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EDITORIAL

A dimensé&o abrangente da administracdo em saude

Haino Burmester?

1. Médico, administrador hospitalar e de sistemas de saude. Conselheiro do Programa CQH

Na década de 1970 a Organizacdo Pan-Americana da Saude propés como
estratégia para melhoria do setor hospitalar nas Américas que os paises
desenvolvessem programas de formacao de recursos humanos para a area
conjugando esfor¢os dos melhores hospitais da regido com as melhores
escolas de administracdo de empresas. A racionalidade por tras desta
estratégia era que juntando estes recursos se cobririam as necessidades de
treinamento dos quadros para administrar os hospitais latino-americanos e se
esperava, por extensao, também os sistemas de salde onde estes hospitais
estavam inseridos. Em alguns paises esta estratégia chegou a funcionar bem,
enguanto que em outros nédo chegou nem a passar da fase de projeto. No
Brasil, o PROAHSA em Sao Paulo, criado dentro desta proposta, continua até
hoje formando quadros para o sistema de saude brasileiro tendo-o feito por
meio de diferentes atividades que ja qualificaram mais de 5 mil pessoas
espalhadas pelo pais afora. O PROAHSA é o Programa Avancado de
Administracdo Hospitalar e Sistemas de Saude mantido pelo Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e pela
Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundacéo Getulio
Vargas.

No Brasil sempre se estabeleceu uma dicotomia entre o que se chama de
medicina preventiva, social, comunitaria ou satde publica e o que representa
administracdo dos servicos de saude. Ja seja por interesses de reserva de
mercado de trabalho; por razdes ideoldgicas ou por pura incompreensao do
que seja gestdo de servigcos de saude, sempre pairou no ar uma desconfianga
de que “administrar” era um verbo inadequado para ser conjugado
relativamente a saude. Dizia-se que administrar era algo relacionado com
empresas privadas que ndo tinham nada a ver com saude. Que néo se podia
pensar em eficiéncia quando se falava em salde porque esta era um bem
maior que ndo podia ser quantificado em termos de dinheiro, produtividade ou
racionalidade. Todos os recursos deveriam sempre estar disponiveis para a
saude “porque saude nao tem preco!”



Hoje sabemos muito bem que a satude de um individuo ndo tem preco, mas
pode custar muito caro e que 0s recursos, individuais ou coletivos, sdo sempre
escassos para fazer frente as despesas que a recuperacao desta salde possa
requerer. Portanto, € preciso que os agentes envolvidos nesta equacao, de
fornecer saude ao individuo ou ao grupo de individuos, tenham bem presente a
importancia de preocupar-se com o0s custos deste fornecimento, para que ele
possa ser estendido ao maior nimero possivel de pessoas que dele
necessitem. E que quando se fala em medicina preventiva, social, comunitaria
ou saude publica se esteja falando também em otimizar o uso dos recursos
escassos disponiveis para a saude, de modo que um namero maior de
pessoas tenha acesso aos servigos de maneira equitativa, integral e universal
para fazer frente aos agravos de maior parte da populacao. E que, portanto, se
esta falando de administrar bem os recursos disponiveis de maneira que eles
sejam usados eficiente, eficaz e efetivamente. Que a funcéo do gestor neste
contexto (seja ele chamado de administrador de saude, sanitarista,
preventivista, médico social ou comunitario) € fazer com que 0s recursos que
Ihe forem colocados a disposicdo deem o maior retorno possivel em termos de
beneficios a salde da populagéo. A isto se chama: administrar.

As faculdades de saude publica das universidades mais famosas do mundo ha
muito ja se convenceram destas verdades e passaram a incorporar em seus
curriculos conteudos de disciplinas que preparam seus alunos para fazer frente
aos desafios que a moderna gestdo dos servicos de saude impde. Estes
desafios demandam gestores que saibam enfrentar questdes ligadas a:
lideranca organizacional; estatistica; epidemiologia; sociologia; antropologia;
demografia; mercadologia; contabilidade e financas; planejamento estratégico e
operativo; gestao de pessoas; gestao de processos e outras. Questdes que
estéo relacionadas com a gestao de recursos humanos, financeiros, materiais e
organizacionais que serdo colocados nas maos dos gestores e que estes
deverédo saber o que fazer com eles; ter uma proposta gerencial concreta (e
nao apenas reacional) quanto ao uso destes recursos e prestar contas de suas
acOes a quem de direito publico ou privado. Nao h& escapatéria; estes sdo 0s
fatos puros e simples como estédo colocados sobre a mesa da realidade. O
futuro dird quem fez sua licdo de casa e quem nao a fez; nao havera como fugir
do julgamento da histéria cuja retrospectiva costuma ser implacavel.

Isto ndo significa, entretanto, que o papel do gestor ou administrador esta
limitado pelos muros da instituicdo ou do hospital em que trabalha. A sua acao
junto a comunidade, com as comissodes de salde, com 0s grupos que
reivindicam mais recursos para o setor, nas associacdes profissionais e de
classe, € parte indissociavel de seu trabalho.

O que se pretende com este artigo € exatamente sinalizar a necessidade desta
aproximacéao de conteudos e integralizacdo do conhecimento para fazer frente
aos desafios da saude no Brasil. Espera-se que a juncao simbdlica dos dois
conceitos sinalize aos observadores a necessidade do entendimento desta
dimensé&o abrangente da administracdo em saude. O que se pretende é
contribuir com o setor saude mediante a disseminacéo destes conceitos e a
mensagem é no sentido de estimular a reflexdo sobre as reais necessidades e
prioridades na area da saude no pais. Estes objetivos especificos se
materializam na disseminacéo de uma forma concreta de se fazer



administracao, abordando os aspectos principais da acdo de um gestor de
saude: a lideranca; o planejamento; a relagcdo com clientes; a relacdo com a
sociedade; a gestao das informacoes; a gestdo das pessoas; a gestao dos
processos; e a analise dos resultados. Estas acdes serdo necessarias seja na
administracdo de um hospital de pequeno, médio ou grande porte; da capital ou
das pequenas comunidades do interior; publicos ou privados; de centros de
saude, unidades basicas, AMA’s ou AME’s; planos e operadoras de saude;
unidades do nucleo central de uma secretaria municipal, estadual ou mesmo do
Ministério da Saude.

Recebido: 29 de janeiro de 2019. Aceito: 05 de fevereiro de 2019

Correspondéncia: Haino Burmester. Avenida Brigadeiro Luis Antdnio, 278 - 7°
andar. CEP 01318-901. Sao Paulo — SP. E-mail: cgh@apm.org.br

© This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited



