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I — CONSIDERAGOES GERAIS

A Administragdo Hospitalar no Brasil vem despendendo es-
forcos no sentido de acompanhar o desenvolvimento do pais pela
adcicdo de modernas técnigas de! administracdo. Equipes de
médicos, de engenheiros e de arquitetos ha muito vém se dedi-
cando ao aperfeicoamento de nossos hospitais, quer realizando

cursos de administragcdo hospitalar, quer realizando trabalhos de
organizacao. (1)

No presente trabalho visamos tdo-sOmente apresentar nossa
pequena colaboracdo ao estudo de administracdo, registrando
nossa experiéncia na Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal,
onde ha cérca de 4 anos exercemos a funcdo de Assessor de
Administracdo Hospitalar. (2)

< Para uma melhor compjreensdo da matéria aqui exposta, de-
vemos dizer que encaramos o hospital moderno como uma emprésa
de servico e por conseguinte a administracdo hospitalar é passivel
de adaptar-se as modernas técnicas de administracdo empresarial

Em verdade, no estigio atual da administracdo, ndo mais se
concebe a classica estrutura dos antigos hospitais de “santas
casas de misericordias”, em que o cliente ndo é necessariamente
pobre, sem recursos, classificado como indigente. Entendemos
gue o paciente que demanda a um hospital é um cliente da empré-

(1) Entre as equipes que se dedicam aos estudos de administracao
hospitalar podemos citar:

a) Equipe da Escola Paulista de Hospitais, liderada pelo Prof Odair
Pedroso;

b) Equipe de Consultoria Hospitalar, liderada pelo Arquiteto Tarbas
Karman;

c) Equipe da PUC, liderada pelo Prof. Genison Amado.

(2) Na Fundacdo Hospitalar' do Distrito Federal (FHDF) trabalhamos
numa equipe de técnicos de Administracdo e de Médicos que se dedicaram
a administracdo hospitalar.



sa e como tal deve ser recebido. Assim, distinguimos trés ca-
teqorias de clientes:

a) o cliente particular:

b) o clientt segurado do INPS, IPASE ou de outras insti-
tuicdes seguradoras, e

c) o paciente de servigo social.

Os primeiros ao procurar os servicos do hospital se compro-
metem a pagar o preco dos servigos prestados de seu proprio
bdlso. Os segurados de instituicdes de previdéncia transferem o
6nus da prestacdo de servicos para essas instituicdes. Os pa-
cientes de servico social sdo aquéles que pagam uma taxa de
servico proporcional a sua situacdo econOmica, completando o
Estado, parcial ou integralmente, o valor da prestacdo dos servicos,
quer por subvencdo global, quer por indenizacdo de cada caso
particular.

E evidente que essa situacdo é resultado da prépria evolucdo
do Estado e na medida que a socializagdo, ou as medidas de
carater social sdo tomadas, mais verdadeiras sdo aquelas situa-
coes

Pois bem, essas mudancas requerem também alteracdes das
perspectivas de administracdo. Enquanto no passado, e a grande
maioria dos hospitais brasileiros ainda o sdo, os hospitais pu-
blicos e mesmo particulares tratavam de pacientes sem lhes cobrar
um tostdo para praticar a caridade ou “distribuir misericérdias”,
hoje ndo se pode ter mais essa visdo, pois cada vez que assim
procede deixa de cumprir sua finalidade, porquanto, os que podem
pagar e ndo o fazem, tiram a vez, a oportunidade e condigdes
de atendimento daqueles verdadeiramente necessitados.

1] INSTITUIGOES DE ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

No Brasil, basicamente, sdo trés os tipos de instituicbes hos-
pitalares: Santas Casas, Hospitais Publicos e Hospitais Parti-
culares, além de Clinicas Especializadas e Casas de Salde de
carater privado. Todas estas instituicbes, dedicando-se a medi-
cina curativa, deixam aos Postos de Saude e Campanhas diver-
sas, ia tarefa de salude pulblica tdo importante nos dias de hoje.

As Santas Casas, tradicionalmente conhecidas como Insti-
tutos de Misericdérdia, sdo muitas vézes responsaveis pela assis-
téncia hospitalar, em grande numero nos municipios do Brasil.
Constituem talvez a mais antiga instituicdo hospitalar em nosso
meio, mantidas pela comunidade através de donativos e subven-
¢des do Govérno. Dedicando-se quase que exclusivamente a



assisténcia ao indigente, assumiam, as Santas Casas de Miseri-
cordias, grande responsabilidade social em detrimento da eficiéncia
de seus servicos, pela impossibilidade ndo sé de fixar os profissio-
nais médicos a seu servico em tempo integral, mas, sobretudo, de
adquirir aparelhos modernos que permitissem mais rapido trata-

mento ao doente, como também especializagdo de seu corpo cli-
nico.

Mais recentemente interveio o Govérno na assisténcia médica
criando os institutos e éstes os hospitais para seus filiados Além
désses hospitais, outros foram criados diretamente pelo Poder
Publico, para prestagcdo gratuita de servicos médico-hospitalares
ou como campo de ensino e pesquisas, junto as Universidades e
Faculdades de Medicina. Dois tipos de hospitais publicos sur-
giram: um em que 0s servigos prestados eram diretamente pagos
através da contribuicdo do empregado, mensalmente descontados
em seu salario, e o outro inteiramente gratuito, como se téda a
sociedade a que servisse fosse indigente. O resultado désse
tstado de coisas é que a maior parte da populagdo que trabalha, e
que pode economicamente, é prejudicada em virtude de ndo des-
frutar de uma assisténcia hospitalar eficiente, pela impossibilidade
cada vez mais crescente do Estado de manter em funcionamento
os atuais hospitais, sem se falar na modernizacdo de seus equipa-
mentos ou mesmo de colocar em funcionamento outros ja cons-
truidos.

Na impossibilidade de o profissional médico dedicar-se inte-
gralmente as instituicbes hospitalares existentes, quer pela baixa
remuneracdo ou mesmo pela proibicdo formal de exercer -lua cli-
nica particular nessas instituicbes, partiu para a constituicdo de

sociedades privadas e, conseqlentemente, para a criagdo de
hospitais e casas de salde particulares.

As consequéncias dessa Ultima solugdo ndo sdo das melhores
para os profissionais, para os pacientes e para a sociedade em
geral. Os inconvenientes para os médicos se traduzem em apli-
cacdo de grande soma de capitais e nos encargos de administra-
rdo, para o0s quais geralmente ndo sdo; preparados. Para o
paciente, ao lado do bom acolhimento que possam as instituicdes
privadas prestar aos abastados, surge o desinterésse da prestacdo
de servicos aos menos favorecidos. Além disso, em face da
necessidade de grande inversdo de capital para aquisicdo de mo-
dernos equipamentos, essas instituicdes sdo limitadas em sua agéo,
quando ndo pdem em risco a vida daqueles que batem a sua porta!l
levados pelo bom tratamento recebido, sem se preocupar com as
limitagdes dos recursos de seus aparelhos e instrumentos, cujos
custos s6 o Estado pode suportar. E a sociedade? Também
sofre as conseqléncias désse estado de coisas. As rendas e o0s



lucros, carreados para os bolsos particulares, bem poderiam ser
destinados a compensarem a assisténcia prestada aos menos fa-
vorecidos e mesmo aos comprovadamente indigentes, mediante
selecdo econdmica.

Modernamente ja se tenta fazer a medicina integrada, onde,
110 mesmo hospital, os profissionais se preocupam com a medicina
preventiva. O ideal é chegarmos ao ponto de invertermos a situa-
¢do atual, isto é, dedicar-se o hospital & medicina preventiva c
supletivamente a medicina curativa.

Além dessa preocupacdo, outras nos parecem bastante im-
portantes, quais sejam a de fixar o médico em seu ambiente
hospitalar, dividir os custos indiretos de hospitais de uma russma
regido e liberar o médico de encargos de administracgao.

Essas preocupacdes nortearam nossos trabalhos na Fundacédo
Hospitalar do Distrito Federal, conforme veremos no decorrer

desta exposicao.

Il — EXPERIENCIA DE ORGANIZAGAO NA F.H.D.F.

A Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal foi mandada
instituir pelo Decreto Federal n9 48.298, de 17 de junho de 1960.
Posteriormente foi aprovado seu estatuto, reformulado em 29 de
junho de 1964.

Constitui o F.H.D.F. um tipo de emprésa publica com
personalidade juridica de Direito Privado, entidade descentrali-
zada da Prefeitura do Distrito Federal e vinculada a Secretaria
de Saude.

De acdérdo com o plano inicial da assisténcia médica em
Brasilia, a Fundacdo Hospitalar foi incumbida de prestar, através
de seus hospitais, assisténcia médica aos habitantes da Capital
da Republica. Pelo plano original deveria existir um hospital
de base — Hospital Geral — e varios hospitais distritais espa-
lhados no Plano Piléto e Cidades-Satélites.

Atualmente, enquanto nao é construido o hospital de base,
o l¢ Hospital Distrital de Brasilia vem funcionando como tal e
a medicina preventiva (saude publica) a cargo da Secretaria de
Saude, passou recentemente para a responsabilidade da Funda-
¢do, tornando seus hospitais em unidades integradas de salde.
Essas alteragbes vieram a condicionar uma nova estrutura para
a Réde Hospitalar.

Até 1964 havia um unico hospital de grande porte — o 1
Hospital Distrital de Brasilia (19 HDB) — projetado para 270



leitos e ampliado para 500 leitos. Além désse hospital existiam
construidos em barracdes de madeira:

a) Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Taguatinga;
b) Hospital Rural do Gama;

c) Hospital de Isolamento para Tubergulosos;
d) Hospital Rural de Sobradinho;

e) Pobsto Médico de Brazlandia.

Essas unidades funcionavam isoladamente sob um pseudo
controle da Fundagdo Hospitalar que possuia, por instrumento
de organizagdo, apenas um estatuto. As unidades hospitalares
ndo possuiam sequer um regimento. O mais importante dos
hospitais, o 1? HDB, possuia um Regulamento do Corpo Médico
que desconhecia totalmente as atividades de administragcdao. A
prépria Fundacao carecia de um regimento que fixasse a compe*
téncia de seus .varios 6rgdos.

Talvez por ésse aspecto e por haver um Unico hospital em
pleno funcionamento, a Funda¢do Hospitalar se confundia com
o |I* HDB, decorrendo dai varios vicios de administragdo, resul-

tantes desse desequilibrio que até hoje luta a FHDF para cor-
rigir.

™ cf£raiC?Sa f sitllag”? da FHDF encontrada pela equipe do
ASP, liderada pelo Dr. Propicio Caldas Filho, convidado a

reorganizar e a assumir postos chaves na administracao.

Inicialmente tivemos que levantar a estrutura informal exis-
tente, bem como o que se vinha fazendo em cada uma das salas
e que trabalhava o pessoal na Administracdo Central e no 1? HDB
Posteriormente examinamos o plano hospitalar do Distrito Fe-
deral, a fim de projetarmos uma estrutura para a administracao

central e a correspondente estrutura para cada um dos hospitais
da Réde.

O que havia de experiéncia anterior em matéria de adminis-
tracdo hospitalar, propriamente dita, pouca coisa se aplicaria ao
nosso caso de organizacdo, uma vez gue nossa experiéncia de
Fundacdo ndo se confundia com a estrutura cldssica de hospitais-
entdo existentes. Tivemos de buscar nos conhecimentos de or-
ganizacdo empresarial as bases para estruturacdo da Fundacéo,

sem contudo nos descuidarmos das peculiaridades do tipo de
emprésa.

Alguns principios presidiram nosso trabalho: 1

a) A estrutura inicial deveria suportar as atividades entdo
existentes, sem prejuizo da possivel expansdao da Réde Hospitalar;



b) estruturar de tal meio as atividades médicas que man-
tivessem, tanto quanto possivel, ésse profissional no ambiente
hospitalar;

c) liberar os médicos dos encargos de administracéo;

d) os custos da administragdo central seriam divididos com
os hospitais da Réde;

e) criar condi¢cBes para a execucdo dos servicos de medicina
integrada;

[) possibilitar a pesquisa e a especializagdo de profissionais
médicos e para-médicos, ndo importando em que hospital da Réde
exercam sua profisséo.

Assim, concebemos a Fundagdo como um grande hospital,
em que o seu Diretor-Executivo é o gerente um diretor de
emprésa de servico — onde a situacdo financeira do estabeleci-
mento depende de sua agéo.

Levantados os dados iniciais, estruturamos a Fundacdo em
base departamental com departamentos verticais para as ativida-
des-fins e uma departamentalizacdo horizontal para as atividades-
meio.

Recentemente submetemos também as atividades-fins a uma
departamentalizacdo horizontal, fazendo passar na estrutura ver-
tical de cada hospital, a coordenacgdo de cada especialidade médica,
0 que se tornou a célula dos departamentos de especialidades
quando vier a funcionar o hospital de base da Réde.

Inicialmente, dois niveis de administracdo foram delimitados:
a) Uma Administracdo Central, e
b) as Unidades Hospitalares.

Na Administracdo Central, sob a direcdo de um Diretor
Executivo, foram criados 3 grandes departamentos:

a) Departamento de Administracao;
b) Departamento Econdémico e Financeiro;

c) Departamento Hospitalar.

Os dois primeiros departamentos foram desde o inicio estru-
turados a base de sistemas. O Departamento Hospitalar s6 re-
centemente, com o crescimento da Réde, é que se estruturou em
sistemas, introduzindo as coordenagBes de especialidades médicas
e a coordenacao de atividades técnicas, a exemplo do que ja vinha
funcionando com as atividades-meio através das diversas divisfes:



Nessa ordem de idéias temos o0s seguintes sistemas:

A — Sistemas de atividades-meio
1 No Departamento de Administracéo:
a) Sistema de Pessoal;
b) Sistema de Material;
C) Sistema de Comunicag¢des e Arquivo;
d) Sistema de Manutengdo e Transportes;
e) Sistema de Obras e Patrimonio;
/) Sistema de Servigos Gerais.
2 — No Departamento Econdmico e Financeiro:
a) Sistema de Contabilidade;
b) Sistema de Selecdo Econémica;
c) Sistema de Tesouraria.
B — Sistemas de atividades técnicas
1 — No Departamento Hospitalar:
a) Coordenacdo de Enfermagem;
b) Coordenacdo de Nutricdo e Dietética;
c) Coordenacdo de Farmacia;
d) Coordenacdo de Bibliotecas;
e) Coordenacdo de Arquivo Médico e Estatistica.
C — Sistema de atividades-fins
1 — No Departamento Hospitalar:
a) Coordenacdo de Especialidades Médicas
— Coordenacdo de Cirurgia
— Coordenacdo de Ortopedia e Fisioterapia
«— Coordenacdo de Pediatria
— Coordenacdo de Ginecologia e Obstetricia
— Coordenacao de Cardiologia, etc.

As atividades-meio constam da estrutura de todos os hospitais
da Réde, assim como as atividades técnicas e grande parte das
atividades-fins, no caso, as atividades de especialidades médicas.
A coordenacdo dessas atividades nos diversos hospitais é asse-
gurada através de um o6rgdo central que, no caso dos Departa-
mentos de Administracdo e Econdémico e Financeiro, sdo chama-
dos de "Divisao" e no Departamento Hospitalar sdéo denominados
de "Coordenacao”.

Convencionou-se chamar de “Divisdao” ao o6rgdo central do
sistema que fosse' ao mesmo tempo 6rgdo de execugdo, relativa-
mente as atividades desempenhadas na Administracdo Central
e de coordenacdo em relacdo aos respectivos servigos a estrutura
das Unidades Hospitalares. Enquanto a “Coordenagdo” néo
detém fungbBes executivas e sim de coordenagdo dos servigos, ou
especialidades das Unidades Hospitalares, além de exercer as
funcbes de assessoramento a alta administracdo em assuntos de



aquisicdo, especificacdo, distribuicdo de material da especialidade,
de selecgdo, distribuicdo e treinamento de pessoal da especialidade,
etc.

Cada sistema é constituido por um 6rgado central e 6rgédos
periféricos. O 06rgdo central é representado, como vimos, pelas
“Divisdes” e pelas "Coordenacbes" e os 6rgdos periféricos pelos
"Servigos” e "Sec¢des" nos hospitais.

Assim, o “Sistema de Pessoal" é constituido pelos:
Orgdo Central: Divisdo do Pessoal (do Dep. de Adm.)

Orgédo Periférico: Secdo de Pessoal (das Div. de Adm. dos
Hosp.).

O "Sistema de Nutricdo e Dietética” é constituido pelos:

Orgdo Central: Coordenacdo de Nutricdo e Dietética do
Dep. Hospitalar.

Orgédo Periférico: Servico de Nutricdo e Dietética da Divisdo
Técnica dos Hospitais.

O “Sistema de Pediatria" é constituido pelos:
Orgdo Central: Coordenacdo de Pediatria do Dep. Hos-
pitalar.

Orgdo Periférico: Servicos de Pediatria das Divisdes Médi-
cas dos Hospitais.

A estrutura das unidades hospitalares encontra-se, no mo-
mento, em estudos com o objetivo de ajusta-la a recente estrutura-
¢do da Administracdo Central no que diz respeito as Coordena-
¢cdes" do Departamento Hospitalar. (3)

Na fase atual dos estudos sugerimos a seguinte organizacdo
basica para a unidade hospitalar:

Diretor

1. Divisdo de Administracao

2. Servico Econbmico e Financeiro
3. Divisdo Técnica

4. Divisao de Enfermagem

5. Divisdo Médica

Essas "Divisdes”, com seus Servigos e Sec¢des, se subordinam
administrativamente ao Diretor do Hospital e tecnicamente as Co-
ordenagBes ou as Divisdes de Administragcdo Central. Com isso
liberamos o diretor do hospital de uma série de tarefas adminis-

3) As "Coordenagfes” do Departamento Hospitalar foram criadas
11 de junho de 1968.

em



trativas de ordem técnica e também da orientacdo precisa dos
trabalhos de especialidades médicas. Dentro dessa estrutura, ao
diretor do hospital incumbe, basicamente, coordenar os Orgéaos

setoriais dos diversos sistemas e manter a disciplina e a ordem em
seu hospital.

A estrutura hospitalar acima mencionada, conforme dissemos,
ainda se encontra em estudos embora seja pacifica sua aceitacéo,

com excecdo da Divisdo de Enfermagem que alguns reagem a
sua criagdo.

Os principais opositores da Divisdo de Enfermagem sugerem
a criagdo de um Servico de Enfermagem na Divisdo Técnica,
juntamente com os Servigos ali previstos: Servico de Arquivo
Médico e Estatistica, Servico de Nutricdo e Dietética e a Farma-
cia Hospitalar.

Alguns médicos receiam que a criacdo de uma Divisdo de
Enfermagem, no mesmo nivel de uma Divisdo Médica, venha
causar problemas de relagdes internas de funcionamento e, por

conseguinte, a Enfermagem deve estar subordinada a Divisao
Técnica, em nivel de Servico.

A nosso ver, ésse argumento ndo resiste a uma andlise de
organizagdo em que pese a opinido de ilustres médicos que se
dedicam a Administracdo Hospitalar, sendo vejamos:

a) O pessoal de enfermagem representa 55 a 60% do
pessoal em exercicio no hospital. Se criamos uma Divisdo Técnica
com 10% e um Divisdo Médica com 15% de pessoal, como "es-
condermos” 60% do pessoal de enfermagem na Divisdo Técnica ?
Forgcosamente cairiamos no desequilibrio de estrutura e o Chefe
da Divisdo Técnica teria sua atividade voltada aos problemas
de enfermagem, em detrimento dos demais servicos da Diviséo;

b) a mecanica dos servicos de enfermagem ndo se confun-

dem nem se assemelham com os demais servicos da Divisdo
Técnica;

c) uma organizagcdo hospitalar que possui cérca de 7 leitos
para uma enfermeira, em seu principal hospital com 520

leitos, ndo vemos razdes para ndo dotd-lo de uma Divisdao de
Enfermagem;

d) n&o vemos razdes para temer relagdes internas de fun-
cionamento quando a prestacdo da assisténcia ao paciente deve
ser realizada em equipe onde participa, ndo s6 o médico e a en-
fermeira, mas também a nutricionista, o farmacéutico e porque
nao dizer também indiretamente os 6rgdos de administragcdo-meio,
integrantes de uma Divisdo — a Divisdo de Administracéo.



Confiamos, entretanto, que o tradicionalismo na administra-
¢do hospitalar cedera lugar as modernas técnicas de organizacgao,
que se acham acima das divergéncias entre médicos e enfermeiros.

\Y A assisténcia médica prestada pela f.h .d.f.

A Fundacdo Hospitalar, que em 1964 contava apenas um
hospital totalmente construido, além de 4 outros em barracdes
improvisados, conta hoje com as seguintes unidades hospitalares:

a) |I¢ Hospital Distrital de Brasilia (I9 HDB) — 520 leitos

b) Hospital Distrital L2-Sul (HDL2-SUL) — 120 leitos

Cc) Hospital Distrital do Gama (HDG) — 250 leitos (4)

d) Hospital Distrital de Sobradinho (HDS) — 250 lei-
tos (5)

e) Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) — 60 leitos (6)

Além dessas unidades hospitalares ja se encontram progra-
madas para funcionar nesses proximos 2 anos:

a) Hospital Distrital de Taguatinga — 500 leitos
b) Hospital de Brazlandia — 100 leitos (7)
c) Hospital Psiquiatrico — 300 leitos.

Recentemente, em junho do ano passado, foram transferidos,
da Secretaria de Saude para a Fundacdo, os Postos de Saude: (8).

a) Unidade lIsolada de Saltde W-3;
b) Unidade Isolada de Salde do Nucleo Bandeirante;
c) Unidade Isolada de Salde de Planaltina.

Integrar4d brevemente a Fundacdo Hospitalar o Centro de
Orientagcdao Meédico Psico-Pedagogico, instituicdo mantida por
por convénio entre as Fundagdes: de Servico Social, Educacional
é Hospitalar.

(4) O Hospital Distrital do Gama serd acrescido de mais 60 leitos para
tuberculosos, que funcionardo em um Anexo e para onde serd transferido o
atual Hospital de Tamboril.

(5) O Hospital Distrital de Sobradinho (Unidade Integrada de Sadde
de Sobradinho — UISS) funciona como hospital-escola mantido em convénio
com a Universidade de Brasilia.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Taguatinga, contara cm abril
com uma ampliacdo para os servicos de Pronto-Socorro até que seja cons-
truido seu névo hospital de 500 Ileitos.

(7) O Hospital de Brazlandia, cuja concorréncia ja foi realizada, con-
tar& com 100 leitos inicialmente, com possibilidade de ampliacdo de mais
300. Atualmente ali existe funcionando um Pdsto Médico.

(8) Os Postos de Salde ao passarem para a Fundagdo foram deno-
minados de Unidade Isolada de Saide. A denominagdo de "Isolada” esta
em oposicdo a Unidade «Integrada», considerando-se como tal os hospitais,
embora, expligue-se que a Unidade Isolada também faca medicina assis-
tencial (ambulatério) e ndo somente salde publica. No momento que é
construido um hospital a Unidade lIsolada deixa de existir para se integrar
na estrutura do hospital e passar a ser Unidade Integrada.



E oportuno ressaltar que nos hospitais da Réde se pratica
a medicina integrada, e onde ndo ha hospital, ha a unidade isolada

de saude, que além das atividades de salude publica exerce a
medicina assistencial.

Em resumo, podemos afirmar que a Fundacdo Hospitalar do
Distrito Federal constitui uma nova experiéncia de administragédo
hospitalar, com resultados provados pela pratica e que, adaptados
as peculiaridades de cada Estado, podera ser experimentada em
qualquer parte do nosso territério.

Quando a comunidade de nossos Estados participar do custeio
da prestacdo dos servicos médicos hospitalares, como acontece
em Brasilia (9), estamos certos que haverd dinheiro para manter
nossos hospitais publicos e mais que isso%de abrirmos os inimeros
hospitais que,'embora construidos e ja aparelhados, mantém-se
por 5, 10 ou mais anos, sem receber sequer um paciente.

E necessario, portanto, que a comunidade nido espere pelos
favores dos Podéres Publicos, mas que va ao seu encontro para
juntos conjugar esforcos no sentido de usufruir de uma assisténcia

médica capaz de lhe proporcionar a salide de que tanto necessita
Nnosso payo.

Administracdo do DASP e Assessor do Secretério de
Executivo da Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal



