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adminisiracao requer uma formacgédo adequada referente ao Servico prestado. Um
= um sislema diferenciado de administracdo por possuir recursos humanos muitas
FESES RSO0, @52 Tecnoiogia e por se tratar da assisténcia a pessoas doentes. Diante do exposto,
SUTINSSE @ Importancia de averiguar a formagao dos profissionais de administragcao que atual da rede

SSSEnca hospitalar, sob administracdo do Municipio de Natal. O trabalho sera Exploratério
SSLTRNE. & T&m Ccomo opjetivo geral: Caracterizar o perfil dos profissionais de administracao dos
TOSREES putncos ce Natal, Conhecer a formagéo dos profissionais que atuam na administracao

- .o\- - e

ASSTRALT: The administration requires adequate training regarding the service provided. A hospital

: aled system of administration because it has human resources that are often limited
nC Decause It is the care of sick people. In view of the above | would like to
€ importance of ascertaining the training of management professionals who are
w nospital care network, administered by the Municipality of Natal. The work will be
SESSTERRE Sxpioratory, and has the general objective: To characterize the profile of the professionals
< SSTESTEton of the public hospitals of Natal; To know the training of the professionals who work in
e oS public administration:
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seywords: Management; Hospital administration: SUS.




1 INTRODUCAO

A tarefa basica da Administracao é a de fazer as coisas por melo das pessoas

2& maneva eficiente e eficaz. A administracdo publica esta em constante mutacgao e

-
T

JESI0r pUDico deve estar preparado esse processo.

& administracao publica ha diversas diferencas do setor privado, Santos e
Andrade (2009) afirma que enquanto o setor privado pode praticar tudo aquilo que
720 esisia proibido, o setor publico sé pode praticar aquilo que esteja devidamente

TOTTENEZacto. €, no caso dos servigos de saude publica, existe um excesso de

-~ a, a‘q—wﬁu\.

- selor de saude ¢é representativo do ponto de vista econdmico
“LSiSEranco-se que o consumo dos servigos de saude no Brasil representou, em
<.'2 ©22% do Produto Interno Bruto(PIB), de acordo com dados do Instituto
"@sievo de Geografia e Estatistica (IBGE) daquele ano. Somente no setor de
saute puonca sao 140 milhdées de usuarios que dependem exclusivamente do

Sstema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2009a), ou seja, e muito significativo

)

rOCesso de execucao dos“’servigosﬂe saude e particularmente importante
oorgue cabe a ele conferir direcionalidade as acoes, respondendo pela tomada de
©s A geréncia como instrumento no processo de trabalho e na organizacao
da salde “implica ﬁa tomada de decisao que afeta a estrutura, o processo de
SroCuCa0 & 0 produto do sistema, possibilitando intérveng:ées Impactantes para

Presiacac da assistencia com eficiéncia, eficacia e efetividade” (PASSOS apud

f
..

~orianto, um administrador de um servico publico de salide precisa “ter uma
3ama de conhecimentos e habilidades de saude e administracao, conhecendo a

'eandacte em que esta Inserido e ter compromisso social com a comunidade”
PASSOS apud FERREIRA, 2014).



~ara tanlo se percebe que os cargos de chefia administrativa nem sempre
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SSCOMICos cde acordo com formagéo adequada para o cargo, gerando muitas
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srofiemas de conhecimento e falhas de operacionalizacao.

_iante do contexto acima, a pesquisa pretende responder a seguinte questao:

L)

7wel de adequacgao dos cargos com a formacdo dos profissionais de

2a0InSracao cos hospitais publicos municipais de Natal?

municipio possui uma rede hospitalar para atendimento do publico adulto,
SOmEFEencico dos 14 anos até o fim da vida, € relativamente pequena para os
S800s estpuiados pela Organizagdo Mundial de Saude, composta por 2 Hospitais

Wumcpas, e duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
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'esponder a essa pergunta, se faz necessario o alcance do seguinte

SSpEtwe gerall Avaliar o nivel de adequagao dos cargos com a formacao dos
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e administragao dos hospitais publicos municipais de Natal.

=sse sera alcangado quando houver a coleta dos dados seguindo o0s

| $
segunies  objetivos  especificos: Caracterizar o perfil dos profissionais de
agmmestracao dos hospitais pUincos de Natal, Conhecer a formacao dos

rofssionars que atuam na admlmstragao publica hospitalar;

Justifica-se este trabalho duante de sﬁu;agoes de ma administracao do dinheiro
DUbICO, onde Observa se que a verba existe mas o sistema atual de saude deixa a
gesesar, alem da dmculdade de administragédo levando em conta a superlotacao dos

SEnMCos e sucateamento da mfraestrutura

2 REFERENCIAL TEORICO

o referencial tedrico a seguir apresenta temas relacionados a Administracao

~ubica e O modelo atual de saude no Brasil, o Sistema Unico de Saude.

2.1 ADMINISTRACAO PUBLICA



AS WWeas sobre uma Administracdo Publica eficiente avangaram com a

Revolugcdo Industrial e com o enfraquecimento dos poderes aristocratas e

-

sosciutsias. No seculo XVIII, por causa de uma incipiente burocracia publica, ja
@wia na Frussia, preocupagdes de gestdo centradas no controle nas financas
SUCHCES € na comunicagcao das ordens publicas. Nesse mesmo periodo, a
S¥penencia prussiana levou nado so a criacao dos primeiros cursos de Administracao

“SHEE Como tambem a proposta de uma nova ciéncia da Administracao (AMATO.

~arne-se do periodo em que, como heranga da cultura colonial lusitana,
SrECominava no ambito da administragdo publica brasileira o patrimonialismo.
SHErCenco total influéncia nas decisbes administrativas, colocando as demandas da
SOCeCcage em segundo plano, em favor dos interesses daqueles que exerciam
“800S € posicOes de comando na estrutura da administracdo. Holanda (1969, p.

#5-742° | a0 expor a responsabilidade do poder politico patrimonialista. afirma:

#

Nao era facil aos detentores das posicdes publicas de
responsabilidade, formados por tal ambiente, compreenderem
a distingdo furddamental entre os dominios do privado e do
publico. [...]. Para o funcionario “patrimonial”, a propria gestao
polttlca apresenta-se como assunto de seu interesse particular,
as fungoes 0S empregos e 0s beneficios que deles auferem,
relacionam‘se a difkitos pessoais do funcionario e ndo a
Interesses objetivos, como sucede no verdadeiro Estado
burocratico, em que prevalece a especializacdo das funcoes e
0 esforgo para se assegurarem garantias juridicas aos
cidadaos. A escolha dos homens que irao exercer as funcdes
publicas faz-se de acordo com a confilangca pessoal que
meregam os candidatos, € muito menos de acordo com as
capacidades proprias. Falta a tudo a ordenacao impessoal que
caracteriza a vida no Estado burocratico.

Sresser Pereira (1996, p. 45‘ acrescenta: "o nepotismo e o empreguismo.
SEMa0 a comupcao, eram a norma”. Machlavelll (2012) aponta a conveniéncia — por
=SSE ponio ce vista — sobre a continuidade do exercicio do poder e a limitacao de
avancos institlucionais e qualquer tipo de inovacdo na gestdo publica. Pela forma

“Om Que se administrava, Faoro (2001) ressalta que o Estado patrimonialista

r ¢
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e
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abelecia aliancas com autoridades eclesiasticas, como poder auténomo, mas que

eslivesse entrosado com a maquina administrativa, mantendo contato direto com a
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~IWACC-S€ 30 projeto que Getulio apresentara para a expansao das capacidades

- iaeil e S:'::a
= as Com o maior interesse na profissionalizacdo do funcionalismo

<uE 090 se Wransformou no Departamento Administrativo do Servico Publico —

LSO, por meio do Decreto-Lei n° 579/38 com o lema:

8. .
-

—=overnar e administrar”. Esse departamento tinha como objetivo reformular o
OSSR Ce Administracdo Publica vigente, introduzindo 3 racionalizacdo, ao

=SUUlrar a organizacao funcional. com ftragos de impessoalidade, definindo
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< @SSa . com espinto rracional-legal, pressuposto de éficiéncia diante do que se
enicava no patrimonialismo.

ar e . A |

«Ualro velores relacionados com o fenémeno da Nova Gestao Publica podem

SEr wenbificados como responsaveis por uma profunda revitalizacao da

JESI80 pubica (Hood, 1991) foram, de uma lado. a nova economia institucional, do

JUHO, vananies do “gerencialismo” — “managerialism” —(Aucoin. 1990). As duas




A administragcdo publica é vista como tendo diminuta capacidade de

operacao. enfraguecimento decisorio, controles inexistentes na pratica, além de

NOSDEas publicos, em sua maioria, demonstram baixa eficiéncia, resultados e
Juaicades aguem do esperado (IBANEZ, 2007).

Segundo Ibanez; Vecina Neto (2007, P. 32): "A capacitagao profissional para

<.1.17 Administracao Hospitalar

#

A evolugdo da administragdo hospitalar esta diretamente relacionada &

Si0ra dos hospitais e da medicina. Né Brasil, a modelo de outros paises, esses

GI™NS N, e, e,

scmmisiradores nao necessitavam de qualificacdes técnicas, adquirindo a pratica de
=oorZenacao com as rotinas de trabalho (SANTOS, 2013).

Fensar na gestdao de um hospital €, antes de qualquer coisa, conhecer

srofuncamente a Instituicdo em que se trabalha, ter conhecimento das normas e

"O€S C0e lgderanca e valores organizacionais que influenciam no comportamento
20S Seus agministradores. Lacombe e Heilborn (2002) afirmam que a iInstituicao
SEve esiabelecer se sua politica sera voltada ao capital humano. bem-estar dos

funcionanos e servicos prestados, ou se seu foco sera o cumprimento de metas.
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oniextualizando o campo de pesquisa, torna-se relevante compreender o
TOSpEal COmo uma empresa que presta servicos. Sendo uma empresa, ela é
lambem um sistema, composto de elementos interligados, que buscam resultados

positvos e o melhor funcionamento da organizacdo, para atender e satisfazer seus

JEnies. possuindo uma meta em comum: cura do Paciente (
Para Cherubim (2010, p10):

ospial e um estabelecimento complexo, ndo so pela propria natureza da sua

Jue € a de assistir pessoas acometidas de algum tipo de doenca, mas
pela sua propria composicao fisica funcional. E nele que se encontram
s0upamentos e Instalagbes muitos sofisticadas, que exigem redobrada atencao

S@'3 Que suas acoes possam ser desenvolvidas a contento.

e acordo com Pereira (et al. 2009)

Os hospitais brasileiros ainda contam com uma numero reduzido de
profissionais para atuar na administracdo hospitalar. Mas para que o
profissional exerga sua funcdo com prestigio e sucesso € necessario que
alem de ter alcangado o éxitd no curso superior em administracdo quanto na
continuagao dos estudos com a pés-graduacdo na area hospitalar, ele deve
tambem possuir outros atributos pessoais, um desses atributos é a lideranca.

é

= Bm de garantir o _desempenho e eficacia dos servicos prestados a

Dopuiacao, o administrador hospitalaf tem o gever de conduzir sua organiza¢ao com

preparo, capacidade e habilidade técnica, cientifica e intelectual. E preciso preparar
oS profissionais da saude para vivencia dos valores éticos e nao so para a pratica
2as iecmcas terapeuticas (RODRIGUES, 2014).

22 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE

L 2

~ara gue se possa entender de administracdo em saude publica, se faz
necessano conhecer os principios de diretrizes do modelo atual de atencao em
Saulde. gue se Dasela em um sistema unico de saude, conhecido como SUS, que
DOSSUI pnncipios de diretrizes doutrinarios e organizativos embasados na

constituicao de 1988 em seus artigos 196 a 200.
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= necessano entender que o modelo atual. de acordo com PAIM (2015), € um
S90S mas completos do mundo, dotado de normatizacdo assistencial e

adminisirativa. wisando a Integralidade das acdes, a equidade no atendimentc e a

Jniversaucace da assistencia.

~utra caracteristica do SUS sao os principios organizativos, onde promove a
SEsSCentiaizacaoc da administragdo, regionalizacdo do modelo em saude,
WErarQuUZacao do servico, divididos nas trés esferas de governo, resolubilidade na
SIOmOCa0. prevencao e reabilitagao em saude, com a participacao social ativa nas

oS 3 serem tomadas.

A cnacdo do Sistema Unico de Salude (SUS) é resultado da luta do
Towmento da Reforma Sanitaria, que traduz a insatisfacdo com o sistema vigente e

“&Z U novo olhar para o cuidado integral, centrado no usuario (OHIRA, 2014).

“rwilegia o municipio, pois €& nesta esfera que se faz necessario o

(D

nio e a profissionalizagéao, na medida em que as acdes acontecem neste
=S0300 geografico e social, onde devem “ocorrer mudancas gerenciais para a

SONSTUCa0 de modelos de atengdo para dar respostas aos problemas da populacao
pcal (1EIXEIRA, 2002).

A saude Configura-se\comof um dos campos no qual se desenvolvem
>es fecnicas e politicas sobré as forfhas, os projetos e as estratégias de
reforma, sendo que a complexndade verificada nesta area se ramifica em todos os
€ governo (SANTOS 2005). No ambito dessa complexidade, o hospital
“esiaca-se como uma das principais organizagdes, devido ao fato de concentrar
2 02 servicos de media e alta complexidade e por consumir consideravel volume
=€ FECUrsos para a prestagao desses servicos6. Nesse sentido, ao se discutir a

2lenc30 2 saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o hospital e os

h £>0 M e 4
“Dn. "ATE R DD 5

egundo Barbosa; Gadelha (apud PACHECO JUNIOR, 2014), ainda que 0s
NOsSpias possam desempenhar um protagonismo por, dentre outros aspectos,
empennarem atividades mais complexas e reunirem moderna e densa

‘eCnoiogia, os estudos sobre inovagao em saude nessas organizacoes, assim como
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NOS Semvicos de saude em geral, ainda se encontram em fase embrionaria e com
significativos desafios. Para os autores. frente a esse quadro, faz-se necessario.
TCi@mente. adotar como base analitica uma compreensao acerca da inovacao nos
hospitass Outro caminho em diregdo a inovacdo, segundo eles, seria o de
SESEnvONveEr novas perspectivas na gestao do hospital e do sistema de saude em
Jera. Us mencionados autores consideram que, no caso brasileiro. ha diversos

S @ serem superados, principalmente nas organizacdes hospitalares estatais

/)
LI

J€ — por conta de seus limites no desempenho de sua producao de

OS — podem em parte serem vistos como organizagbes com pouca inovacao.

-unio a esse cenario limitante, o hospital costuma ser considerado como uma
SE88 msiuicoes gue mais resistem a mudanga, por conta da pouca interacdo entre
Sronssoes e departamentos, fragmentacao da pratica clinica, grande subordinacao
=05 USUanos aos servicos e pouco governo dos gestores para atuar sobre as

Corporacoes (LORENZETTI, 2014).

€ acordo com a Lei Organica da Saude 8080 de 1990, o SUS devera ser
adminisiracdo de forma descentralizada, com participacao social, hierarquizada e

fegIonaizada. Esses principios orgamzatlvos nortelam a administracao publica na

-t Vet | et et -

A Organizacao Mundial de Sayde prec}pmza que haja trés leitos hospitalares
S&ra Cada mil habitantes, mas o Brasil sofre com a perda gradativa de leitos e nao o

wroamenio de novas vagas. O IBGE (2012) divulgou recentemente a seguinte

HOSa
Publico k- Privado _ Universitdrio F i FUERE .

bapdc 1993 | 1999 | 2005 | 1993 | 1999 | 2005 | 1993 | 1999 | 1993 | 1999 | 2005

b g 0,7 0,7 0,8 2.4 2,0 1,2 0,2 0,3 3,4 3,0 2.0
wrea 1,1 By 54 0,8 1,0 0,5 01 0,1 2.0 2.1 1.6
oY T 8 0,8 0,8 1 1318 1,8 1.1 0,2 0,2 2.9 2.8 2.2
DS 0,8 0,7 1 S - 2.1 1,2 0.3 0,3 3.6 1,9
S 0,3 0,3 0,6 3,3 2,5 1,7 .3 0,4 3,9 3,2 2,2
~Emers-Ceste 0,8 0,8 0,8 2,9 2,5 1,2 0,1 0,3 3,8 g5 /1)

Fomhe MWD SAS: Sstema de Informacdes Hospitalares do SUS - SEH/SUS {1993 e 19499) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos

O Salde — UNES ( 2005); base demografica do IBGE,

T Vaor medo anual do numero de leitos.

Tabe»ta o1 Numero de leitos (SUS) por 1.000 habitantes, por esfera administrativa do
SSabeemento e ano, segundo regides Brasil, 1993, 1999 e 2005

2.2.1 Rede hospitalar do Municipio de Natal/ RN
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Natal € um municipio brasileiro. capital do estado do Rio Grande do Norte

negi20 Nordeste do pais. Pertence a Mesorregido do Leste Potiguar e 2

i ' a i i
- 'U"h - '-""'H -“

~€ acordo com a estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

tsialisbica (IBGE) em 2016, a populagcao do municipio é de 877 662 habitantes. l

. e m—

~ara compor a rede de assisténcia a saude, nao é dividida em 4 distritos de
sauce. Leste, Oeste, Norte e Sul. ‘Cada distrito compoe uma rede descentralizada e
Efarguizada de assisténcia, tendo como porta principal de entrada a rede de
~lenca0 Basica, representada pelas Unidlades Basicas de Saude e Estratégias de
2& ¢a Familia, localizadas 'em todos os bairros da capital. A secretaria Municipal
POSSW um sistema de regulacéao espegifico pa!a rede hospitalar, como um filtro dos
“8S0S Ce wurgencia, que geralmente tem como porta de entrada o Servico de

~iendmento Movel de Urgéncia e aqueles oriundos da Rede de Atencao Basica.

~tuaimente Natal possui 4 hospitais assistenciais Adultos sob administracao
@2 Frefedura, que Sao compostos por: Hospital dos Pescadores, situado na Rua

530 Jodo de Deus, 28, Rocas; Hospital Municipal de Natal, R. Cel. Joaquim Manoel

22 Esperanca. Av. Rio Grande do Norte. s/n - Cidade d3 Esperanca e a UPA de

Fajucara. Av. Moema Tinoco da Cunha Ifima. 3393 — Pajucara.

- — e A —— G— —— - —— . ——— . —. - o — —— gl A AP G A— . A— o — O B A it ot g, G S . M A p—— o — R e O~ aww—— B — .
- [ ——

|
|
|
|
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forma de eliminar vieses de administragao publica municipal, bem como o tipo de
E

restada pelo menos

O

3 METODOLOGIA

= metodologia trata do método pelo qual sera abordado para a elaboracao da
SESgUsa. a 'm de obter os resultados os quais estdo contidos no projeto. A

SIIZaCa0 0o metodo da pesquisa € a etapa primordial, bem como o momento da

- —~— -~

WES10aC3a0 e a coleta de dados que sdo parte do processo.

~ara comporte esta pesquisa, foi realizada uma revisao da literatura previa,

~~ .-F.A

=0 T00 exploratoria descritiva que é apropriado para se obter uma concordancia

Library Online (SciELO), com os descritores: Administracao; Administracao

© artigo sera de cunho Exploratério descritivo, qualitativo que segundo
vergara (2004) afirma que a pesquisa descritiva “expde caracteristicas de
“Eiefminaca populacao ou de determinado fendmeno. Pode também estabelecer
eS entre variaveis e definir sya natureza. Nao tem compromisso em explicar
28 fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicacao” (p. 47). de
TiEnEwa. que os pesquisadores neste tipo de investigacao tém preocupacao pratica.

~OIMO acontece com a pesquisa exploratoria (GIL, 2007).

Sera realizado nos Hospitais sob administracdo da Secretaria Municipal de

e 0 Natal, Rio Grande do Norte. Sendo eles: Hospital dos Pescadores,
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Jnidade de Pronto Atendimento da Cidade da Esperanca, Unidade de Pronto

Atendimento Pajucara, Hospital Municipal.

Sera ulilizado um questionario com perguntas fechadas no intuito de avaliar a

‘ormacao dos administradores dos hospitais.
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