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RESUMO

A gestdo de saude compreende a administracao de recursos humanos,
financeiros, tempo e processos de um servico de saude. Ela pode ser
implementada em instituicbes de carater publico ou privado,
independentemente do nivel de saude ou complexidade da instituicao, com
o objetivo que o paciente seja prioridade a partir da definicio dos
protocolos a serem aplicados. Os servicos de saude publicos garantem de
forma gratuita o direito a saude de determinada populacdo alvo, no caso
especifico do SUS, cobertura Universal da populacdo. J& os servicos
privados se caracterizam pela necessidade do pagamento pelos
atendimentos. Esse pagamento é feito na sua maior parte por planos e
seguros de saude contratados pelos pacientes ou na forma de beneficios
disponibilizados pelos empregadores aos empregados. A pandemia pelo
coronavirus trouxe inumeros desafios para o setor da saide, em especial

para a administracao hospitalar. As unidades de Saude enfrentaram um
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enorme desafio principalmente relativo a: superlotacao, ocupacao de leitos,

profissionais de satide considerados como grupo de risco, gestao de
suprimentos entre outros graves desafios. A administracdao Hospitalar foi
impactada de forma significativa, fazendo-se necessario a adaptacao dos
gestores a essa nova realidade. Esse artigo tem por objetivo mostrar a
evolucdo da gestao hospitalar proporcionada pelo desafio no enfrentamento
a pandemia do coronavirus. Como metodologia utilizou-se a revisao
bibliograficas de artigos pesquisados com os seguintes descritores: covid-
19, gestao hospitalar, publico, privado.

Palavras-chave: Covid-19. Gestdao Hospitalar. Publico. Privado.
ABSTRACT

Health management comprises the administration of human, financial
resources, time and processes of a health service. It can be implemented in
public or private institutions, regardless of the health level or complexity
of the institution, with the aim that the patient is a priority when defining
the protocols to be applied. Public health services guarantee the right to
health of a certain target population free of charge, in the specific case of
the SUS, Universal coverage of the population. Private services are
characterized by the need to pay for services. This payment is mostly made
through health plans and insurance contracted by patients or in the form of
benefits made available by employers to employees. The coronavirus
pandemic has brought numerous challenges to the healthcare sector,
especially hospital administration. Health units faced an enormous

challenge mainly related to: overcrowding, bed occupancy, health
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professionals considered to be at risk, supply management, among other

serious challenges. Hospital administration was significantly impacted,
making it necessary for managers to adapt to this new reality. This article
aims to show the evolution of hospital management brought about by the
challenge of facing the coronavirus pandemic. As a methodology, we used a
bibliographic review of articles researched with the following descriptors:
covid-19, hospital management, public, private.

Keywords: Covid-19. Hospital management. Public. Private.
Introducao

Os gestores da area da saude tém a obrigacdo legal e moral de garantir uma
alta qualidade no atendimento ao paciente e de se esforcar para melhorar o
atendimento. Estes gestores estdo numa posicdo privilegiada para impor

politicas, sistemas, procedimentos e climas organizacionais. (Parand, 2014)

Os hospitais sempre enfrentam desafios tanto do ambiente externo quanto
interno. A tnica forma de os gestores superarem estes desafios é melhorar

as suas competéncias de gestdo. (Ghasemi, 2017)

No decurso da pandemia, as taxas de mortalidade diferiram entre paises e
continentes, e essas diferencas sdo influenciadas por determinantes como
gestdo estrutural, decisdes politicas, cronograma de escolhas de gestao de
sauide, disponibilidade de recursos (como leitos de UTI e ventiladores) e
caracteristicas especificas da populacao, como demografia (por exemplo,
idade, densidade populacional, doencas de base, estilo de vida), cultura

peculiaridades (por exemplo, socializacdo, aglomeragdo, atividade
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economica), percepcao e implementacao de medidas de higiene. (Plagg,
2021)

No poOs pandemia, a reorganizacao dos servicos de saide com base na
analise das experiéncias pandémicas assume uma importancia sociopolitica
crescente. Com o presente artigo, ilustramos como os determinantes dos
cuidados de saude primarios e da gestao hospitalar tiveram um impacto

importante no resultado da epidemia. (Plagg, 2021).

Ao longo deste artigo mostraremos como uma gestdao hospitalar e em saide
eficiente e com integracdo dos mais variados niveis de saude: atencao
primaria, secundaria e terciaria é de fundamental importancia na gestdao de
uma catastrofe como uma pandemia. Ao mostrarmos experiencia em 2
locais distintos: Lituania e Lombardia fica evidente que a integracao entre
os niveis de saude e setores publico privados é mais decisiva e impactou
mais a morbimortalidade do que meramente dispor de tecnologias
avancadas ou apenas ter elevado leitos de hospitais sem que haja

coordenacao do fluxo de atendimento em todos os niveis de saude.

Evolucdo da Gestdao Hospitalar durante a Covid usando como base

experiéncia em 2 centros distintos: Lituania e Lombardia
Experiéncia na Lituania

Desde o inicio de 2020, o Governo Lituano liderou a resposta nacional a
COVID-19. Foram formados um Centro Nacional de Situacdo de

Emergeéncia e uma Comissdao Governamental de Emergéncia, e o Ministro

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

4



REVISTA TOPICOS

da Saude foi designado Chefe das Operacdes Nacionais de Emergéncia. Foi

criado um comité governamental especial para coordenar a gestao de

emergéncias. (Zviniene, 2022)

Os setores publico e privado prepararam o terreno para uma variedade de
interpretacoes dos instrumentos de mercado e para a adaptacao pratica da
chamada nova teoria do comércio, que impactou a escala e a eficiéncia da
administracdo publica e exigiu uma integracao da abordagem competitiva
entre os setores publico e privado incluindo cuidados de saide em
diferentes niveis de implementacdo: nacional, municipal e interestadual.
(Zviniene, 2022)

A cooperacao no setor da saude é crucial a todos os niveis e quando falta
gestdio de riscos, fontes de financiamento ou capacidades de
implementagdo, como aconteceu durante a pandemia, geralmente nao
atinge um objetivo final. Por exemplo, na Lituania, até julho de 2021,
apenas metade da populacdo estava vacinada, e o objetivo principal era
atingir mais de 70% até esse momento. A analise refere-se ao pressuposto
de que os principais objetivos da cooperacao publica e privada no setor da
saide durante a COVID-19 sdo os seguintes: utilizar os conhecimentos e
competéncias do setor privado para melhorar a qualidade e a acessibilidade
dos sistemas publicos de saude; otimizacdo do dinheiro, utilizando
financiamento privado sem aumentar o endividamento do setor publico e

reduzir a pressao sobre as restri¢oes as financas publicas. (Zviniene, 2022)

A avaliacao dos casos selecionados mostrou que o setor da saude lituano

nao deve ignorar a necessidade de crescimento da cooperacao publico-
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privada, porque a COVID-19 exigiu maiores instalacoes e capacidades de

saude e acOes mais coordenadas. (Zviniene, 2022) Experiéncia na

Lombardia

A Ttalia tem um sistema de saude altamente descentralizado, organizado
numa base regional relativamente autonoma, com desigualdades
territoriais, privatizacdo progressiva e pouca coordenacao nacional entre as
suas 20 regiOes. Especialistas e outros médicos trabalham como
empregados assalariados do Servico Nacional de Saude, enquanto os
Médicos Generalistas trabalham como prestadores de servicos privados,
geralmente em consultorios individuais, e sao pagos com base na capitacao.
Devido a fragmentacdo federalista, as regioes tém desempenho diferente

em termos de prestacado de servicos. (Plagg, 2021)

No geral, a Italia negligenciou o seu sistema de cuidados de saude
primarios nos ultimos anos, com uma disponibilidade de 89 médicos de
familia por 100.000 habitantes, nimeros bem inferiores aos da Alemanha
(167,4) e da Franca (155,5). A Lombardia, por exemplo, tem muito de todas
especialidade médicas, mas com um total de 6.143 médicos generalistas ou
médicos de atencdo primaria, apenas 0,74 por 1.000 habitantes, com 78%
tendo mais de 55 anos em 2019. Um grande erro foi o foco inicial em
grandes hospitais durante a COVID-19, deixando em muitas regioes e
estados médicos de atencdo primaria sem recursos de teste adequados.
(Plagg, 2021)

A Lombardia esta comparativamente bem equipada e, em comparacao com

o resto da Italia, particularmente bem-dotada de hospitais e centros de
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exceléncia cientifica. (Plagg, 2021) Para a Italia, foi relatada uma

quantidade substancial de desigualdade na utilizacao dos servigos de saude
devido ao estado socioeconomico, com uma quantidade significativa de
desigualdade a favor dos ricos em cuidados especializados, servicos de
diagnéstico e exames médicos basicos, e desigualdade a favor dos pobres

no uso de cuidados de satde primarios. (Plagg, 2021)

Dado que os cuidados de saide sao um processo altamente dinamico,
abordagens e estratégias multidisciplinares baseadas em cuidados
integrados e continuos podem superar a fragmentacao, melhorando o
desempenho do sistema de saude e obtendo o maior ganho na saide da
populacdo. (Plagg, 2021)

Especialmente durante catastrofes, os prestadores de cuidados de satide sao
obrigados a integrar-se na resposta multidisciplinar maior e ndo médica a
desastres, a fim de operar com seguranca e eficiéncia, seja em um hospital

ou em seus consultorios individuais. (Plagg, 2021).

Ficou evidente que apesar de possuir uma maior quantidade de médicos per
capita que outras regides do pais, ser equipada com maior quantidade de
leitos e recursos tecnoldgico a regido da Lombardia possuiu uma
mortalidade acima da média nacional da Italia principalmente devido a
falta de coordenacdo entre os diversos niveis de satuide e falta de maior
integracdo publico privada. (Plagg, 2021)

Consideragoes Finais
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Com a pandemia do Coronavirus, fez-se necessario alterar de forma

significativa a rotina das unidades de saude que atendem e recebem
pacientes infectados e com os mais diferentes niveis de necessidade de
suporte. A gestdo hospitalar foi impactada de forma significativa,

necessitando dos gestores capacidade de adaptacdo a essa nova realidade.

A dificuldade imposta pela alta taxa de ocupacdo de leitos, escassez de
insumos e suprimentos, necessidade crescente de profissionais de saude nas
mais diversas areas, internacoes prolongadas, esgotamento fisico e mental
dos profissionais da assisténcia a saude exigiram por parte da gestdo
hospitalar capacitacdo e aprimoramento. Fica como legado positivo da
pandemia pela Covid-19 as licoes deixadas no que tange a uma gestdao
hospitalar mais eficiente e profissional, integracao adequada entre os
diferentes niveis de atencdo a saude( principalmente a integracdo entre
atencdo primaria e grandes centros hospitalares) e parcerias publico
privadas necessarias ao enfrentamento dessa grave situacdo de
excepcionalidade de sobrecarga dos sistemas de saude tanto publicos como

privados em escala mundial.
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