduz a qualidade e viabilidade dos servicos, o que reduz a
capacidade de compra e manutencdo de materiais e equipamentos necessarios,
reduzindo assim a capacidade de atendimento.

2.3.2 Aspecto logistico

Dentre os fatores que fazem um hospital funcionar, a logistica € uma peca
fundamental, ela é responsavel pelo armazenamento de medicamentos e
equipamentos, mas a logistica hospitalar € mais complexa do que isso.

Para Drucker apud Souza; Andréa Modesto. (2011, p. 22)

O gerenciamento na &rea de salde é mais complexo do que em qualquer
outro tipo de organizacéo. Isso quer dizer que a gestédo hospitalar se constitui
numa atividade complexa e peculiar, em fungdo de envolver grande
diversificacéo de recursos e procedimentos]...].
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A logistica hospitalar desempenha um papel muito importante, pois visa a
reducado de gastos e a otimizacao dos servigos oferecidos. Aplicada de forma correta,
pode-se reduzir gastos nao planejados, como a falta de medicamentos, EPI'S,
equipamentos, por falta de controle dos materiais, tendo controle de estoque, todos
os pedidos seréo feitos com antecedéncia, evitando a falta repentina de materiais,
possibilitando o profissional de logistica fazer o comparativo de preco, evitando a
aguisicdo de produtos mais caros ou mais baratos, de ma qualidade. O
armazenamento desempenha um papel importante, dependendo do material e
medicamento, € necessario um armazenamento especial, para que ndo haja perda
desses materiais, 0 que acarretaria em gastos e piora do atendimento.

Por ser tdo complexa, existem diversos gargalos a serem resolvidos, muitas
vezes 0s materiais ndo sdo armazenados de forma correta, tendo desperdicio e gasto,
a falta de medicamentos e outros materiais, pioram o atendimento prestado a
populacéo, a falta de profissionais qualificados, e planejamento logistico, também séo
fatores negativos.

A pandemia evidenciou ainda mais os gargalos logisticos existentes, com
a chegada das vacinas, e a baixa quantidade de transportes adequados para a
distribuicdo (sem refrigeradores), o desafio se tornou a distribuicdo de forma rapida e
0 armazenamento correto, para que ndo haja desperdicio. (QUINTELLA, 2020)

E necessario ressaltar que durante a pandemia o uso de materiais
hospitalares aumentou muito, como exemplo a falta de EPI'S, e medicamentos para
intubacdo de pacientes em estado grave, 0 USO excessivo e imprevisto, trouxe uma

escassez de materiais nos hospitais, dificultando o controle de estoque.

2.3.3 Aspecto humano

Durante a pandemia, o assunto mais tratado foi saude, inclusive saude
mental. Se existe um problema que sempre existiu na area da saude e que a pandemia
agravou, esse problema é a falta de profissionais.

Com a pandemia, a saude colapsando, hospitais lotados, pacientes sem
leitos, falta de medicamentos, EPI's e equipamentos para a sobrevivéncia dos

pacientes, os médicos e enfermeiros se viram pressionados, se por um lado a luta
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sem cessar dos profissionais da saude trouxe a admiragdo de varias pessoas, por
outro, esses profissionais se viram esgotados psicologicamente e fisicamente. Tendo
gue dobrar turnos e lidar com o caos que se formou. A falta de EPI’s e conhecimento
sobre a COVID-19, afetou diretamente os profissionais que atuam na linha de frente,
segundo o G1 em 2020, cerca de 7.000 (sete mil) profissionais, foram afastados desde
0 inicio da pandemia, por apresentarem sintomas semelhantes ao da doenga, a
maioria dos enfermeiros afastados entre 31 e 40 anos sao mulheres.

Em 2020 o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), registrou que o
Brasil foi 0 pais onde mais morreram profissionais da saude devido a COVID-19, tendo
destaque os enfermeiros. Devido ao crescimento de casos no Brasil e em toda
América Latina, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a América

Latina se tornou o epicentro da doenca.
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3 IMPACTO DA CRISE ECONOMICA E POLITICA SOBRE A
ADMINISTRACAO HOSPITALAR

A crise econdmica de 2008 afetou o0 mundo todo e se desdobrou de forma
diferente em cada pais, em 2014 no Brasil os efeitos da crise foram acentuados e em
resposta a crise foi feito reajustes nos repasses do SUS. Tendo o estado de S&o Paulo
como referéncia entre 2012 até 2018, houve a reducéo no repasse regional das redes
de atencéo, por outro lado houve um crescimento no repasse para Unidades de Média
e Alta Complexidade. Porém mesmo com o repasse a unidades de Média e Alta
Complexidade, ainda sim de modo geral foi repassado ao SUS valores abaixo do
necessario, piorando as condicdes na area da saude. (PADILHA et al, 2019).

Durante a pandemia a crise econdmica se agravou. A baixa nas atividades
econdmicas (turismo, esporte, entretenimento) contribuiu com o desemprego, queda
de investimento, e a precarizacdo do trabalho. Na area da saude néo foi diferente,
com a acelerada e imprevista demanda de materiais hospitalares. A escassez foi
inevitavel, e as fabricantes aumentaram o preco de seus materiais, com a alta nos
precos, e a falta de materiais, os hospitais publicos tiveram dificuldades em atuar
adequadamente, e a falta de profissionais qualificados se tornou um agravante
também, mas além dos problemas econémicos gerados pela pandemia, a ma gestao
governamental, 0 negacionismo, a falta de incentivo aos hospitais publicos, e a falta
de seriedade ao se tratar do assunto, foi um problema enfrentado por todos o0s
profissionais da area da saude.

Com a chegada da vacina, a diminuicdo nos casos, o desafogamento nas
UTI's, algumas atividades econémicas voltaram a funcionar, e a economia aos poucos
esta se recuperando, porém a ma gestédo feita pelo governo federal ainda € um fator
de peso, pois gera um clima de inseguranca para novos investidores, além da alta

taxa de desemprego.
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4 ESTRATEGIA PARA UMA GESTAO HOSPITALAR EFICIENTE

Para Almeida, Akaow e Lamy (2021), as medidas de aprendizagem e
emergéncia necessarias para lidar com a Covid-19 séo tdo complexas quanto seu
comportamento bioldgico, sua distribuicdo e impacto social. De acordo com as
caracteristicas socioeconémicas de cada pais e a forma como cada um deles
enfrenta, essa epidemia global tem um perfil nacional especifico. Se analisarmos o
Brasil, o pais tem um fator muito positivo: a existéncia de um sistema de saude publico
e universal, o que ndo é trivial em escala global, pois é um pais com mais de 208,5
milhdes de habitantes, segundo ao IBGE, 2018. Porém, diante do desafio de uma
pandemia em um pais de escala continental, a realidade € caracterizada por diversas
desigualdades sociais, incluindo renda, género, raca e etnia, o que se traduz em uma
cruel desigualdade de condigdes.

Segundo Lodofio, Laverde e Lodofio (2019), o processo de planejamento
dos servicos de salde possui quatro elementos: tempo, espaco, modalidade e a
satisfacdo das necessidades de saude da populacdo. Em termos de tempo, refere-se
ao momento efetivo do processo de planejamento, que por sua vez, deve vir do
planejamento das decisdes politicas. O espaco serd o delineamento geogréafico da
populacdo atendida pelo servico de saude. Modo refere-se a como o servico se ajusta
a um conjunto de caracteristicas ou condi¢cdes especificas para a execucdo de cada
acao. A satisfacdo das necessidades de saude da populacao refere-se ao objetivo, ou
conforme definido por outros autores, ao objetivo do processo.

Atualmente, muitos hospitais tém adotado o modelo de planejamento
estratégico como recurso metodolégico para nortear sua responsabilidade nos
padrées do sistema de salde: atender as necessidades da comunidade,
principalmente de saude. Essa abordagem ao planejamento do sistema de saude leva
em consideracao as questdes de poder e reconhece a existéncia de diferentes forcas
sociais. O setor de servi¢os reconhece as categorias de complexidade, fragmentacéo,
incerteza, conflito e dependéncia. Também usa e integra os elementos normativos
correspondentes ao "deveria" e elementos estratégicos como o0 "pode” de forma

precoce e exploratoria para criar condi¢des futuras, intermediarias e finais, que sao
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equivalentes aos possiveis e aos ideais das forcas sociais planejadas. Além disso,
analisa e constroi a viabilidade da proposta, considera as forcas sociais internas do
plano e as negociacdes externas como as principais categorias para viabilizar a
proposta, e requer a ampla participacéo de todos os envolvidos. No que diz respeito
ao planejamento estratégico, defini o termo como: "estratégia de ataque"; em termos
de saude, refere-se a fatores de risco e questdes de saude, desde que permita,
identificar diferencas nas condicdes de vida em areas que estdo visadas pelos
servicos de satde. (LONDONO, LAVERDE, LONDONO, 2019).

Para Lodofio, Laverde e Lodofio (2019), o planejamento estratégico pode
ser definido como o processo pelo qual as pessoas que tomam decisbes na
organizacdo, obtém informacdes e formulam metas, estratégias, avaliam as
necessidades de recursos e elaboram planos. O foco do planejamento estratégico é
ser capaz de mudar o proposito quando necessario ou com base em resultados
experimentais: por exemplo, o0 projeto pode ser implementado primeiro no
departamento de enfermagem e depois expandido para outras areas de trabalho muito
diferentes, como na area da limpeza, com base nos resultados obtidos.

Os principios gerais do planejamento estratégico sao:

*Universalidade: o planejamento deve compreender uma quantidade
suficiente de fatores como tempo, pessoal, material, orcamento etc., de modo
que, ao desenvolver o projeto, esses fatores ndo sejam limitantes
*Racionalidade: todos e cada um dos projetos devem estar fundamentados
logicamente, devem conter objetivos que possam ser alcangados e também
0S recursos necessarios para alcanca-los

*Precisdo: os projetos ndo devem ser feitos com afirmagdes vagas e
genéricas, e sim com a maior precisdo possivel, porque vao reger agcbes
concretas

*Flexibilidade: todo projeto deve prever, na medida do possivel, diversas
premissas ou mudang¢as que possam acontecer

*Unidade: os projetos devem ser de tal natureza que se possa considerar que
existe apenas um para cada funcdo. Todos aqueles aplicados no hospital
devem estar de tal modo coordenados e integrados que se perceba a
existéncia de apenas um plano geral

*Factibilidade: o que é planejado deve ser realizavel. O planejamento deve
adaptar-se a realidade e as condi¢des objetivas que atuam no meio
*Compromisso: este principio indica que o planejamento de longo prazo € o
mais conveniente porque assegura que 0s compromissos do hospital caibam
no futuro

*Programacao: é necessaria em qualquer organizagdo humana e é propria da
administracdo. No hospital, deve-se planejar o0 modo de alcancar seus
objetivos, fixando sempre metas de curto e médio prazos. (LONDONO,
LAVERDE e LONDONO, 2019, p. 54).
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Segundo Tajra (2018), para gerenciar de forma eficiente e eficaz as
organizagfes de saude, é necessario compreender a complexidade do sistema do
segmento de mercado. Varios autores participaram de diferentes papéis
complementares, mas muitas vezes participaram de direcfes diferentes e conflitantes.
Dentre o0s autores, temos: agentes financiadores, prestadores de servigos,
profissionais de saude, governos, consumidores, fabricantes e fornecedores. O que
todo autor de sistema de salude esta procurando? Como eles planejam seu futuro?
Qual é a sua estratégia de sobrevivéncia a longo prazo? Como os elementos que
compdem o sistema de saude analisam as complexas rela¢cdes que os envolvem? Se
pensarmos sistematicamente, rapidamente perceberemos a interdependéncia entre
as varias partes, ou seja, o sistema de saude deve equilibrar o desempenho de todos
0S seus elementos para sobreviver.

Para Tajra (2018), todos os participantes desse sistema devem trabalhar
muito para promover uma nova forma de atuacdo, além de uma visdo limitada do
préprio negadcio, passam também a ter percepcdes de longo alcance. Antes do inicio
do declinio organizacional, os gerentes precisam tomar acdes proativas. Em uma
situacdo complexa como o sistema de saude, esperar por uma maré calma é uma
atitude passiva. Se essa € a maneira como uma organizacdo opera, a tendéncia mais
certa é a desintegracdo e a faléncia. No contexto de ambientes externos cada vez
mais turbulentos, devido a indiferenca da gestao, leva a crises estratégicas. O que
impede os executivos de perceber essas mudancas e a necessidade de revisar seus
processos de tomada de decisdo e comportamento?

Implementar um processo de planejamento em uma organizacao significa
promover a mudanca, pois se tal processo responde a varios problemas abrangentes,
podemos ver uma série de acdes que vao desencadear a relacdo entre pessoas,
tecnologia e sistemas. As mudancas devem ser planejadas para alcangar o sucesso
esperado. O planejamento é uma das alternativas que as organiza¢des usam para
promover mudangas estruturais, tecnologicas, de infraestrutura e quaisquer outras
que sejam necessarias. Implementar o planejamento estratégico em uma organizagao
€ um meio apropriado para promover mudancas estruturais de longo prazo. (TAJRA,
2018).

Para Tajra (2018), essas tendéncias podem interferir nos objetivos e
estratégia da empresa. Esses sdo problemas que podem ou nao ocorrer no futuro,

mas afetardo os negocios. A necessidade de especificar o cenario permite que 0s
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administradores redirecionem seus negdécios para varias tendéncias ambientais.
Conforme a definigdo do cenario, formulamos uma estratégia. Devemos desenhar
varias estratégias para cada cenario. Ao analisarmos o cenario, devemos sair da
empresa e nos perguntar o que acontecera se ocorrerem situacdes desfavoraveis nos
campos econdmico, politico, social, tecnoldgico, competitivo e educacional, ou seja,
0s eventos nesses campos afetardo os negécios? Em que dimensao? Existem outros
fatores que podem afetar o negécio? Qual deles?

Uma alianca estratégica consiste na cooperacdo entre duas ou mais
organizacdes, que combinam seus recursos, capacidades e competéncias para o
desenvolvimento, a produgéo ou a comercializagcdo de produtos ou servigos. Outros
setores que envolvem avanco tecnolégico também se encaixam nessa situacao, tais
como a industria farmacéutica e os equipamentos médico-hospitalares. O setor de
saude esta repleto de exemplos desse tipo. Uma grande indUstria de equipamentos
médico-hospitalares pode estabelecer acordos de desenvolvimento e atualizacdo de
equipamentos com um hospital ou uma rede de hospitais. Laboratérios farmacéuticos
ou industrias de suplemento alimentar também podem atuar desse modo. De qualquer
forma, ainda mais fortes do que essas aliancas séo aquelas realizadas com empresas
gue executam, cotidianamente, atividades-chave para o bom funcionamento do
hospital, como servicos de diagnéstico, servicos de anestesia, UTI, entre outros.
(BURMESTER e AIDAR, 2015).
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5 ANALISE DE RESULTADOS

Através de uma pesquisa feita em sites de instituicbes publicas ligadas a
saude da nossa regido, foi possivel obter dados relevantes para o corpo deste
trabalho.

Com a chegada do Covid-19 neste periodo pandémico, o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, viu a necessidade de
reestruturar o sistema de salde e todos os setores envolvidos.

O processo de trabalho de gestdo da qualidade ocorreu em quatro fases:

Fase 1: Comité Institucional de Gestéo de Crise.

Em fevereiro de 2020, quando o Brasil notificou o primeiro caso, o
CRSMRP-Mater instituiu o Comité de Gestdo de Crises Institucionais (CIGC),
composto por representantes dos seguintes departamentos: Geréncia Geral, Agéncia
Sanitaria, Comité Administrativo; Gestéo hoteleira; Gestdo de qualidade; Gestdo de
enfermagem; Servico de controle Infec¢des relacionadas a saude (SCIH). O CIGC
conduziu um mapeamento da situacdo e preparou um plano de emergéncia da
agéncia em resposta ao COVID-19, inclui todas as ac¢des para combater a pandemia.
(SALGADO et al, 2020).

Fase 2: Construir o fluxo de trabalho

Para Salgado et al, 2020, de acordo com o plano de emergéncia da
agéncia, areas de atendimento dedicadas para pacientes com suspeita ou
confirmacédo laboratorial de COVID-19 foram designadas, incluindo emergéncia,
centros cirargicos e obstétricos e isolamento neonatal em unidades de cuidados
neonatais intermediarios recém-nascido de rotina (UCINCO). Para ativa-los, os
departamentos precisam desenvolver acordos clinicos e estabelecer métodos de
trabalho para orientar as acoes e a gestéo diaria do novo departamento. A equipe de
gestdo da qualidade comecou a estabelecer procedimentos operacionais e o0
fluxograma promoveu a organizacdo, o ajuste estrutural, a aplicabilidade pratica, o
aprendizado e a comunicacdo profissional do processo de trabalho. Todos os
procedimentos hospitalares, como cuidados de seguranca, saude do trabalhador,
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acolhimento, laboratério, logistica, registros e notificagbes foram apurados e
discutidos com a equipe. O administrativo, o corpo clinico e a equipe multidisciplinar
realizam a adaptacao situacional, que € entdo verificada pelo CIGC. Levando em
consideracéo a necessidade de atualiza¢des, o processo foi reavaliado pelo CIGC que

propde uma solugao imediata.

Figura 1 - Modelo de Fluxos de trabalho
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Fonte: Desenvolvido pelo grupo, baseado no Modelo de fluxos produzidos para enfrentamento da
pandemia de Covid-19. CRSMRP.

Fase 3: Implementacéo

Nesta fase, existem dois aspectos basicos de eficacia e eficiéncia. Métodos
de fluxo de trabalho padronizado: treinamento e comunicacdo. A capacitacdo da
equipe de enfermagem é realizada por meio da transferéncia de conhecimento. Por
meio de semindrios praticos e simulacdes da vida real, bem como de Servigos de
controle de infec¢des relacionadas a cuidados de saude (SCIH), qualidade e Centro
de Seguranca do Paciente. A comunicagcdo rapida é necessaria para atender as
mudancas dindmicas e atualizacdes continuas do conhecimento atual sobre SARS-
CoV-2 e COVID-19, porque isso € feito por meio de canais de comunicacao
associados. (SALGADO et al, 2020).
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Fonte: Desenvolvido pelo grupo, baseado no fluxograma criado pelo CRSMRP — Mater, sobre a

definicdo e divulgagc&o dos procedimentos operacionais de Covid-19.

Fase 4: Monitoramento e auditoria de dados

Diariamente, o SCIH realiza vigilancia epidemioldégica, monitorando os
colaboradores da instituicéo,
resultados de exames coletados, dispensacdo de equipamentos de protegéo

atendimentos assistenciais a pacientes,

individual, notificacdes e demandas das equipes. (SALGADO et al, 2020).

Um total de 105 profissionais receberam treinamento para vestir e despir

COVID-19, 158 profissionais especializados em higiene das mé&os e 16 profissionais

que trabalham na zona vermelha, eles realizam simulacdes de enfermagem realistas

em mulheres gravidas com suspeita/confirmadas de COVID-19, entre equipe clinica,

equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar e areas de suporte técnico, como

laboratérios, servicos de saneamento e limpeza. Como resultado desse esforco,

observa-se que a equipe tem demonstrado seguranca quanto a necessidade de

assisténcia para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 colocado em uso

devido ao processo implementado. De acordo com os procedimentos estabelecidos,

pacientes e profissionais recebem triagem diaria e acompanhamento epidemiolégico,

sendo baixa a taxa de transmissao interna entre os profissionais de especialidade ao
paciente. (SALGADO et al, 2020).
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Grafico 2 - Boletim de atendimento de colaboradores e pacientes
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Fonte: Boletim Epidemiol6gico COVID-19. CRSMRP — Mater, 2020.

Com o apoio de todos os colaboradores envolvidos nesta implementacéo
de protocolos de enfrentamento de COVID-19, o Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da USP foi bem sucedida em todas as etapas de
implantacédo executadas.

Através de uma pesquisa feita em sites de instituicbes publicas ligadas a
saude da nossa regido, foi possivel obter dados relevantes para o corpo deste
trabalho.

Como foi apresentado neste trabalho, a falta de equipamentos e
medicamentos hospitalares foi um dos maiores obstaculos enfrentado pelos

profissionais da saude. Segundo Gurtler et al. (2021)

A ruptura de estoque de medicamentos e produtos para a salde foi relatada
por 87% dos profissionais, independentemente do porte da unidade e do tipo
de servigo assistencial oferecido, tendo ou ndo é&rea especifica para
assisténcia a pacientes considerados como sendo casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. As maiores dificuldades de abastecimento
envolvem medicamentos para sedacdo (64%), seguido de bloqueio
neuromuscular (59%) e analgesia (37%). A maioria dos profissionais (65%)
informou que a instituicdo ndo dispbe de perspectiva no momento de
abastecimento para conseguir dar continuidade a prestacao de servigos pelos
proximos meses da pandemia.

Os graficos a seguir ilustram a quantidade de equipamentos e materiais

gue foram consumidos durante um periodo da pandemia.
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Grafico 3 - Controle de estoque de méascara cirurgica

Gréfico 1: controle de estoque de mascara cirdrgica
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Fonte: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, 2020.

Através do grafico € possivel analisar que a quantidade de mascara
utilizada foi acima da previsao de consumo em 15 (quinze) dias e um més, resultando
em uma baixa no estoque.

Em dezembro de 2019 houve o registro do primeiro caso de Covid-19, no
inicio de 2020 devido a falta de informacao sobre como enfrentar o virus, o combate
a doenca foi uma incognita, as ondas de negacionismo sobre os métodos de
contenséo do virus também se tornaram uma barreira.

O gréfico a seguir apresenta a estimativa de profissionais da saude que
foram atendidos por suspeita de Covid, correspondente ao periodo do més de marco
até junho de 2020.
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Gréfico 4 — Colaboradores atendidos por suspeita de Covid-19
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Fonte: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, 2020.

Com base no grafico apresentado € possivel analisar que no final de marco
e inicio de abril de 2020, houve um surto de contaminacdes que durou até
aproximadamente 18 de abril de 2020. Durante este periodo, entre o dia 08 de abril e
09 de abril houve um aumento no atendimento e na quantidade de testes coletados.

No fim do més de maio até metade de junho foi realizada testagem em
massa, no qual também detectou quais colaboradores estavam com suspeita da
Covid.

Na regido de Araraquara, em 18 de junho de 2020, estima-se que havia
cerca de 1.664 casos confirmados e 30 mortes, até o dia 30 de outubro de 2021, foi
registrado um total de 30.921 casos confirmados e 597 6bitos.

Em meados de marco de 2021 comecou a vacinagao para o publico geral
com comorbidade, o grafico a seguir mostra o efeito da vacina¢do na queda do nimero
de obitos.

Fazendo um comparativo e usando como referéncia o dia 26 de janeiro
2021, 27 de janeiro e 11 de marco que nao havia iniciado a vacinacao, 16 de junho de

2021 que vacinaram pessoas com 59 anos ou mais sem comorbidade, dia 17 de
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agosto de 2021 que vacinaram pessoas com 20 anos ou mais, e o dia 25 de setembro

gue vacinaram pessoas de 12 a 17 anos.

Gréafico 5 — Obitos por Covid-19 antes e depois da vacina em Araraquara
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Fonte: Desenvolvido pelo grupo, baseado no Boletim dirio do comité de contingéncia do Coronavirus.

Como o grafico aponta, a vacinacao foi importante para a diminuicao da
mortalidade. Apesar de todas as dificuldades que os gestores e profissionais da saude
enfrentaram, a cidade de Araraquara se tornou uma referéncia no combate ao virus,
junto ao Hospital de Américo Brasiliense, que desenvolveu uma gestdo humanizada

voltada para os colaboradores e pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho sobre “Administracdo Hospitalar em Tempos de Pandemia”,
foi mostrado os desafios da administragéo hospitalar antes e depois da pandemia, 0s
impactos da crise econdmica e como criar estratégias para uma gestao hospitalar
eficiente. Onde foi abordado a importancia do planejamento estratégico e como ele
pode ajudar a organizacao com obtencao de informacdes, ajudando a tracar metas e
estratégias concretas para identificar e solucionar os problemas enfrentados nesta
pandemia de Covid-19.

Por meio de pesquisas feitas através de arquivos do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Ribeirdo Preto da USP, foi possivel analisar que seus protocolos,
fluxogramas e seus planejamentos foram bem executados, contando com o apoio dos
colaboradores envolvidos. A pesquisa feita por meio de arquivos do Hospital de
Américo Brasiliense analisou a dificuldade material e logistica que foi enfrentada pelo
hospital durante a pandemia.

Concluimos entéo, que para se ter uma administracdo hospitalar eficiente
neste periodo pandémico é necessaria uma analise profunda da situacdo em que se
encontra a organizacdo hospitalar, envolvendo todos 0s seus setores, assim criando
um planejamento estratégico usando a universalidade, racionalidade, preciséao,
flexibilidade, unidade, factibilidade, compromisso e programacao, feita as analises é

necessario encontrar a melhor forma de implementar os resultados ao seu sistema.
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