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Resumo:

O objetivo desta pesquisa foi analisar os principais desafios na gestdo hospitalar no Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Brasil. Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, a qual envolveu o levantamento de artigos
em bases de dados como PubMed, Scopus, Web of Science, Google Académico e SciELO. Como resultado,
constatou-se que a gestdo hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil enfrenta uma série
de desafios complexos. A falta de recursos financeiros adequados compromete investimentos em infraestrutura
e insumos essenciais, afetando a qualidade dos servicos. A infraestrutura precaria e a falta de integracao entre
os niveis de atencdo a saude contribuem para a fragmentacgéo dos servigos e dificultam o acesso aos cuidados
necessarios. A desvalorizacao profissional e a deficiéncia na gestdo de recursos humanos resultam em alta
rotatividade e insatisfacdo da equipe de saude. Problemas na gestdo de suprimentos, como aquisi¢des
inadequadas e logistica deficiente, ameagam a eficiéncia operacional e a seguranca dos pacientes. Para
enfrentar esses desafios, € necessario aumentar o investimento em salde, modernizar a infraestrutura,
promover a integracdo entre os niveis de atencdo & salde, fortalecer a valorizagéo profissional e melhorar a
gestdo de recursos humanos e suprimentos, garantindo assim o acesso universal e igualitario a servigos de
salde de qualidade.
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I. Introducéo

A gestdo hospitalar emerge como uma disciplina crucial no contexto da prestacao de servicos de salde,
enfrentando desafios complexos que védo desde a administracdo eficiente de recursos até a garantia da qualidade
dos cuidados oferecidos aos pacientes. Em um ambiente dindmico e multifacetado como o hospitalar, a gestdo
desempenha um papel central na coordenacdo de diversos aspectos operacionais, desde a gestdo de pessoal e
infraestrutura até questdes financeiras e regulatorias. A necessidade de equilibrar oferta e demanda, enquanto se
mantém a conformidade com padroes éticos e regulatdrios, torna a gestdo hospitalar uma tarefa multifuncional
que requer uma abordagem integrada e estratégica (FARIAS; ARAUJO, 2017).

A gestdo hospitalar abrange o planejamento, organizacéo, dire¢do e controle de todos o0s recursos
envolvidos na operacdo de uma instituicdo de sadde. Isso inclui aspectos como gestdo de pessoal, gestdo
financeira, gestdo de qualidade, gestdo de riscos e gestdo de processos. Desde a coordenacéo de equipes médicas
e administrativas até a implementacdo de politicas e procedimentos para garantir a seguranca do paciente € a
eficiéncia operacional, a gestdo hospitalar visa otimizar o desempenho global da instituicdo, visando sempre a
prestacdo de cuidados de salde de alta qualidade e a satisfacdo do paciente (BANDEIRA; BANDEIRA, 2021).

No Sistema Unico de Saude (SUS), Santos et al. (2020) reiteram que a gestdo hospitalar assume um
papel ainda mais desafiador e estratégico devido a sua magnitude e a diversidade de servicos oferecidos. No
contexto do SUS, a gestdo hospitalar ndo se limita apenas a administracdo interna dos hospitais, mas também
envolve a integragdo com outros niveis de atencdo a salde, como a atengdo primaria e especializada, visando
uma abordagem mais abrangente e coordenada para garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de
salde

Nesse sentido, a gestdo hospitalar no SUS requer uma atuacao articulada com as instancias gestoras em
esferas municipais, estaduais e federal, para garantir o alinhamento das politicas publicas de saude, o
planejamento integrado e a alocacdo eficiente de recursos. Além disso, a gestéo hospitalar no SUS também esta
voltada para a promocdo da equidade e da integralidade no atendimento, buscando superar desigualdades
regionais e socioecondmicas, bem como garantir a oferta de servigos de salde em conformidade com os
principios do SUS. Dessa forma, a gestdo hospitalar no contexto do SUS ndo apenas busca a eficiéncia
operacional e a qualidade dos servigos, mas também assume um compromisso com a justica social e a promogéo
da salde da populagdo brasileira (FERNANDES; BARDIN, 2022).

Contudo, a gestdo hospitalar no SUS enfrenta uma série de desafios significativos que podem
comprometer sua eficacia e capacidade de atender as demandas da popula¢do. Um dos principais desafios é o
subfinanciamento crénico do sistema de saude, resultando em recursos inadequados para suprir as necessidades
dos hospitais, escassez de equipamentos, medicamentos e pessoal qualificado. Além disso, a falta de integracéo
entre os diferentes niveis de atencdo a salde contribui para fluxos de pacientes desorganizados, redundancias
nos servicos e dificuldades no acesso aos cuidados necessarios. A gestdo da demanda também é um desafio,
especialmente em regides com alta concentracdo populacional e recursos limitados, resultando em superlotacéo,
filas de espera longas e falta de agilidade no atendimento, enquanto a escassez de profissionais qualificados e
condicdes de trabalho precérias impactam negativamente o funcionamento adequado dos hospitais, dificultando
a oferta de cuidados de salde de qualidade (SANTOS et al., 2020).

Frente ao exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar os principais desafios na gestdo hospitalar no
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Espera-se que os resultados desta pesquisa fornecam subsidios
tedricos e préticos para a compreensdo mais aprofundada das dificuldades enfrentadas pelos gestores
hospitalares no contexto do SUS, permitindo o desenvolvimento de estratégias e politicas mais eficazes para
superar tais desafios. Ao identificar e compreender as barreiras especificas que impactam a gestdo hospitalar no
SUS, ¢é possivel direcionar esforgos para promover melhorias significativas na qualidade e eficiéncia dos
servicos de salde oferecidos a populacdo brasileira, alinhando-se com os principios de universalidade,
integralidade e equidade que regem o sistema de salde do pais.

Il. Materiais e métodos

A pesquisa foi realizada por meio de uma abordagem bibliogréafica, que consiste na analise e
interpretacdo de materiais j& publicados e disponiveis, como artigos cientificos, livros, teses, dissertacdes e
relatdrios técnicos. Essa metodologia foi escolhida devido a sua relevancia para o contexto do estudo, uma vez
que permitiu explorar e sintetizar o conhecimento existente sobre os desafios enfrentados na gestao hospitalar no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil. Optou-se por uma pesquisa bibliografica pela sua
capacidade de fornecer uma base s6lida de informacdes e conceitos consolidados, essenciais para fundamentar a
analise dos principais obstaculos enfrentados pelos gestores hospitalares.
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Para conduzir a pesquisa, foram realizados levantamentos em diversas bases de dados académicas,
como PubMed, Scopus, Web of Science, Google Académico e SciELO, utilizando termos de busca especificos
relacionados a gestdo hospitalar e ao SUS. Essa etapa envolveu a selecdo de artigos cientificos que abordassem
diretamente os desafios na gestdo hospitalar dentro do contexto do sistema de salde brasileiro. Além disso,
foram consultados livros e relatérios técnicos de instituicdes governamentais e ndo governamentais, a fim de
complementar e enriquecer a revisdo bibliografica.

Os estudos foram analisados através de uma abordagem qualitativa. Os estudos foram analisados
através de uma abordagem qualitativa, onde o foco principal foi na compreenséo do contelido e na interpretacdo
dos dados, em vez de se concentrar na quantificacdo ou mensuracdo de varidveis especificas. A anélise
qualitativa envolveu uma revisdo minuciosa dos materiais selecionados, seguida pela categorizacdo e
organizacdo dos temas e conceitos relevantes para a gestdo hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

I11. Resultados E Discussdes
Os resultados obtidos nesta pesquisa revelaram uma série de desafios significativos na gestdo hospitalar
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Os principais pontos identificados destacam a complexidade
e a abrangéncia dos problemas enfrentados pelos gestores hospitalares, os quais impactam diretamente na
qualidade e eficiéncia dos servicos de salde oferecidos & populagéo, tais como: falta de recursos, infraestrutura
inadequada, auséncia de integracdo entre 0s niveis de atencdo a salde, gestdo de demanda, desvalorizagdo
profissional, deficiéncia na gestdo de recursos humanos e problemas na gestao de suprimentos.

Falta de recursos

A falta de recursos é um dos principais desafios enfrentados na gest&o hospitalar no Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil, impactando diretamente na capacidade dos hospitais de oferecer cuidados de saude
adequados e de qualidade a populacdo. Esse desafio se manifesta em diversas areas e aspectos, desde a
disponibilidade de financiamento adequado até a aquisicdo de equipamentos, medicamentos e materiais
essenciais para o funcionamento dos servicos de sadde (SANTOS et al., 2020).

Segundo Pessoa et al. (2020), um dos aspectos mais criticos da falta de recursos é o subfinanciamento
cronico do sistema de saude. O orcamento destinado ao SUS muitas vezes ndo é suficiente para atender as
crescentes demandas por servigos de saude, resultando em uma lacuna entre a oferta e a demanda. 1sso se reflete
na escassez de recursos para aquisicdo de insumos bésicos, como medicamentos, materiais hospitalares e
equipamentos médicos, que sdo essenciais para o atendimento adequado aos pacientes.

Além disso, a falta de recursos financeiros também afeta a infraestrutura dos hospitais. Muitas
instituicGes de salde enfrentam problemas como instalacdes antigas e mal conservadas, falta de equipamentos
modernos e deficiéncias na manutencdo preventiva. Essas condi¢Bes precarias comprometem a seguranca dos
pacientes, aumentam o risco de infec¢Bes hospitalares e impactam negativamente na eficdcia dos tratamentos
médicos (PESSOA et al. 2020).

Outro aspecto importante da falta de recursos é a dificuldade em atrair e reter profissionais de salde
qualificados. Hospitais com recursos limitados muitas vezes ndo conseguem oferecer salarios competitivos ou
condicBes de trabalho adequadas para atrair os melhores talentos. Isso resulta em escassez de médicos,
enfermeiros e outros profissionais de salde, afetando diretamente a qualidade e eficacia dos cuidados prestados
aos pacientes (VEIGA et al., 2022).

Ressalta-se, ainda, que a falta de recursos também impacta na capacidade dos hospitais de investir em
tecnologia e inovagdo. Equipamentos médicos modernos e sistemas de informagdo de salde avangados séo
essenciais para melhorar o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes. No entanto, esses
investimentos requerem recursos financeiros significativos, que nem sempre estdo disponiveis para os hospitais
do SUS (FARIAS; ARAUJO, 2017).

Infraestrutura inadequada

A infraestrutura inadequada representa um desafio substancial na gestdo hospitalar dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, apresentando diversas facetas que influenciam diretamente na qualidade e
eficiéncia dos servicos de satde disponibilizados aos pacientes. Uma das manifestacfes mais evidentes dessa
questdo é a condicdo fisica das instalagdes hospitalares. Isto porque, diversos hospitais do SUS enfrentam
problemas como estruturas antigas e mal conservadas, com sistemas elétricos e hidraulicos obsoletos, e
deficiéncias estruturais que comprometem a seguranca dos pacientes e a operacionalidade das areas de
atendimento (GOMES; ORFAOQ, 2021).

N&o obstante, a infraestrutura inadequada também se reflete na caréncia de equipamentos e tecnologias
médicas modernas. Inimeros hospitais do SUS carecem dos recursos necessarios para realizar exames
diagnosticos complexos, procedimentos cirtrgicos avancados ou tratamentos de alta tecnologia, resultando em
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diagndsticos imprecisos, tratamentos inadequados ou a necessidade de encaminhamento para outras unidades de
saude (GUIMARAES et al., 2017).

Ainda no que diz respeito a infraestrutura inadequada, um outro ponto critico € a insuficiéncia de leitos
hospitalares e unidades de terapia intensiva (UTI). A escassez de leitos contribui para a superlotacdo dos
hospitais, prolongadas filas de espera para internacdo e aumento do risco de infecgBes hospitalares.
Adicionalmente, a falta de UTIs pode comprometer a habilidade dos hospitais de fornecer cuidados intensivos a
pacientes em estado grave, colocando suas vidas em perigo (SANTOS et al., 2020).

Para além dos problemas fisicos e tecnoldgicos, a infraestrutura inadequada também impacta na
qualidade dos servicos de apoio fornecidos pelos hospitais do SUS. Isso engloba servicos como limpeza,
lavanderia, alimentacdo e transporte de pacientes, frequentemente deficientes e inadequados, prejudicando o
conforto e bem-estar dos pacientes, assim como a eficacia operacional dos hospitais (GOMES; ORFAOQ, 2021).

Auséncia de Integracao entre os Niveis de Atengdo a Saude

A auséncia de integracdo entre os diferentes niveis de atengdo a salde é um desafio critico na gestéo
hospitalar dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, representando uma barreira significativa para a
eficacia e eficiéncia dos servicos de salde oferecidos & populagdo. Essa auséncia de integracdo se manifesta de
varias maneiras, comegando pela falta de comunicacéo eficaz e troca de informacgdes entre os diferentes niveis
de atendimento, como a atencdo primaria, especializada e hospitalar. I1sso muitas vezes resulta em lacunas na
continuidade do cuidado, duplicidade de procedimentos e dificuldade na coordenacdo dos tratamentos, o que
pode levar a resultados subétimos para os pacientes (BANDEIRA; BANDEIRA, 2021).

Outrossim, a auséncia de integracdo também contribui para a fragmentacdo dos servicos de salde, onde
cada nivel de atendimento opera de forma independente e isolada, sem uma visdo abrangente e coordenada do
cuidado ao paciente. Isso pode resultar em uma abordagem reativa e fragmentada a salde, em vez de uma
abordagem preventiva e centrada no paciente, que leva em consideracdo o contexto global de saide e bem-estar
do individuo (SALES et al., 2020).

Vale ressaltar, ainda, o desafio em torno da falta de fluxos de referéncia e contra-referéncia eficazes
entre os diferentes servigos de salde. Isso dificulta o acesso dos pacientes a tratamentos especializados ou de
maior complexidade, bem como a realizacdo de exames diagndsticos ou procedimentos cir(rgicos em tempo
habil, levando a atrasos no diagndstico e tratamento de doengas e condigdes médicas. Adicionalmente, a
auséncia de integracdo entre os diferentes niveis de atengdo a salde também pode resultar em uma distribui¢do
desigual dos recursos e servicos de salde, com &areas mais remotas ou desfavorecidas enfrentando maiores
dificuldades de acesso e disponibilidade de servigos especializados (SALES et al., 2020).

Gestdo de demanda

A gestdo de demanda figura como um dos desafios mais prementes na gestdo hospitalar do Sistema
Unico de Satde (SUS), representando um processo complexo que envolve o equilibrio entre a oferta e a procura
por servicos de salde. A gestdo eficaz da demanda é crucial para garantir o acesso oportuno e adequado aos
cuidados médicos, mas muitas vezes é afetada por uma série de obstaculos. A complexidade da gestdo de
demanda reside na necessidade de atender as necessidades variadas e dindmicas da populacéo, considerando a
disponibilidade limitada de recursos, como leitos, equipes médicas e materiais. O desafio estd em antecipar e
responder de maneira eficiente as flutuagGes na procura por servigos de salde, evitando superlotagdo de leitos,
longas filas de espera e atrasos no atendimento. Além disso, a gestdo de demanda enfrenta o desafio de lidar
com uma demanda muitas vezes imprevisivel e heterogénea, que varia de acordo com fatores sazonais,
demogréficos e epidemioldgicos (SENNA et al., 2020).

Desvalorizagéo profissional

De acordo com Vieira Filho et al. (2018), a desvalorizagdo profissional surge como um desafio
significativo na gestdo hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SUS), refletindo-se na escassez de recursos
humanos qualificados e nas condigdes inadequadas de trabalho enfrentadas pela equipe de sadde. Essa situagao
resulta em falta de motivacdo, aumento da rotatividade de pessoal e comprometimento da qualidade do
atendimento prestado aos pacientes.

A desvalorizagdo profissional, além de impactar diretamente na motivacéo dos profissionais de saude,
também contribui para um cenario de alta rotatividade de pessoal. A constante saida de profissionais experientes
acarreta na perda de conhecimento e experiéncia acumulados ao longo do tempo, o que pode prejudicar a
continuidade e a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. Além disso, as condi¢des inadequadas de
trabalho, muitas vezes decorrentes da falta de investimentos e da sobrecarga de demanda nos servigos de salde
do SUS, podem levar a um ambiente laboral estressante e desgastante para os profissionais, afetando ndo apenas
seu bem-estar pessoal, mas também sua capacidade de desempenhar suas funcbes de maneira eficaz e
compassiva (VIEIRA FILHO et al., 2018).
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Essa desvalorizacdo também se reflete nas oportunidades de desenvolvimento profissional oferecidas
aos trabalhadores da salde. A falta de investimentos em capacitagdo e atualizagdo pode resultar em estagnacao
profissional e limitagdo das possibilidades de ascensdo na carreira. A falta de reconhecimento e valorizagdo do
trabalho realizado pelos profissionais de satde pode gerar um sentimento de desanimo e desmotivacédo (LIMA et
al., 2016).

Deficiéncia na gestdo de Recursos Humanos

A deficiéncia na gestdo de recursos humanos representa outro desafio critico na administracéo
hospitalar do SUS. Isso inclui problemas como falta de planejamento estratégico de RH, falhas na alocagédo de
pessoal, auséncia de programas de capacitacdo e desenvolvimento profissional, além de condicfes inadequadas
de trabalho. Esses fatores contribuem para a insatisfacdo dos funcionéarios e dificultam a manutencdo de uma
equipe qualificada e motivada (FERNANDES; BARDIN, 2022).

A falta de planejamento estratégico de recursos humanos propicia uma distribuicao desigual de pessoal,
com algumas areas enfrentando escassez de profissionais enquanto outras enfrentam excesso de demanda, o que
sobrecarrega a equipe e compromete a qualidade do atendimento. Essa falta de equilibrio na alocacéo de pessoal
também gera dificuldades na cobertura de turnos e servigos, impactando diretamente na continuidade e
eficiéncia dos cuidados prestados aos pacientes (SANTOS et al., 2020).

Outro ponto importante é a auséncia de mecanismos eficazes de feedback e comunicacdo entre a equipe
de salde e a gestdo hospitalar. A falta de canais de comunicacdo abertos e transparentes pode levar a um
distanciamento entre os funcionarios e os gestores, resultando em falta de compreensdo das necessidades e
preocupacdes dos profissionais de sadde. Por conseguinte, isto pode contribuir para agravar a insatisfacdo no
ambiente de trabalho e dificultar a implementacéo de melhorias necessarias para promover um ambiente laboral
mais positivo e produtivo (SANTOS et al., 2020).

Problemas na gestao de suprimentos

Os problemas na gestdo de suprimentos também se destacam como um desafio na gestdo hospitalar do
SUS. Tais problemas envolvem questdes como aquisi¢do inadequada de materiais e medicamentos, falhas na
logistica de distribuicdo, estoques desatualizados ou insuficientes, e falta de controle de qualidade dos produtos
adquiridos. Como consequéncia, isso pode impactar diretamente na disponibilidade e na qualidade dos insumos
necessarios para o funcionamento adequado dos servicos de salde, afetando a eficiéncia operacional e a
seguranca dos pacientes (BASTOS; GADELHO, 2022).

As falhas na logistica de distribuicdo representam outro desafio significativo, pois problemas como
rotas de entrega ineficazes, falta de controle de estoque em tempo real e falta de comunicagdo entre os
departamentos de compras e logistica resultam em atrasos na entrega de suprimentos essenciais. Os atrasos na
entrega de suprimentos essenciais causa interrupcdes nas operacdes hospitalares e compromete a capacidade de
resposta a emergéncias médicas (BASTOS; GADELHO, 2022).

A questdo dos estoques desatualizados ou insuficientes também é preocupante. A falta de um sistema
eficaz de gestdo de estoques leva a excesso ou falta de produtos, aumentando os custos operacionais e a
possibilidade de desperdicio. Além disso, estoques inadequados resultam em uma incapacidade de responder as
necessidades imprevistas dos pacientes, colocando em risco a qualidade e a seguranca do atendimento
(SANTOS et al, 2020).

Por fim, a falta de controle de qualidade dos produtos adquiridos € uma preocupacdo adicional. A
utilizacdo de materiais de baixa qualidade ou vencidos pode comprometer a eficécia dos tratamentos médicos,
aumentar o risco de complicagbes e infecgbes hospitalares, e gerar custos adicionais com retrabalho e
substituicdo de produtos (ZANONI et al., 2023).

IV. Conclusdo

A gestdo hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil é confrontada com uma
série de desafios complexos que exigem solucdes abrangentes e coordenadas. A falta de recursos financeiros
adequados se revela como um dos obstaculos mais prementes, comprometendo ndo apenas a capacidade de
investimento em infraestrutura e tecnologia, mas também afetando diretamente a disponibilidade de insumos
essenciais e a qualidade dos servicos prestados aos pacientes. Além disso, a infraestrutura inadequada e a
auséncia de integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude contribuem para a fragmentagdo dos
servigos e para a dificuldade de acesso aos cuidados necessarios, exacerbando as disparidades no atendimento.

A desvalorizacdo profissional e a deficiéncia na gestdo de recursos humanos também emergem como
desafios significativos, minando a motivacao da equipe de satide e comprometendo a qualidade dos cuidados. A
falta de reconhecimento e valorizacdo dos profissionais, aliada a escassez de oportunidades de desenvolvimento
e as condi¢des inadequadas de trabalho, resulta em altos indices de rotatividade e insatisfacdo, prejudicando a
continuidade e eficacia dos servicos. Por fim, os problemas na gestdo de suprimentos representam uma ameaga
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N

adicional a eficiéncia operacional e a seguranca dos pacientes, refletindo-se em aquisi¢cdes inadequadas,
logistica deficiente e falta de controle de qualidade.

Para enfrentar esses desafios e promover uma gestdo hospitalar eficaz e sustentavel, é essencial que

sejam adotadas medidas que abordem tanto os aspectos estruturais quanto os organizacionais. Isso inclui o
aumento do investimento em sadde, a modernizacéo da infraestrutura hospitalar, a promog&o da integragéo entre
os diferentes niveis de atencdo a salde, o fortalecimento da valorizacdo profissional e a melhoria da gestdo de
recursos humanos e de suprimentos. Somente por meio de um compromisso conjunto e continuo sera possivel
garantir o acesso universal e igualitario a servicos de salde de qualidade, atendendo as necessidades e demandas
da populacéo brasileira.
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