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RESUMO

O presente estudo aborda os desafios organizacionais e financeiros em um hospital de pequeno
porte no combate a Covid-19, tendo em vista que € descrito como problema de salde publica.
Neste sentido, a partir do referido estudo de caso bem como de uma revisao bibliogréafica, este
trabalho procurou identificar e descrever os impactos administrativos, financeiros e sociais
ocasionados a gestdo das instituicdes de salde decorrentes no atendimento e combate ao virus
Sars-CoV-2. Diante dos resultados apresentados neste momento de pandemia, verificou-se
dificuldade em encontrar profissionais para fazer plantdo; escassez nos equipamentos e nos
leitos para atender os pacientes; crescente numero de 6bitos; contratacdo emergencial de
profissionais, e, sobretudo, superacao e criagdo de estratégias para suprir as necessidades dos
recursos financeiros, sendo o SUS, a principal fonte de repasse de verbas; dentre outros. A crise
na satde é um fendmeno complexo, porque envolve varios fatores. Primeiro, desmistificar que
crise na saude é apenas falta de recursos e investimentos. Isto é um problema, mas ndo adianta
ter um montante enorme de investimento e apostar num modelo fragmentado de salde.

Palavras-chave: Gestdo, Pandemia, Gestdo Financeira, Gestdo Hospitalar.



ABSTRACT

The presentstudyaddressestheorganizationaland financial challenges in a small hospital in
thefightagainst Covid-19, consideringthat it isdescribed as a publichealth problem. In thissense,
basedontheaforementioned case study as well as a Dbibliographic review,
thisworkassessesandidentifiestheadministrative, financial and social impactscausedtothe
management ofhealthinstitutionsresultingfromthecareandfightagainstthe Sars-CoV-2 virus. In
viewoftheresultsfound in  thispandemicmoment,  therewas a  difficulty in
findingprofessionalstoworkonduty;  shortageofequipmentandbedstocare ~ for  patients;
increasingnumberof deaths; emergencyhiringofprofessionals, and, aboveall,
overcomingandcreatinggoalstomeettheneedsof financial resources, with SUS
beingthemainsourceoftransferoffunds; othersamong. The healthcrisisis a complexphenomenon,

because it involvesseveralfactors. First,
todemystifythatthehealthcrisisisjust a lackofresourcesandinvestments. Thisis a problem,
butthereis no point in having a hugeamountofinvestmentand betting on a fragmentedhealth
model.

Keywords: Management, Pandemic, Financial Resources.
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1. INTRODUCAO

A cidade de Alvindpolis-MG, de acordo com dados extraidos do IBGE, possui 16 mil
habitantes. Esta cidade conta com a prestacdo de servicos assistenciais do unico hospital da
cidade, o Hospital Nossa Senhora de Lourdes. Caracterizado como Hospital Filantropico de
pequeno porte, atende média complexidade, totalizando 35 leitos para internacdes. Estes estdo
distribuidos em clinicas médica, pediatrica, maternidade e cirurgias eletivas. Também ele presta
servigos ambulatoriais com atendimento portas abertas 24 horas, sendo a maior parte dos
recursos provenientes do SUS (IBGE, 2021).

Com a pandemia do COVID-19, todas as instituicdes de salde precisaram adequar-se
de acordo com sua realidade para o enfrentamento do virus Sars-CoV-2. Quando se trata de um
hospital de pequeno porte, 0 enfrentamento do COVID-19 é ainda mais dificil, pois os recursos
financeiros sdo escassos, 0S equipamentos existentes, em sua maioria, SA0 apenas para
estabilizacdo dos pacientes. Além disto, quando o hospital é o Unico da cidade com apenas um
respirador mecéanico, caso adentrem dois pacientes que apresentarem diminuicdo de saturacao
de oxigénio com necessidade de entubacdo, apenas um paciente ira para o respirador. Cabe
ressaltar que instituicfes de pequeno porte ndo possuem recursos financeiros para aquisicdo de
mais equipamento e 0 gestor ndo consegue criar estratégias para resolucdo do problema
(SANTOS JL et al, 2020; UFSC, 2020).

De acordo com Pelizzolli (2012, p.2), quanto a saude integral, 0 SUS preconiza que:

“O SUS ¢ a materializagdo de uma ideia de salde publica e gratuita que €
extremamente importante. Ndo se v& modelos assim nem mesmo em paises como 0s
Estados Unidos, que tém problemas muito mais sérios na universalizagdo da saude.
Dentro das politicas de saide ha todo um conflito de interesses. Ha forgas que apostam
muito na ideia de medicalizac&o, cada vez mais hospitais, e uma tecnologia, mas que
ndo apostam na atencdo basica, que é a salde no sentido primario da populacéo. Esse
modelo ndo visa as condicdes sanitarias e na hora do atendimento ndo aposta numa
visdo de integralidade, de toda uma equipe, uma visdo de satde popular e comunitaria.
O SUS ja esta recebendo isso, mas € um caminho muito longo. E é por onde tem que
caminhar, ndo simplesmente por um avanco tecnolégico, quase que uma privatizagao
de certos procedimentos, mas, pelo contrario, uma universalizacdo da salide com base
no resgate da atencéo primaria, de implementacéo de condi¢des de salde coletiva, de
salide publica e sanitaria, para que a populacdo tenha sadde. [...]. Investir em salde
ndo é apenas investir em hospitais e em equipamentos, mas & investir
fundamentalmente na educacdo da populagdo para a saide. Ou seja, criando
autonomia do paciente. Autonomia para que as pessoas saibam como néo ficar doente,
como saberem lidar com a doenca em casa para ndo precisar de todo um sistema
posterior que vai ter um custo enorme. [...] e aumentar o investimento nas condi¢Ges
sanitarias basicas, na dimensdo integrativa que envolve a dimensdo ambiental,
alimentar, na qualidade e no estilo de vida” (PELIZZOLLI, 2012, p.2).



As entradas de recursos financeiros para instituicdo sdo por meio da prestacdo de
servigos para a Prefeitura Municipal de Alvinopolis, através de contrato, repasses do Sistema
Unico de Satde (SUS) e convénios de satide suplementar.

O SUS determina que, para que as instituicdes recebam os repasses financeiros integrais
pelos servicgos prestados, as mesmas devem cumprir metas qualitativas e quantitativas. Porém
neste momento de instabilidade o Ministério da Saude elaborou duas Leis, uma em 2020 (Lei
n°14.061/2020) e outra em 2021 (Lei n°14.123/2021). Ambas as leis prorrogam a suspenséao da
obrigatoriedade de manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude no ambito do SUS. Essa nova legislacdo também altera o prazo
para que as entidades filantrépicas da area de salde possam apresentar apenas uma declaracao
do gestor local que ateste a prestacdo do servico para obter a renovacao do certificado.

Faz-se saber que a cidade de Alvindpolis faz parte da Macrorregido Leste do Sul, sendo
inserida Secretaria Regional de Satde de Ponte Nova (SES Ponte Nova), a qual engloba as
microrregido de saude de Ponte Nova e Vicosa, sendo essa SRS composta por 30 municipios,
tendo como municipio polo a cidade de Ponte Nova-MG.

Como o Hospital Nossa Senhora de Lourdes ndo apresenta estrutura fisica para
atendimento de alta complexidade, como por exemplo, Unidade Terapia Intensiva, ficou
acordado que os pacientes com suspeita e/ou confirmacdo de COVID-19, seriam transferidos
para o hospital classificado como de alta complexidade, Hospital Arnaldo Gavazza Filho, o qual
é responsavel pelo hospital de Campanha para atendimento dos 30 municipios inseridos na
nossa microrregiao.

Como se ndo bastasse, temos ainda, a sensa¢do angustiante e a incapacidade que a
pandemia nos apresenta ao escutar que a cada dia o pais apresenta mais casos de COVID-19
com numeros crescentes de oObitos e abertura de Hospitais de Campanha em diversos locais
gerando contratacdo emergencial de profissionais de saude. Temos ainda que conviver com
depoimentos marcantes dos profissionais de salde, como aqueles que apresentavam a face
machucada pelo uso dos EPI’s pedindo para que a populagdo permanega em casa; as jornadas
de trabalho exaustivas longe do convivio familiar. Além disto, presenciamos o colapso do
sistema de saude com a escassez de equipamentos de uso individual, a contaminacédo e Obitos
dos profissionais envolvidos, agravado por presenciarmos também individuos achando que a

COVID-19 era apenas uma gripezinha, negando a sua gravidade. Os profissionais da satde
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estdo dia a dia lutando pela vida do préximo e, ao mesmo tempo, lutando consigo mesmo para
manter o psicoldgico em condi¢des adequadas diante desse cendrio extremamente estressante e
prejudicial & saide mental de todos (BARROS et al, 2020; DUARTE, 2020).

Quanto ao profissional cidadao (&), Ojeda (2004, p.16) destaca que:

“As Politicas de Satide que nos ajudam a (re) desenhar praticas
profissionais, mas ndo sdo suficientes para uma formacdo ampla e
integral de novos profissionais de sadde. E importante que a formagéo
desses profissionais ndo se dé isoladamente, refor¢ando
corporativismos que se concretizam, nas praticas cotidianas, na
fragmentacdo das pessoas. Experiéncias académicas de convivéncia
com as diferentes &reas da salde sdo estratégias necessarias para a
formacdo de uma ética profissional centrada no respeito, na
solidariedade, no espirito de cooperacdo e aprendizado mutuo
indispensavel para que a equipe de salde possa exercer suas agdes

cotidianas com competéncia cientifica e humanizadora” (OJEDA,2004,
p.16).

Os gestores estdo enfrentando muitas dificuldades nesse momento, como por exemplo,
manter o fluxo de caixa onde as saidas de recursos sdo maiores que as entradas. Podemos citar
as saidas de recursos com compras de EPI’s que foram além do esperado, além disso,
observaram-se precos abusivos em muitos produtos, porém a compra faz-se necessaria para
manter a seguranca e a salde dos profissionais e a continuidade dos atendimentos. Sem as
cirurgias eletivas, houve diminuicdo das internacGes em clinicas, porém foi necessario manter
0 mesmo quadro de funcionarios, pois qualquer demissao ocasionaria prejuizo na prestacdo da
assisténcia e até mesmo, a falta dos mesmos em casos de adoecimentos dos profissionais
(RODRIGUES et al, 2020; RODRIGUES, SILVA, 2020; SATOMI E, et al, 2020; UFSC,
2020).

Outros fatores também influenciaram na diminuicdo da arrecadacdo, como a diminuicéao
do numero de Autorizacao de Internaces Hospitalares (AlH), fechamento temporério do bloco
cirargico para cirurgias eletivas. Essa diminuicdo de recursos financeiros demonstra a
necessidade de os gestores entenderem como realizar o balanco financeiro, no sentido de
comparar o que é mais lucrativo a instituicdo, como manter uma alta rotatividade de leitos, ou
com poucos pacientes, percebendo também que de acordo com a diminuicdo do fluxo de
procedimentos houve déficits financeiros em relacdo a realizacdo de exames laboratoriais e
radiologicos, ultrassonografias, atendimentos laboratoriais e o proprio atendimento
ambulatorial. Estes e outros agravantes para a manutencao da sustentabilidade hospitalar, neste

periodo de Pandemia, exigiram do gestor de um hospital de pequeno porte
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entender a gestdo dos gastos. Entretanto ressalta a necessidade de renegociagdo da
contratualizacdo com a Prefeitura, diante da dificuldade para encontrar médicos plantonistas
diante o valor pago por plantdo (GURTLER et al, 2020; MENEZES AS, 2020).

Foi necessario que 0s gestores se unissem para que nao houvesse demissdes e a folha de
pagamento se mantivesse em dia, porém sem a criacdo de estratégias de longo prazo, pois 0
cenario atual ainda ndo permite devido as instabilidades decorrentes da pandemia (SODRE,
2020).

Diante deste contexto, a realizacdo deste relato de caso visa responder a seguinte
questdo: quais a dificuldades vivenciadas no Hospital Nossa Senhora Lourdes para
enfrentamento do cenéario do COVID- 19?

Para responder a esta questdo de pesquisa, este relato de experiéncia tem como objetivo
demonstrar as dificuldades vivenciadas no Hospital Nossa Senhora Lourdes no quesito de
criacdo de estratégias organizacionais, utilizando andlise comparativa de procedimentos
realizados no ano de 2019 comparado com os procedimentos realizados no ano de 2020 antes e
durante a pandemia, buscando compreender como o Hospital esta se mantendo de portas abertas
e prestando assisténcia até os dias atuais e se sera possivel manter todos os empregados de

acordo com a folha de pagamento.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia. O relato tem como objetivo de analise o Hospital Nossa Senhora de Lourdes,
hospital de pequeno porte, localizado no municipio de Alvinépolis, MG.

Foi realizada uma pesquisa documental, com amostras qualitativas representadas em
tabelas com todos os procedimentos realizados em 2019 e 2020.

A coleta de dados foi realizada por meio da documentagéo indireta tendo como fonte
documentos contabeis, de demonstracdo dos procedimentos realizados no ano de 2019 e 2020
em tabelas, constando o tipo de procedimento, qual entrada de recurso foi SUS, convénio e
particular, a escolha dos procedimentos teve como critério os de maior relevancia na

rotatividade do fluxo de pessoas.
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Os procedimentos analisados foram: internagdes nas clinicas, médicas, obstetras e
cirargicas, atendimentos ambulatoriais, consultas, eletrocardiogramas, exames radioldgicos,
ultrassonografias e laboratoriais, transfusdes de sangue e curetagem uterina.

A discussdo foi realizada por meio de interpretacbes dos quantitativos dos

procedimentos.

3. REFERENCIA TEORICA

A COVID-19 é uma doenca viral, causada pelo virus SARS-CoV-2, que se apresenta
com manifestagdes clinicas diferentes, de casos leves a severos, incluindo a morte. No Brasil
cerca de 70% da populacéo utiliza recursos provenientes do SUS, tal fato provoca nos gestores
a necessidade de criar novos fluxos e regimes estratégicos, com o objetivo de otimizar os
recursos (OLIVEIRA, 2020).

De acordo com Noronha (2020), desde a sua descoberta em dezembro de 2019, a
COVID-19 vem se alastrando pelos diferentes continentes, tendo sido caracterizada como uma
pandemia pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Muitos dos infectados necessitam de
atendimento hospitalar, com isso os sistemas de saude tendem a sofrer forte pressdo decorrente
da demanda extra. Este mesmo estudo relata a existéncia de vazios assistenciais, grandes
influenciadores para um possivel colapso da saude.

Uma pandemia pode provocar consequéncias negativas nos sistemas de salde, gerando
falta de suprimentos, medicamentos e equipamentos médicos, contagio de profissionais de
salde culminando com a reducdo dos profissionais, levando-os a quarentenas ou até mesmo ao
6bito. Neste cenério, a figura do gestor se tona cada vez mais essencial, uma vez que 0 mesmo
é responsavel por buscar resultados estratégicos desejaveis, além de, identificar, implementar e

gerenciar os recursos financeiros e profissionais (GRABOIS,2020).
4. DESCRICAO DE CASO

Diante de todas as dificuldades enfrentadas nesta pandemia, foi necessario elaborar
estratégias no intuito de manter o Hospital Nossa Senhora de Lourdes em funcionamento, sendo

aqui apresentadas as principais.
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A primeira estratégia criada pelos gestores foi em marco de 2020 quando ninguém ainda
sabia mensurar como seria o cenario da COVID-19 em nossa cidade. Neste periodo, visto que
a prestacdo de servigos diminuiu, ¢ cada vez mais se trabalhava com o slogan “fique em casa
por nos”, decidiu-se que a primeira estratégia adotada seria a reducdo dos profissionais em
escalas de sobreaviso com o intuito de poupa-los caso algum profissional contraisse o COVID-
19. Esta foi uma das adequabilidades do Hospital no quesito prestacdo dos cuidados com a
equipe dos profissionais de satde. Os profissionais que ndo foram incluidos nesta escala de
sobreaviso foram os enfermeiros e as recepcionistas que trabalham em escalas de 12/36.

Esta estratégia elaborada pelos gestores proporcionou de maneira indireta a economia
dos EPI’s, uma vez que a aquisi¢do dos mesmos estava dificil devido a falta provocada pela alta
demanda, bem como o aumento excessivo dos pregos.

Outra estratégia deu-se com a realizacdo de triagem para atendimento dos pacientes.
Com a triagem, os pacientes, dependendo da sintomatologia, ja eram encaminhados a sala de
isolamento, evitando assim a propagacéo do virus.

No intuito de evitar contaminacOes, procedeu-se a mudanca no fluxograma de
atendimento dos pacientes, assim, todo o andar referente a leitos cirtrgicos foi destinado a leitos
de isolamentos para possiveis internacfes de pacientes com suspeita e/ou confirmacdo de
COVID-19. Como o hospital ndo possui Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ap6s o
primeiro atendimento os pacientes mais graves com suspeitas e/ou confirmacdo de COVID-19
estes sdo transferidos para o Hospital de Referéncia em Ponte Nova-MG. Destacamos que, a
cidade de Alvinopolis pertence a microrregido é formada por 21 cidades, conforme mapa do
Plano Diretor de Regionaliza¢do, mantendo 0 mesmo ajuste desde 2014.

Outra estratégia implementada foi relativo a gestdo dos recursos financeiros para
manutencéo do aporte de recursos com a interrupcao das internagdes normais de pacientes. Uma
vez que esta € uma das entradas de recursos financeiros da instituicdo, os contratos foram
prorrogados e o0s gestores decidiram que os gastos fossem destinados a compra de
medicamentos, EPI’s e pagamentos das despesas recorrentes.

Devido aos crescentes nimeros de casos, esperava-se 0 caos da salde publica em nossa
regiao, ou seja, um colapso. A cidade de Alvindpolis teve o primeiro caso confirmado para o
COVID-19 em maio de 2020, considerado um caso importado da Cidade de Colatina
pertencente ao estado do Espirito Santo. Diante disto, medidas como distanciamento dos meus

familiares foi necessaria uma vez que atuo na linha de frente, no sistema de salde privado e
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publico atuando na Atencao Bésica de Saude no municipio de Alvindpolis. Até 0 momento ndo
ocorreu nenhum absenteismo de profissionais do Hospital Nossa Senhora de Lourdes por
motivo COVID-19, mesmo assim seguimos com as restricdes e controle de distribuicdo de
EPI’s.

A partir do més de julho de 2020, os pacientes das cidades pertencentes a Microrregido
de Ponte Nova, com sintomas respiratdrios, suspeita ou diagnéstico de Coronavirus que
necessitassem de atendimento hospitalar, foram encaminhados ao Centro de Referéncia
COVID-19, no Hospital Arnaldo Gavazza/CISAMAPI, situado a Rua Padre Nicolau Carissimo,
n.°113, bairro Palmeiras, em Ponte Nova (MG).

Em agosto do respectivo ano foi inaugurado no municipio o Centro de Enfrentamento
ao Covid-19. Vale ressaltar este fato, pois o trabalho com escala reduzida no hospital Nossa
Senhora de Lourdes se encerrou, uma vez gque 0s atendimentos tiveram um aumento expressivo.

Nos corredores da instituicdo, muitos profissionais demonstram a vontade de estarem
em casa, porém ndo o fazem, alguns porque precisam dos salarios, e outros por se sentirem
indispenséveis neste momento instavel. E o que mais se ouviu falar foi sobre o corte do nimero
de funcionarios, uma vez, que todos estavam preocupados sobre o pagamento do salario.
Atualmente o Hospital, consta com 54 empregados, justificando que ainda ndo houveram
demissdes devido ao repasse do SUS, independente do cumprimento de metas ou ndo. Nota-se
mais cansaco mental do que fisico nos profissionais de salde, devido ao medo de levar a
COVID-19 para seus familiares, uma vez que a prestacdo dos outros servigcos assisténcias e
procedimentos reduziram significativamente.

O processo de experiéncia ainda estd sendo desafiador para todos os gestores e 0s
profissionais da linha de frente.

No intuito de exemplificar a queda dos procedimentos executados pela instituicdo,
apresentamos abaixo a planilha contendo o demonstrativo dos anos de 2019 e 2020. Nesta
planilha sdo observados os principais procedimentos realizados que geram recursos financeiros
através do SUS, convénios e particulares. E nitida a queda em praticamente todos 0s

procedimentos. No decurso no trabalho essa situacéo sera explanada com mais detalhes.
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Demonstrativo de Procedimentos 2019 comparado a 2020

PROCEDIMENTOS Ano-2019 Ano-2020
SUS Convénios Particulares Soma SuUsS Convénios Particulares Soma
Internacgdes Clinicas 595 80 3 678 322 2 1 325
Internagdes Obstétricas 16 4 1 21 5 1 - 6
Internagdes Cirdrgicas 300 9 2 311 80 5 2 87
Atendimentos ambulatoriais 5.942 481 179 6.602 4,579 426 39 5.044
Consultas 10.584 1.500 - 12.084 4.375 950 - 5.325
Eletrocardiogramas 225 50 259 534 196 41 251 488
Exames Radioldgicos 3.167 961 194 4.322 1.948 540 357 2.845
Exames Laboratoriais 29.435 8.700 9.505 47.640 25.175 4.300 6.621 36.096
Exames Ultrassonogréaficos 793 177 493 1.463 582 79 199 860
Transfusdo de Sangue 29 2 1 32 23 4 6 33
Curetagem Uterina 18 - - 18 11 - - 11
Total de Atendimentos 51.104 11.964 10.637 73.705 37.296 6.348 7.476 51.120
Percentuals de 69,34 16,23 14,43 100% 72,96 12,42 14,62 100%

Atendimentos
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A tabela acima demonstra uma diminui¢do em todos os servi¢os de 2019 para 2020,
sendo as internag@es clinicas e as consultas as mais impactadas. Observa-se também que a
maioria dos procedimentos sdo executados pelo SUS, ao passo que os particulares sdo 0s
menores.

Chama atencdo a grande reducdo no numero de internagBes cirurgicas, tal fato é
decorrente da suspensao das cirurgias eletivas em todo o pais.

O impacto maior gerado por essas reducdes sdo na vida financeira da instituicdo, uma

vez que ocorre a reducdo na arrecadacéo de recursos.

5. DISCUSSAO COM REVISAO DE LITERATURA

Todas as estratégias organizacionais sdo de suma importancia para o bom
funcionamento da prestacdo dos servigos, nota-se de acordo com as analises comparativas do
quantitativo de procedimentos a Institui¢cdo s6 conseguiu cumprir com 0s pagamentos de suas
contas e manter a folha de pagamento dos funcionérios diante da prorrogacao dos repasses do
SUS independente mente do cumprimento das metas pactuadas.

De acordo com Lodi (2005, p.16):

“A condi¢ao social dos humanos demanda a formulacéo de principios e padrfes de
conduta como elementos norteadores da convivéncia social, pautados em valores
éticos que devem ser sustentadores das nossas relacdes sociais, nas atitudes de
respeito, de solidariedade, de tolerancia, de justica e de busca constante pela
igualdade” (LODI, 2005, p.16).

Outro problema que esta acontecendo é a dificuldade para encontrar um plantonista
por ser cidade do interior e outro agravante € o valor pago pelo plantdo.

Nota-se que houve uma reducdo significativa em todas as clinicas e em todos 0s
procedimentos de acordo com os dados analisados.

Diante do exposto, Ojeda (2004, p.16) ainda reforca que:

“Torna-se profissional de saude significa ir além da formacéo académica e de seu
exercicio profissional. Em nossa sociedade a area da satde parece tornar-se abrigo e
cenario para expressdo de inconformidades sociais, de indignacGes as diferencas
sociais, que tomam corpo nos espacos da saude, nas diversidades de praticas publicas
e privadas. A sociedade parece buscar na salide um porto seguro e, a0 mesmo tempo,
um espago de expressdo de vozes sociais. Ha, portanto, a necessidade de preparar
profissionais para enfrentar e acolher vozes provindas dessas mazelas sociais. Ser
profissional de salide ndo parece ser suficiente. E necessario que conhecamos a
tecedura de nossa sociedade, como redes sociais que nos interligam, nos tornam
inseparaveis das praticas sociais, das instituicGes, sejam elas na Saude, na Educacéo,
na Sociologia e assim por diante” (OJEDA, 2004, p.16).
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Diante disto a reducéo do quantitativo de internagdes nas clinicas, demonstra que no ano
de 2020, houve uma diminuig&o do faturamento de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar, tendo
como mais impacto de repasses financeiro do SUS, o quantitativo demonstrado na tabela da
clinica médica.

Também em 2020 o quantitativo de atendimento ambulatorial também teve reducéo,
porém neste momento da Pandemia notou-seque a diminuic¢do deste atendimento foi um ponto
favoravel no sentindo de que menos gastos no ambulatorio, significa menos gastos de
medicamentos administrados e exames laboratoriais feitos que na maioria das vezes ndo sdo
supridos pelo valor repassado para o atendimento, constituindo um ponto positivo no sentido
da economia.

Os numeros relacionados a consultas demonstram que no ano de 2019, muitos pacientes
procuravam pelo atendimento médico de maneira exagerada este fato estd notorio com a
Pandemia, diante do pedido de figuem em casa.

Ao tratar de eletrocardiograma o quantitativo em relacdo dos anos, ndo foi téo
expressivo devido a relevancia deste exame para fechamento do diagnostico e ou
acompanhamento de doenca cardiaca. Exames laboratoriais, radioldgicos e ultrassonografias
também foram realizados em menor quantitativo em relacdo do ano de 2019. Para 0 ano de
2020 foi citada a transfusdo de sangue e a curetagem que sdo procedimentos que possuem
repasses financeiros diferenciados de AIH.

O destaque é que 0 SUS em todos os anos é a maior fonte de renda do Hospital tanto em
procedimentos quanto em internacdes. Isto demonstra que de acordo com a pandemia se 0
cendrio ndo mudar até quando o SUS vai prorrogar o contrato de repasses € como o hospital vai
conseguir manter de portas abertas para atendimento em carater de filantropia sendo 85%
atendimento SUS.

6. CONCLUSAO

A pandemia trouxe para o Hospital Nossa Senhora de Lourdes, alguns pontos positivos
no quesito organizacional, devido & implantacdo de estratégias que promoveram melhorias das
atividades e seguranca para os profissionais de linha de frente. Os pontos negativos se
sobressaem, mesmo que o SUS continue prorrogando os contratos, ainda € desconhecido se o

valor seré pago ap6s a pandemia.
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Se a cada ano houver diminuicdo destes procedimentos, o Hospital ndo tera como se
manter de portas abertas, devido aos gastos excessivos, e para manter as exigéncias da
Vigilancia Sanitaria serdo necessarias reformas e aquisicdes de equipamentos modernos. Até
quando que a institui¢do vai conseguir manter a folha de pagamento de 54 funcionarios em dia,
uma vez que, se fechar as portas, por mais que se demitam funcionarios ndo havera recursos
financeiros para pagar as rescisoes contratuais,pois 0s profissionais sdo antigos.

O futuro da Instituicdo infelizmente é incerto e para o gestor os desafios sdo maiores a
cada dia que se passa, pois a saude publica, realmente defendida, deve ser gratuita e de

qualidade para todos.
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