CTE ) I
LB i'-;._.-_f- Bl

instituto Universitario de Lisboa
Lisihon University institule

QUATRO PILARES PARA A SUSTENTABILIDADE DOS HOSPITAIS
FILANTROPICOS EVANGELICOS NO ATUAL CENARIO
DA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

HESIO CESAR DE SOUZA MACIEL

Dissertagdo de Mestrado em Gestao de Servigos de Saude

Orientador:
Prof. Dr * Tania Regina da Silva Furtado, professora da Fundagao Getulio Vargas,
Rio de Janeiro, Brasil.

Agosto, 2011



AGRADECIMENTOS

Agradego primeiramente a0 meu Deus, a quem
confio a minha vida e a eternidade, certo de que
nada podera me separar do amor dEle, que esta
em Cristo Jesus, 0 meu Senhor.

Agradeco a minha esposa Marise ¢ a minha
filha Ana Carolina por elas existirem na minha
vida

Agradego a Prof. Dr* Tania Regina da Silva
Furtado, Coordenadora do Curso no Brasil e
minha Orientadora, pela paciéncia e orientacao.

Agradego ao Prof. Dr. Luis Martins,
Coordenador do Curso em Portugal e a todos os
professores e funcionarios do ISCTE, Lisboa e
daEBAP/FGV, Rio de Janeiro.

Agradego a colega Claudia Herminia de Lima e
Silva pelas opinides técnicas e pelo grande
apoio narevisio final.

Agradego aos queridos colegas de mestrado pela
caminhada juntos.



e Sobre Planejamento e Estratégia

“Pois qual de vis, pretendendo construir uma torre, ndo se
assenta primeiro para calcular a despesa e verificar se tem
os meios para a concluir?

Para nao suceder que, tendo lancado os alicerces e ndo a
podendo acabar, todos os que a virem zombem dele,
dizendo: Este homem comegou a construir e ndo poéde
acabar.

Ou qual é o Rei que, indo para combater outro rei, ndo se
assenta primeiro para calcular se com dez mil homens
podera enfrentar o que vem contra ele com vinte mil? Caso
contrario, estando o outro ainda longe, envia-lhe uma
embaixada, pedindo condigées de paz.”

Jesus Cristo
Evangelho de Lucas, capitulo 14:28 a 30

e Sobre a Vida

“Ai, de repente, os meus olhos se abriram, e vi como nunca
havia visto. Senti que o tempo é apenas um fio. Nesse fio
vdo sendo enfiadas todas as experiéncias de beleza e de
amor por que passamos. Aquilo que a memoria amou fica
eterno. Um por do sol, uma carta que recebemos de um
amigo, os campos de capim-gordura brilhando ao sol
nascente, o cheiro de jasmim, um unico olhar de uma
pessoa amada, a sopa borbulhante sobre o fogdo de lenha,
as arvores de outono, o banho de cachoeira, mdos que se
seguram, o abrago de um filho: houve muitos momentos de
tanta beleza em minha vida que eu disse para mim mesmo:
“Valeu a pena eu haver vivido toda a minha vida so para
poder ter vivido esse momento. Ha momentos efémeros que

P2

Justificam toda uma vida”.

Rubem Alves
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RESUMO

A maioria dos hospitais filantropicos evangélicos no Brasil passam por uma grave
crise economico-financeira e de gestio. A analise dos fatos historicos e do contexto do atual
cenario dos servigos de saude no pais demonstra a necessidade de se investir cada vez mais
em mecanismos de gestdo que garantam a sustentabilidade dessas instituigdes. NO Nnosso
estudo buscamos identificar e propor o que chamamos de “Quatro Pilares” para a
sustentabilidade desses hospitais. Esses pilares sio: o da Contextualizacdo Historica, onde o
gestor deve ter conhecimento e visio dos componentes historicos da formagao e trajetoria dos
hospitais filantropicos. O da Sustentabilidade Institucional, que ultrapassa as preocupagdes de
equilibrio econémico-financeiro, onde o grande desafio ¢ o de reposicionar a sua estratégia de
sustentabilidade, o que implica em avaliar 0 seu papel, o papel de sua intervencao e o modelo
de organizagdo interna. O da Gestdo Estratégica, que entende que os hospitais filantropicos
precisam ser administrados como empresas bem estruturadas e para isso precisam ter uma
gestao profissonalizada. E finamente, o da Governanga Corporativa, que entende que 0s
hospitais filantropicos evangélicos precisam ter uma governanga corporativa efetiva, pois eles
se caracterizam pela auséncia de proprietarios com interesse economico, € se constituem em
organizagdes de interesse do sistema de satide e de toda a sociedade. Verifica-se, portanto,
que contextualizagio historica, sustentabilidade institucional, gestdo estratégica e governanga
corporativa efetiva sio temas encadeados: juntos eles causam sinergia, dissociados ou mal

implementados podem aumentar as dificul dades das organi zagdes.

PALAVRAS CHAVE: Historia dos Servigos de Saude no Brasil; Hospitais Filantropicos
Evangélicos no Brasil; Sustentabilidade Institucional; Gestdo Estratégica; Governanga
Corporativa
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ABSTRACT

The magjority of the Philanthropic Evangelical Hospitals in Brazil are experiencing a serious
crisis in the economic and financial areas, as well as in management. An analysis of historical
data and of the context of the present scenario for health services in Brazil, demonstrates the
need for ever-increasing investment in management processes in order to guarantee the
sustainability of these institutions. This study seeks to identify and propose that which we are
caling the “Four Pillars” of sustainability, for such hospitals. These pillars are: Historical
Contextualization, where the administrator must have knowledge and vision of the historical
components related to the founding and trajectory of the philanthropic hospitals; Institutional
Sustainability, which transcends concerns for economic and financial stability, where the
great challenge is that of repositioning the strategy for sustainability, and requires an
evaluation of the role of the administrator and of his realm of intervention, as well as of the
interna organizational structure; Strategic Management, which considers that philanthropic
hospitals must be run as well-structured businesses, and should, therefore, have professional
management; and, finally, Corporate Governance, which understands that philanthropic
evangelica hospitals must have an effective corporate governance, seeing that they are
characterized by the absence of owners with economic interests, and are fundamental
institutions for the welfare of all of society and its health system. It is demonstrated, therefore,
that historical contextualization, institutional sustainability, strategic management and
corporate governance are correlated themes. Together, they will promote synergy; dissociated
or badly implemented, they may increase the difficulties faced by these ingtitutions.

KEYWORDS: History of Health Services in Brazil; Philanthropic Evangelical Hospitals in
Brazil; Institutional Sustainability, Strategic Management, Corporate Governance.
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CAPITULO1

1.1 - SUMARIO EXECUTIVO

Os hospitais filantropicos evangélicos no Brasil passam por uma grave crise
econdmica e de gestdo. A analise de fatos histdricos e o contexto do atual cenario dos servigos
de saiide no pais demonstram a necessidade de se investir em mecanismos de gestao para
garantir a sustentabilidade dessas ingtitui¢des.

No nosso estudo buscamos identificar o que chamamos de “quatro pilares” para a
sustentabilidade dos hospitais filantropicos evangélicos no Brasil.

O primeiro ¢ o Pilar da Contextualizagdo Historica, e parte do pressuposto de que, os
gestores dos hospitais filantropicos evangélicos, precisam conhecer e contextualizar a historia
dos servigos de saude no Brasil. Temos um resumo sobre os Hospitais Filantropicos
Evangélicos no Brasil, além de uma breve analise sobre uma instituigdo filantropica
evangélica brasileira, o Servigo de Assisténcia Social Evangélico (SASE). Isto é importante
para que se possa compreender o ambiente politico-legal e econdémico em que vivem esses
hospitais, bem como, para conhecer as raizes historicas dessas instituigdes.

O segundo Pilar ¢ o da Sustentabilidade Institucional, € compreende gue o conceito de
sustentabilidade institucional ultrapassa as preocupagdes de equilibrio econdmico-financeiro.
Para sobreviver e avangar as organizagdes precisam desenvolver uma relagdo harmoniosa
entre gestao e missao institucional.

O terceiro Pilar ¢ o da Gestdo Estratégica. Os hospitais filantropicos precisam ser
administrados como empresas bem estruturadas e para isso precisam ter uma gestido
estratégica e profissionalizada. No seu estudo sobre os pilares da sustentabilidade financeira

para entidades sem fins lucrativos, LEON (2001) afirma que:

“O setor empresarial oferece o modelo mais bem sucedido até o momento, ndo para ser
copiado,mas para ser adaptado a nossa realidade. A principal diferenca entre os dois
setores é que o superavit gerado no setor empresarial é usado para gerar riquezas
individuais. No setor sem fins lucrativos, esse superdvit é reinvestido na realizacdo de
uma missdo. Afinal de contas, sem fins lucrativos ndo significa com fins de prejuizo.
Se o setor empresarial é eficiente, as organizagbes sem fins lucrativos devem,
teoricamente, ser ainda mais eficientes na consecugdo de seus objetivos. “Ndo podemos
nos dar ao luxo de depender de um golpe de sorte.” (grifos meus).
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Finalmente, temos o quarto Pilar, que ¢ o da Governanga Corporativa. Os hospitais
filantropicos evangélicos precisam ter uma governanca corporativa efetiva, pois eles se
caracterizam pela auséncia de proprietarios com interesse econdmico, € se constituem em
organizagdes de interesse do sistema de saude e de toda a sociedade.

O contexto histérico e o atual cendrio da saude do Brasil, demonstram a necessidade
de se melhorar a gestio dos hospitais filantropicos evangélicos no pais, que deve ser
consolidada através de mecanismos que garantam a sua sustentabilidade, sem perder as suas

caracteristicas e especificidades comunitarias e confessionais herdadas.

1.2 — INTRODUCAO

Os conceitos sobre sustentabilidade e 0s seus pilares estao muito presentes nas
discussies relacionadas com o desenvolvimento sustentavel nos dias atuais. Foi na Unido
Européia que se formulou o conceito dos Trés Pilares da Sustentabilidade, por ocasiao da
Conferéncia de Cupula de Copenhague e no Tratado de Amsterda de 1997. Esse principio,
denominado “Modelo de Sustentabilidade de Trés Pilares”, declara que a sustentabilidade ndo
apenas abrange a heranca da natureza que transmitimos para as proximas geragdes. Significa
também que 0 conceito de sustentabilidade inclui as realizagdes econdmicas e as instituigdes
sociais, como por exemplo, aformagdo do desejo pela democracia ou pela solugdo pacifica de
conflitos. O desenvolvimento sustentavel, portanto, funda-se em cada um dos pilares —
ecologico, econdmico e social. Se um dos trés pilares se rompe, a “construgdo da
sustentabilidade” desmorona. (BADER , 2008).

A nogéo de sustentabilidade para qualificar desenvolvimento sustentavel viria a ganhar
legitimidade a partir da Conferéncia das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente e o
Desenvolvimento, a Rio 92, realizada em junho de 1992.

Damesma forma que o desenvolvimento sustentavel ¢ apresentado como uma resposta
para a sobrevivéncia da humanidade no planeta, o nosso entendimento ¢ de que 0 conceito e a
busca de sustentabilidade institucional pode ser ¢ uma resposta para a sobrevivéncia dos

hospitais filantropicos evangélicos.
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1.2.1- O Problema

A maioria dos hospitais filantropicos brasileiros enfrenta crise financeira e de gestao.

Nada menos que 1,3 mil dessas instituicdes, cerca de 71% do total, acumulavam em 2010

uma divida recorde de R$ 5,67 bilhdes (cerca de €25hlhes). O nosso objeto de estudo esta

focado nos hospitais filantropicos evangélicos brasileiros, que, no nosso entender, passaram
por trés fases historicas distintas:

a) A fase de Fundacio, realizada gragas aos esfor¢os bem sucedidos de mobilizac¢do ¢ de
captacao de recursos na comunidade;

b) A fase da auto-suficiéncia, obtida principalmente gragas aos convénios com o sistema
publico de previdéncia e de assisténcia médica, cuja fase aurea se deu nos anos 1970;

C) A fase de crise, iniciada a partir darecessio econémica dos anos 1980, com a “quebra” da
Previdéncia Social; e posteriormente com a implantagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, que municipalizou a gestao dos convénios e dos recursos.

Porque esses hospitais foram bem sucedidos nas suas implantagdes, mas agora
enfrentam graves problemas financeiros que colocam em risco as suas proprias

sobrevivéncias?
1.3- OBJETIVO GERAL

Realizar uma analise dos aspectos historicos relacionados ao desenvolvimento dos
hospitais filantropicos evangélicos no Brasil e correlaciona-los dentro do contexto atual da
gestdo dos servigos de saude no pais, buscando identificar o que denominamos de “Pilares”
para as suas sustentabilidades.

1.4 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para viabilizar o escopo de analise pretendido no objetivo geral, procurou-se formular

0S seguintes objetivos especificos:
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Analisar a evolugdo historica dos hospitais, sob as 6ticas da sociologia e das politicas
publicas de saude, com énfase para as organizagdes religiosas e filantropicas.

Analisar a conceituagdo e pratica da Sustentabilidade Institucional para as
organizagoes.

Analisar as estratégias de gestdo dos hospitais filantropicos em comparagdo com as
modernas técnicas de gestdo para as organizagdes hospitalares, sob o viés da gestdo
estratégica.

Analisar a efetividade da governanga corporativa nos hospitais filantropicos.

Anadlisar a aplicabilidade dos quatro pilares para sustentabilidade dos hospitais
filantropicos evangélicos, utilizando-se de um estudo de caso, 0 do Servigo de
Assisténcia Social Evangélico (SASE).

HIPOTESE

Existem fatores economicos e historicos que explicam a crise dos hospitais

filantropicos evangélicos, No entanto, No Nosso entender, 0s maiores problemas se encontram

nos modelos de gestio e de governanga adotados pela maioria desses hospitais. A nossa

convicgdo ¢ de que a solugdo passa pelo exato entendimento do que seja sustentabilidade nos

dias atuais, e exige a adogdo de praticas de gestdo profissional e de governanga corporativa

efetiva

Para 0 presente estudo, buscamos identificar, através de pesquisa bibliografica e

estudo de caso, fundamentos essenciais que denominamos de “Quatro Pilares”, que Seriam a

base para a sustentabilidade dos hospitais filantropicos evangélicos, que Sio:

- O Pilar da Contextualiza¢do Historica;
- O Filar da Sustentabilidade Institucional;
- O Pilar da Gestao Estratégica; e,

- O Pilar da Governanga Corporativa.
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1.6 - METODOLOGIA

Este ¢ um estudo qualitativo, baseado na pesquisa bibliografica e estudo de caso.
Baseia-se na busca dos sentidos presentes nas praticas discursivas e evolugao historica das
organizagoes filantropicas evangélicas de sande no Brasil. Paraisso foi elaborado um roteiro
de itens a serem pesquisados, com dados relacionados a:

1. A contextualizagdo historica dos servigos de saude no Brasil;

2. A contextualizagdo historica das organizagdes filantropicas de satde e das

organizagdes filantropicas evangélicas de saide no Brasil;
A Sustentabilidade instituciona ;
A Gestao Estratégica,

A Governanga Corporativa.
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CAPITULO 11

O PILAR DA CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Neste capitulo pretende-se realizar um breve relato da historia dos servigos de satde
no Brasil com um enfoque mais voltado para os hospitais filantropicos, pelos seguintes
motivos:

(8 As ligagoes historicas dos hospitais ocidentais com a religido cristd, e a

congtitui¢ao das Santas Casas de Misericordia em Portugal e no Brasil;

(b) A trgetoria da assisténcia de satide no Brasil, do periodo colonial até os dias

atuais,

(c) As deficiéncias da assisténcia publica de saide como fator motivador para a

constitui¢ao dos hospitais filantropicos;

(d) As politicas publicas de previdéncia social e de saide a partir de meados do

século XX que incentivaram a organizagio de hospitais privados no pais;

(e) A politica de seguridade social inaugurada pela Constitui¢ao Federal de 1988 e os

novos marcos legais da saide, que modificaram as relagdes do setor

governamental com os hospitais privados e filantropicos.

Este relato do desenvolvimento dos servigos de satide no Brasil, percorre um periodo
de 500 anos, desde a inauguragdo da primeira Santa Casa de Misericordia em Portugal, em
fins do século XV, até o inicio do século XXI com a consolidagdo do complexo industrial da
saide no Brasil.

Porque ¢ relevante para o gestor dos servigos de saude entender a dindmica historica e
sociologica das Politicas de Satde? Os hospitais filantropicos evangélicos brasileiros que
comegaram a surgir em fins do século XIX e ganharam maior impulso em meados do século
XX, sdo resultado da dindmica politica e econdmica do Brasil nesses periodos.

Os hospitais da ldade Média, fruto da “misericordia cristd”, evoluiram para se
transformarem em complexas organizagdes empresariais, ou publicas, independentemente das

motivagdes politicas ou religiosas dos seus proprietarios, fundadores ou benfeitores.
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Fleury & Ouverney (2008), trazem duas abordagens muito ricas para a compreensio
dos “novos tempos” das Politicas de Satde: A primeira abordagem ¢ sobre a Construcio
da Cidadania e o Surgimento dos Sistemas de Protecio Social. Para isso foi se buscar a
contribuicdo de Thomas Humphrey Marschall (1967) no seu estudo classico: “Cidadania,
Classe Social e Status”, onde ele afirma gque a cidadania consiste em um status concedido a
todos 0os membros integrantes de uma comunidade politica. A partir da observagdo da
realidade historica da Inglaterra, ele formulou uma tipologia dos direitos de cidadania, a partir

da evolugéo historica distinta que cada um deles atravessou no caso inglés, que sio:

“O Elemento Civil — que ¢ composto dos direitos necessarios a liberdade individual —
liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a propriedade e de
contratos validos e o direito a justica. As instituicoes mais associadas com os direitos
civis sdo os tribunais de justica.

O Elemento Politico — que corresponde ao direito de participar no exercicio do poder
politico, com um membro de um organismo investido de autoridade politica ou como um
eleitor dos membros de tal organismo. As instituigoes correspondentes sdo o parlamento e
conselhos do governo local.

O Elemento Social — que se refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo bem-
estar economico e seguranca ao direito de participar, por completo, na heranga social e
levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padroes que prevalecem na sociedade.
As institui¢oes correspondentes sdo, de forma mais estreita, o sistema educacional e os
servigos sociais.”’

A segunda abordagem ¢ sobre os Modelos de Protecio Social, ou 0 que FLEURY
& OUVERNEY (2008), entendem ser melhor classificada por Tipo Ideal de Proteg¢ao Social,
tendo em vista que as caracteristicas sdo diferentes de acordo com cada caso historico
concreto na comparagdo entre paises. Em outras palavras, cada sociedade responde a
necessidade de criar politicas de protegdo social de acordo com os valores compartilhados
com suas ingtituigdes, com relagdo ao maior ou menor peso do Estado, da sociedade e da
comunidade. Os trés tipos identificados sao:

- O modelo de Assisténcia Social — cujo eixo central reside na assisténcia social. As
acdes assistenciais devem dirigir-se aos focos de pobreza ou grupos vulneraveis. O fato de
receber um beneficio, ainda que tendo um carater mais permanente, ndo transforma o
individuo em possuidor de um direito. Este modelo ¢ também conhecido como residual.
Fleury (1996) denominou esta relagdo social como “cidadania invertida”, ja que o individuo

OU grupo passa a ser objeto da politica como conseqiiéncia de seu proprio fracasso social.
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- O modelo de Seguro Social — que tem como caracteristica central a cobertura de
grupos ocupacionais por meio de uma relagdo contratual. A assisténcia ¢ focalizada nos
pobres, e 0 seguro socia esta voltado para os grupos de trabalhadores do mercado formal. Os
recursos das contribuigdes mensais sdo aplicados em conjunto para acumularem e depois
serem distribuidos de acordo com as necessidades, sempre mantido o vinculo entre a
contribuicao e os beneficios. SANTOS (1979), denominou esta relacdo social de “cidadania
regulada”, cujas raizes encontram-Se nao em um codigo de valores politicos, mas em um
sistema de estratificagdo ocupacional.

- O modelo de Seguridade Social — 0 carater igualitdrio do modelo esta baseado na
garantia de um padrio de beneficios, de forma universalizada, independentemente da
existéncia de contribui¢des anteriores. Um conjunto de politicas ptblicas que, inspiradas em
um principio de justica social, garantem a todos os cidaddos o direito a um minimo vital,
socialmente estabel ecido. Segundo Fleury (2008), nesse modelo podemos falar de “cidadania
universal”, ja que os beneficios sdo assegurados como direitos sociais.

No Brasil, a partir da Constituigao Federal de 1988, previdéncia, satde e assisténcia
social passaram a fazer parte da seguridade social, introduzindo a nogédo de direitos sociais
universais como parte da condi¢ido de cidadania, antes restritos & populagdo beneficiaria da
Previdéncia Social.

2.1 - O HOSPITAL COMO UMA CRIACAO DA CRISTANDADE DA ALTA IDADE
MEDIA.
Segundo GRACA (2000), O hospital ¢ uma criacdo da cristandade da Alta Idade
Média. No seu estudo denominado “O Hospital como Expressao Institucional da Caridade

Crista” ele assim discorre sobre as origens do Hospital:

“..Na Europa medieval que ira ser profundamente marcada pela terrivel fragilidade
da condi¢cdo humana e pela escatologia cristdo, esses hospedes eram originariamente
qualquer pessoa que necessitasse de qualquer tipo de cuidados (alojamento,
alimentagdo, abrigo, ajuda, conforto, assisténcia ou tratamento): ndo so os doentes, 0s
incapacitados, os deficientes, os velhos, os pobres, os vagabundos como também os
peregrinos e os viajantes (Rosen, 1960; Coe, 1973, Steudler, 1974). O hospital
confundia-se assim com a albergaria ou o hospicio (do latim hospitiu, alojamento,
hospitalidade, também derivado de hospes). Em geral, ficava junto as catedrais ou
aos mosteiros, em conformidade com as instru¢des dos concilios ecuménicos de Niceia
(325) e de Cartago (398), realizados ja no periodo da cristianizagdo do império
romano.
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Ainda GRACA (1996), no seu estudo “Evolu¢do do sistema hospitalar: uma
perspectiva sociologica” dedica um capitulo sobre o assunto (denominado de “Hospital,
Pobreza e Caridade”), onde afirma que: “A assisténcia aos enfermos e aos demais "pobres
de Cristo” era, considerada como uma virtude crista e como uma manifestagio da
misericordia de Deus. Em termos metaforicos, diriamos que a caridade era vista entdo como
uma espécie de certificado de alforro: Dar aos pobres ¢ emprestar a Deus, ou Sga, quantas
melhores obras amealhassem na terra, mais garantias tinha um cristao de alcangar o céu e,
com ele, asalvagdo eterna. A caridade (sob a forma da esmola) representava um investimento
Seguro que nao punha em causa a "ordem natural das coisas": Em primeiro lugar "dar esmola
ndo empobrece”; e deve dar-se apenas o0 supérfluo; E depois, "mdos generosas [sdo sempre]
mdos poderosas”, pelo que "ndo da quem tem, da quem quer bem”, e seguramente "quem deu
dard, quem pediu pedira.” E com base neste ethos Cristio, que se vdo fundar milhares de
hospitais e outros estabelecimentos similares, a0 longo de sSéculos, de Constantinopla a
Lisboa. “N&ao admira, por isso, que o hospital cristdio medieval va ser estruturado, até na sua
propria arquitetura e na sua organizagdo espacio-temporal, como a casa de Deus, um lugar

onde, mais do que curar adoenga, se cuida, sobretudo da salvagao da alma.”

2.2 - ORDENS RELIGIOSAS DE ASSISTENCIA AOS DOENTES NA IDADE MEDIA

Segundo MUNARO (1974), 0 Monaquismo' foi uma autentica forca social da Igreja,
tanto para 0 ensino quanto para a assisténcia aos pobres e doentes em particular (...) Em todas
as regras monacais, encontramos destacadas referéncias aos doentes.(...). Surgem muitas
ordens religiosas totalmente voltadas para a assisténcia aos doentes, entre as quais
destacamos: A Ordem dos Atonianos, surgida em Viena e na Franga em 1095 ¢ que durou
até 1630; a Ordem do Espirito Santo, fundada em 1180 por Hugo de Montpellier, e a

Ordem dos Trinitarios, que fundou um grande hospital em Roma no ano de 1209, e que no

ano de 1240 contava com cerca de 600 casas e 5000 membros.

- Monaquismo Cristio — Entendido agui como o ideal livremente assumido de virgindade e castidade em louvor do Reino de Deus "por
fiéis de ambos os sexos que abragaram uma vida de plena imitagdo de Cristo e que, para além dos votos referidos, praticavam a oragéo e a

mortificagdo paralelamente com obras de misericordia", segundo José Orlandis, - Histéria Breve do Cristianismo, citado por Maria Ester
Vargas
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A Interferéncia do Estado tem inicio a partir do Século XVI. Na Franga o Estado
comega a interferir na beneficéncia publica, e dai em diante a sua presenga Sera sempre mais
marcante, tornando-se geral a partir da Revolugdo Francesa, que ocasionou na Franca a
intervencdo em cerca de 2.000 hospitais religiosos e determinou a venda de boa parte deles, o
que s6 foi revertido em face da reagdo popular. Posteriormente 0 Estado se mostrou
ineficiente para dar assisténcia completa a satude e recorreu a agdo suplementar da Igreja. No
entanto, a ingeréncia direta do Estado na assisténcia hospitalar passou a dominar a Europa,
operando uma reviravolta na estrutura assistencial implantada pela igreja e que havia durado
mais de 1.000 anos. (GRACA , 1996)

Surgimento das Congregacoes Religiosas Hospitalares — A partir desses “novos”

tempos surgem as ordens religiosas hospitalares, ou sgja, entidades com uma visio mais
especializada. Cabe destacar aqui as figuras de Joao Ciudad, que posteriormente tomou o
nome de Jodo de Deus, e foi um dos mais corajosos reformadores dos hospitais do Séc. XVI;
de Camilo de Lellis, fundador da Ordem dos Camilianos, originalmente Servos dos
Enfermos, sendo considerado o maior reformador dos hospitais na Italia, ¢ o introdutor da
idéia de ar abundante nas enfermarias, iluminagao farta, higiene, alimentagdo sadia e cuidado
atento de enfermagem; e de Sao Vicente de Paula, que em 1633 organizou uma congregagio
religiosa onde os seus membros deveriam dedicar-se ao servigo dos enfermos, com educagio
especializada; inovando também com a presenca ativa da mulher e sendo pioneira na
organizagdo das mulheres para o servico social. Importante ressaltar que o conceito de
hospital nesta época era bem diferente do que comegou a ocorrer a partir do Séc. XVIII,
quando, segundo Michael Foucault no seu ensaio “Vigiar e Punir”, os hospitais comegam a
afirmar-se como “maquinas de curar”, o que s6 vem efetivamente a ocorrer, do ponto de vista
terapéutico, a partir da segunda metade do século XIX, com a anestesia, a assepsia, a anti-

sepsia, e sobretudo com as descobertas de Pasteur.
2.3 - AS SANTAS CASAS DE MISERICORDIA EM PORTUGAL E NO BRASIL
Segundo GRACA (1996), “A partir do inicio do Século X VI, assiste-se em Portugal a

um movimento de concentragio dos hospitais e dos demais estabel ecimentos assistenciais até

entdo existentes, tendo o poder real um papel absolutamente decisivo nesse movimento:

10
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“E sobretudo a partir de D. Jodo II (1455-1495), ja em plena época dos descobrimentos
que surgem as grandes institui¢oes de assisténcia, sob a forma de hospitais gerais em
resultado da propria concentragdo do poder politico e economico na figura do rei.(...)
O Hospital Real de Todos os Santos, em Lisboa, é o exemplo mais paradigmadtico dos
grandes hospitais que se constroem na época.’

>

O Professor Luis Antonio de Oliveira Ramos, historiador e ex-reitor da Universidade

do Porto, explanando sobre as motivagdes daquela época, esclarece que:

“Existiam alguns grandes hospitais urbanos, mas, a organiza¢do do novo Hospital Real
visava substituir os 43 albergues e hospitais espalhados pela cidade. D. Jodo 11 solicitou ao
Papa a concentragdo num so6 hospital de todos os hospicios da capital,conseguindo em 1485, a
autoriza¢do em causa, ndo so para Lisboa, como ainda para todas as cidades do Reino, onde
as casas menores deveriam agregar-se a maior que em cada niicleo urbano existisse.’
(RAMOS, 1983)

s

Em 15 de agosto de 1498, surge a primeira Misericordia portuguesa, a lrmandade de

Invocagdo a Nossa Senhora da Misericordia. Esta designacdo advém do fato de serem
instituigdes com o estatuto de confrarias ¢ irmandades, que se propunham realizar as obras de
misericordia.

Essas obras eram em namero de catorze: sete espirituais € Sete corporais, incluindo o
curar dos enfermos (Graga, 1997). Em 1564, a irmandade assume a administragdo do
Hospital Real de Todos os Santos. D. Manud e seus sucessores incentivaram a criagao de
outras Misericordias em Portugal e em todas suas colonias, incluindo o Brasil. Em 1525 ja
havia cerca de sessenta Misericordias em atividade em Portugal, sendo que o declinio das
Santas Casas em Portugal s6 veio a comegar a partir do Século XVIII.

Segundo SANGLARD (2006), “No final da Idade Média, as confrarias e irmandades
exerceram um papel importante nas sociedades, pois foram instrumentos de coesio grupal e
formagdo de lagos de solidariedade, tanto material quanto espiritual, em uma época pautada
pelainseguranga. O periodo marcou também, segundo Russel- Wood (op. cit., p. 10), 0 inicio
da centralizagao das ag¢des de assisténcia em Portugal, com a reunido dos pequenos hospitais
sob os auspicios da Coroa. O final do século XV ¢é assinalado também pelo processo de
centralizagdo monarquica e formagdao da burocracia régia, que se fez sentir igualmente no
campo da assisténcia”.

Segundo ABREU (2001), “(...) tal como no Portugal metropolitano, também no
ultramar as Misericordias foram instituicdes fundamentais como instancias de garantia do

sistema de assisténcia publica, instrumentos moralizadores das comunidades, nucleos de

11
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poder local e, portanto, estruturas homogeneizadoras de um império espacialmente
descontinuo e com especificidades tdo diversas como as que se refletem nos modelos
institucionais e administrativos adotados”.

O inicio da organizagdo de hospitais no Brasil acontece a partir de duas instituigdes
portuguesas seculares. a Igreja (Santas Casas) e as Forgas Militares. Segundo FERNANDES
(2009) “no periodo de ocupagdo do territorio, os colonos portugueses valiam-se dum aspecto
recém-consolidado da sua sociabilidade na metropole: o recurso a construcio de uma
Misericordia. Foi neste contexto que o fidalgo portugués Braz Cubas, neto do Provedor da
Misericordia do Porto, fundou primeiro uma institui¢do na cidade de Santos ¢ em seguida um
hospital j4 em meados da década de 1540. Por esta altura, a chegada de Tomé de Sousa como
governador-geral da Bahia também promoveu a inauguragdo de uma Misericordia, na cidade
de Salvador.

Nado existiu um prototipo rigido de implantagdo dos hospitais mesmo porque as
Misericordias no Brasil colonial, na sua maioria, ndo financiavam a construgdo dos hospitais
tendo sido estes posteriormente fundados pela iniciativa da populagdo e depois entregues as
Misericordias para os administrarem.(...) pelo menos dezesseis foram criadas entre o inicio da
colonizagdo portuguesa até a independéncia do Brasil.” Mais a frente, as transformagdes
ocasionadas pelo surgimento do Império favoreceram as Misericordias, ja que na fase
imperial do Brasil se registrou um boom de novas fundagdes em todo o territorio. De 1822 a
1889 foram criadas 58 novas Santas Casas de Misericordia no Brasil.

Com relagdo aos hospitais militares, segundo CASTRO(1987), temos que eles
comegaram a ser organizados a partir da época do Marqués de Pombal, aproveitando as
instalagdes dos Colégios e Seminarios dos Jesuitas expulsos pelo Governo Portugués. Sdo
desta época: o Hospital Geral de Salvador (1730), entdo Real Hospital Militar da Bahia; o
Hospital Central do Exército (1768), entdo Real Hospital Militar do Ultramar; o Hospital de
Guarnigao de Floriandpolis (1769), entdo Real Hospital Militar da [lha do Desterro.

2.4 — A PRATICA DE MEDICINA NO BRASIL COLONIA ATE A CHEGADA DA
FAMILIA REAL.

No periodo compreendido entre os séculos XVI até o principio do Século XIX os
fisicos ou licenciados, os cirurgides-barbeiros, os cirurgides-aprovados e 0s cirurgides-

examinados, ¢ que praticavam a medicina no Brasil, conforme afirma LOBO (1964):

12
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“A partir do século XVIII, depois de os jesuitas terem sido expulsos das colonias, o
aprendizado para obter licenca na colénia geralmente se dava nos hospitais da
Misericordia ou nos hospitais militares, ou ainda nas residéncias dos mestres das
principais cidades e Vilas.”

Sdo cerca de 300 anos de abandono na satde publica, com 0s ricos se utilizando da
medicina domiciliar, e com os pobres dependendo dos esforgos e da caridade das Santas
Casas de Misericordia.

A vinda da familia real, em 1808, muda essa reaidade da
assisténcia a saude no Brasil. No trajeto com destino ao Rio, a comitiva de D. Jodo VI fez
escala na cidade de Salvador onde fundou a Escola de Cirurgia da Bahia, e com a chegada ao
Rio de Janeiro ¢ organizada também a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, em 2 de abril de
1808. Segundo ESCOREL(2008), apesar do surgimento das primeiras faculdades e
agremiacdes médicas, o avanco da medicina oficial ndo ampliou de pronto os cuidados com a
saide da populagdo, que permaneceu ainda se utilizando de diversos tipos de agentes de cura,

naguela época denominados pelos médicos de charlataes.

25- A SAUDE NO IMPERIO E O SURGIMENTO DAS ASSOCIACOES
MUTUALISTAS

Em 1828, foi organizada a Inspetoria de Saide dos Portos, e neste ano também as
atividades de sande ficam submetidas as cdmaras municipais existentes no pais. “Atuando de
forma totalmente descentralizada, os municipios acabaram agindo de acordo com os
interesses e as necessidades locais, normamente definidos pela classe senhorial.

Ainda segundo ESCOREL (2008) em meados do século XIX como fim do periodo
regencial e num contexto de crise sanitaria, a autonomia dos municipios em relagdo as agdes
de saiide comegou a diminuir, e a degradagdo do quadro sanitario do pais em muito se deveu
ao recrudescimento de epidemias, principalmente as de febre amarela que se transformaram
num pesadel o para a populagdo e para os governantes(...). Entre 1849 ¢ 1851, estabeleceu-se a
Junta Central de Higiene Puablica, que passou a coordenar as atividades de policia sanitaria,
vacinagao antivariolica e fiscalizagdo do exercicio da medicina, efetuadas pelas provedorias
de sainde criadas nas provincias. (...) Vale notar que, por todo esse periodo, a infima atua¢do
do Estado na assisténcia médica se restringia a internagdo de doentes graves em lazaretos e

enfermarias improvidas, em tempos de epidemias, e a internagdo dos loucos no Hospicio de
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Pedro |1, criado em 1841 pelo poder imperial. Os servigos médicos hospitalares estavam nas
maos de entidades filantropicas, como as Santas Casas, que tinham hospitais em diversas
cidades ou eram geridos por entidades mutualistas, como a Beneficéncia Portuguesa e outras
instituicdes desse tipo, que aos poucos foram criadas nas grandes cidades do pais.” A
organizagio dos servigos de saude permaneceu sem grandes mudangas até a ultima década do

Império.

As Associacoes Mutualistas - Apos a independéncia do Brasil alguns grupos de

portugueses tomaram a iniciativa de criar associagdes onde quer que existisse uma
comunidade de seus descendentes. Nasciam as associagdes de Beneficéncia Portuguesa. Elas
eram, em geral, entidades criadas pelas familias mais ricas de imigrantes, como centros de
apoio — financeiro, social e médico — aos patricios recém-chegados. O Real Hospital
Portugués de Beneficéncia do Recife (PE) nasceu em 1855. Dois anos depois era criado o
Hospital Portugués de Salvador (BA). Em 1859 surgiram a Beneficéncia Portuguesa do Rio
de Janeiro, a Beneficéncia Portuguesa de Porto Alegre e a Real e Benemérita Associagdo

Portuguesa de Beneficéncia, em Sao Paulo.

Para entender um pouco sobre as entidades mutualistas fomos consultar o estudo de
JESUS (2007), que num paper de sua autoria, denominado de “Mutualismo e

Desenvolvimento Econémico no Brasil do Século XIX”, nostraz as seguintes informagdes:

“A principio, vale ressaltar que ndo podemos confundir as sociedades beneficentes
(socorros mutuos) com as irmandades leigas. Além disso, devemos distinguir as mutuais
das corporagoes de oficio, embora fosse comum que uma associa¢do de ajuda mutua
reunisse trabalhadores de uma mesma categoria profissional. Também ndo devemos
confundir mutualismo com filantropia. As associagoes filantropicas, muitas vezes no
Brasil do século XIX denominadas “beneficentes”, visavam oferecer socorro aos
necessitados sem que da parte destes houvesse contrapartida financeira. Mantinham com
seus beneficiados uma relagdo de solidariedade vertical. Por sua vez, as mutuais
funcionavam como organizagdes cooperativas, marcadas pelos lagos horizontais de
solidariedade. Mesmo que algumas delas se dedicassem a filantropia, o faziam em
beneficio ndo dos associados, mas de individuos que dela estivessem excluidos. As
associagoes filantropicas geralmente possuiam cardter religioso. Por seu turno, as
mutuais eram leigas, embora isso ndo significasse que seus membros ndo fossem
religiosos, e nem que deixassem de fazer referéncia a Deus ou a santos de prote¢cdo em
seus estatutos, atividades regulares e festividades. A diferenca é que ndo se ancoravam na
Igreja e, raramente, faziam distingdo de credo entre os associados.” (JESUS, 2007).
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A regido do Brasil que mais estimulou a vinda de imigrantes europeus e japoneses foi o
Estado de Sdo Paulo, em face da necessidade de substituicio da mao-de-obra escrava e do
crescimento da cultura cafeeira, onde surgem hospitais ligados as suas comunidades.

2.6 - A SAUDE NO INIiCIO DA REPUBLICA: “O BRASIL E UM GRANDE
HOSPITAL”

Os hospitais publicos surgem apenas no final do século XIX, no periodo final do
império e inicio da republica, com as grandes campanhas sanitarias, sendo dedicados a
especialidades, como o Hospital de Isolamento de Sio Paulo, em 1880, no ambito do combate
aum surto de variola, que viria a se tornar o Hospital Emilio Ribas; €, no Rio de Janeiro, em
1889, o Hospital Sdo Sebastido, especializado no tratamento de doengas infecciosas.
Concomitantemente sio criados hospitais publicos para doentes mentais, como hospitais de
isolamento, o Pedro Il no Rio de Janeiro (1852) e o Juqueri, em Sio Paulo (1898). Cabe
destagque para a criagao do Instituto Soroterapico Federal, que posteriormente foi denominado
de Instituto Oswaldo Cruz, com a finalidade de produzir vacinas e soros contra doengas
epidémicas.

Apesar dos esforgos de alguns, principalmente na esfera do combate as epidemias, o
pais vivia num contexto sanitario e social sofriveis. ESCOREL (2008), cita o discurso do
Prof. Miguel Pereira, feito no ano de 1916 na Academia Nacional de Medicina, onde ele
afirmou que: “o Brasil é um grande hospital”. Dois anos depois a pandemia de gripe
espanhola chegou a0 pais causando uma quantidade incalculavel de mortes e a
desorganizacao social.

O periodo entre a Proclamagdo da Republica (1889) e o Governo de Washginton Luis
(1930) ¢ conhecido como o da “Velha Republica”. Nos anos 1920 aconteceram grandes
transformagdes na saude publica do pais, destacando-se a Reforma Carlos Chagas que deu
origem a0 Departamento Naciona de Saide Publica —DNSP, com muito maior poder de
atuacdo, representando enfim uma amplia¢do de grande dimensdo da responsabilidade pelos
problemas de saiide nacionais (ESCOREL, 2008). Nesta época também o Estado republicano
tomou ainiciativa de chamar a Fundagao Rockefeller para um convénio que visava contribuir
com a modernizagio da satde publica brasileira, em consonancia com os ideais de
cientificidade, racionalidade e higiene. Como fruto deste convénio instala-se em Sao Paulo o

Ingtituto de Higiene, precursor da Faculdade de Saide Publica. Nas palavras do sociologo
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Gilberto Hochman (apud ESCOREL), em sua obra 4 Era do Saneamento, a ampliagdo da
consciéncia das elites brasileiras em relagdo aos problemas sanitarios nacionais, aliada a

percepedo da interdependéncia das diversas regides do pais em relac@o aos problemas de

saude, principalmente os relativos a doencas epidémicas, possibilitou o crescimento das

atividades piiblicas de saude e saneamento no pais.

2.7 - A ERA VARGAS E O FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA MEDICA
PREVIDENCIARIA.

O Inicio da Previdéncia Social no Pais tem como marco oficia de criagdo a Lei ELOY
CHAVES (Decreto-Lei n° 4.682 de 24/01/1923). Seu espirito definiu o conteudo dos
instrumentos legais que forjaram acriagao de Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’S), e
marcaram o inicio da fase de vinculagdo por empresa. A primeira CAP foi criada em 1917
para os funcionarios da Imprensa Nacional.

A partir de 1930 o pais ¢ sacudido por novos tempos apds o golpe de estado liderado
por Getulio Vargas, que permaneceu no poder até o ano de 1945. Além de estabelecer a
estrutura de saiide publica ¢ a criagdo do Ministério da Educacao e Satde, o periodo getulista
deixaria como marca a separagio entre satide publica e a assisténcia médica previdenciaria. A
saide publica sob o comando do ministério destinava-se a controlar e erradicar doengas
infecto contagiosas, endemias ou epidemias que atingiam a totalidade da comunidade
nacional e nao apenas grupos populacionais especificos.

A assisténcia médica publica era de carater individual, destinada aos individuos
acometidos por doengas que lhe impediam de trabalhar. A assisténcia individual ndo estava
sob o controle do Ministério - ou era exercida livremente pelos médicos ou, no caso dos
trabalhadores, estava sob a responsabilidade dos servigos vinculados ao Ministério do
Trabalho, Indastria € Comércio.

A transformagdo das CAPs em Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP’S) tem
inicio a partir de 1933, com os IAP’s passando a congregar os trabalhadores por categorias
profissionais, e garantindo, além das aposentadorias e pensdes, a prestacdo de assisténcia
médica para seus filiados e dependentes. Em 1953 existiam treze ingtitutos de aposentadoria e

pensdes, e foi a partir deles que foram construidos grandes hospitais na capital.
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Segundo RONCALLI (2009), numa analise sobre O surgimento da previdéncia social
como prdtica de assisténcia a saude por parte do Estado, trazendo a afirmagdo de Bertolli
Filho (1998) temos que: “Nao por acaso, o surgimento dos IAP’s coincide com uma nova fase
da politica brasileira, estabelecida com a revolugdo de 1930. Com a ascensdo de Getalio
Vargas e a queda das oligarquias do poder, tem-se inicio uma ampla reforma administrativa ¢
politica culminada com a nova Constituicdo de 1934 e a ditadura imposta por Vargas com o
Estado Novo em 1937. “Trata-se de uma fase de profunda centralizagdo e conseqiientemente
de uma maior participagdo estatal nas politicas publicas que, em razdo da caracteristica do
governo ditatorial, se corporificaram em medidas essencialmente populistas’.

Para 0 nosso estudo ¢ importante destacar o periodo de existéncia dos IAP’s pois foi a
partir deles que foram construidos grandes hospitais, principalmente na capital, e que a
assisténcia médica comega a ser oferecida a maiores camadas da populacdo, na realidade aos
trabal hadores componentes das categorias seguradas. Até entdo os segmentos atendidos eram
0S ricos, 0s carentes nas Santas Casas, 0s beneficiados pelos Hospitais pertencentes as
sociedades mutualistas, e os doentes endémicos pelos hospitais de campanha. Estava sendo
criada uma nova demanda de servigos de assisténcia médica que iria influenciar nos rumos da
assisténcia hospitalar dai por diante. Os IAP’s, conforme quadro elaborado por Escorel

(2008) citando Santos, 1987; Vianna, 1998; Malloy, 1986. (pag 359), eram 0s seguintes:

Quadro 1
Ingtitutos de Aposentadorias e Pensdes — IAP’s

Ano fundacio Instituto
1923 Caixas de Aposentadorias e Pensdes para ferroviarios
1926 Ingtituto de Previdéncia para funcionarios da Unido (33 Caixas)
1930 Ingtituto de Previdéncia para funcionarios da Unido (47 Caixas)
1932 Ingtituto de Previdéncia para funcionarios da Unido (140 Caixas)
1933 Ingtituto de Aposentadorias e Pensdes dos Maritimos (IAPM)
Ingtituto de Aposentadorias e Pensdes dos Bancarios (IAPB)
1934 Instituto de Aposentadorias e Pensbes dos Comerciarios (IAPC)
Ingtituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI)
1938 Inst?tuto de Aposentador?as e Pensdes dos Transportadores de Carga (IAPTC)
Ingtituto de Aposentadorias e Pensdes dos Estivadores (IAPE)
Instituto de Aposentadorias e Pensbes dos Servidores do Estado (IPASE)
1948 IAPTEC — (Fusdo TAPE e IAPTC)
1953 Ingtituto de Aposentadorias e Pensdes dos Ferroviarios (IAPFESP)

Fonte: Escorel (2008)
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Os Ingtitutos de Aposentadorias e Pensdes — IAP’s foram muito importantes para o
desenvolvimento dos modernos hospitais brasileiros, a partir dos anos 1950, conforme afirma
BAHIA (2009):

“Do ponto de vista da oferta de servicos, a op¢do pelo credenciamento de servigos
privados, potencializou a constru¢do e as reformas de ampliagdo de hospitais
particulares, nos anos 50 e 60, e as aspiragoes de inser¢do dos médicos no mercado
de trabalho. Um médico poderia, com alguma facilidade tornar-se socio de um
hospital, ser empregado de um IAP e manter seu consultorio particular para o
atendimento de segurados dos IAPs, trabalhadores de empresas empregadoras que
mantinham esquemas assistenciais proprios e clientes particulares. A demanda para o
hospital de propriedade do médico, era, naturalmente, constituida pelos pacientes dos
IAPs e empresas empregadoras, A diversificacdo dos vinculos tornava as condigoes
de atuagdo dos entdo “empresario-profissionais por conta propria” mais favoraveis.
O crescimento dos servigos privados e ainda dos proprios indica, portanto que os
limites de despesas com assisténcia médica e por vezes de coberturas parece ndo ter
afetado a conquista pelos IAP’s do posto de principais compradores de servigos
privados de saude e menos ainda de sua importancia como empregadores de médicos
e outros profissionais de saude. Entre 1934 e 1946 o numero de estabelecimentos de
saude aumentou de 1.044 para 3.420. A propor¢do de estabelecimentos particulares,
cerca de 50% do total, manteve-se praticamente inalterada. No entanto, o numero de
hospitais particulares aumentou de 1.305, em 1946, para 2.390 em 1964 e o de
hospitais publicos ficou constante (442 em 1946 e 457 em 1964). Em 1963, os
institutos contavam entre seus associados, aposentados e pensionistas (conforme a

nomenclatura dos IAPs) com 6.938.700 de pessoas enquanto a populagdo brasileira
era estimada em 77.521 milhbes de habitantes. Os gastos com assisténcia a saude,
variavam entre os distintos IAP’s e em 1964 atingiram 21,9% do total da receita de
contribuicoes (Oliveira e Fleury, idem e IBGE,2005).”

Até 1948 existiam cinco hospitais proprios dos [AP’s. Em 1950 eram nove. Em 1966,
vinte e oito e, em 1978, trinta e dois hospitais. (ESCOREL, 2008).

Nesta época também tem inicio 0 modelo de Autogestio, que ¢ a gestdo por conta
propria pelas empresas ¢ o6rgdos publicos dos atendimentos médicos e planos de pensdes de
seus funcionarios. E o exemplo da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil-
CASSI que foi fundada em 1944. Iniciativas semelhantes surgiram em outros setores; e no
servigo publico, nos dias atuais, a maior entidade é a Fundagao de Seguridade Social - GEAP
que reine os funcionarios da Unido Federal, e que congregava em 2006 cerca de 800.000

beneficiarios.
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2.8 - O PERIODO DA REDEMOCRATIZACAO E DO DESENVOLVIMENTO
(1946-1963)

Foi no contexto das mudangas econdmicas e politicas do periodo de 1946-1963 que
ocorreu a criagdo e consolidagdo do complexo médico-hospitalar de assisténcia a saude no
pais. Em 1946 com a queda do Presidente Getulio Vargas, deposto pelo alto comando do
exército, ¢ eleito para presidente o general Eurico Gaspar Dutra (1946-1951). Segundo
ESCOREL (2008), no ambito da satde publica, durante o governo Dutra, o Sanitarismo
Campanhista, centralizador e autoritario, alcangou o auge. Em 1950 é aprovado o Plano Salte
(Saide, Alimentagdo, Transporte e Energia) que seria implementado no qiiinqiiénio 1950-
1954, mas que nao foi bem sucedido na area de saide. Em dezembro de 1949, foi criado o
Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia da Previdéncia Social - SANDU.

Os Servicos Médicos nas Empresas - Com 0 processo da industrializagéo,

principalmente em Sio Paulo, tem inicio a instalagdo de servigos médicos nas empresas.
Segundo BAHIA (2005), “O Servigo Social da Industria - SESI, em 1955, constatou em
pesquisa nas 43 empresas industriais de maior porte que todas ofereciam servi¢os médicos aos
seus empregados.” NOGUEIRA (1967, citado por Bahia,2005) afirma que: “Com o
desenvolvimento da industria no Brasil tornarem-se mais numerosos os servicos médicos de
empresa (...). Mesmo quando o Governo Federal criou os institutos de previdéncia social, as
enormes falhas destes no setor assistencial levaram empregadores a procurar suprir suas
deficiéncias, proporcionando aos seus empregados a assisténcia médica que estes deixavam
de receber das entidades governamentais”.

A Previdéncia Social se torna a maior compradora de servicos médicos do pais -
As mudangas ocorridas na Previdéncia Social abrem o caminho para o fortalecimento da rede
hospitalar privada, que anos a frente vdo contribuir para a grave crise de financiamento dos
servigos hospitalares nos anos 1980. A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), aprovada
em 1960, uniformizou os direitos dos segurados de todos os IAPs. Segundo MARTINS
(2005), a possihilidade de os Institutos poderem fazer convénios para o atendimento dos
segurados fez com que se tornassem compradores de servigos privados, o que viria a
transformar a Previdéncia Social, anos apos, na maior compradora de servigos médicos do

pats.
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2.9 — O GOVERNO MILITAR: AUTORITARISMO E PRIVATIZACAO - 1964-1974.

Segundo ESCOREL (2008), durante a primeira década do regime militar configurou-
se um sistema de atencdo estatal a satde, caracterizado pela preponderancia da logica e do
modelo da previdéncia social sobre o Ministério da Saude, que foi enfraquecido normativa e
financeiramente. Essa preponderancia foi construida a partir da concentragdo de recursos na
esfera da previdéncia social. A primeira medida foi a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em 1966, com a unificagio de todos os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP’s) no INPS, o que significou a centralizagao administrativa e
financeira e a uniformizagéo dos beneficios para todos os trabalhadores segurados, sem alterar
a tendéncia de expansdo dos servigos, em particular da assisténcia médica e da cobertura
previdenciaria.

Os cidadaos que ndo contribuiam para a previdéncia social obtinham atengdo a saude
em centros e postos de safide publica, desde que integrassem o perfil dos programas (materno-
infantil, tuberculoses, hansenianos, etc.), em servigos de saude filantropicos, ou em
consultorios e clinicas privadas, desde que tivessem poder aquisitivo paracomprar Servigos.

Até 1964, a assisténcia médica previdenciaria era prestada, principalmente, pela rede
de servigos proprios dos IAPs, composta por hospitais, ambulatdorios e consultorios médicos.
A partir da criagao do INPS, constatada a incapacidade da rede propria de servigos fornecer
assisténcia médica a todos os beneficiarios, foi priorizada a contratagdo de servigos de
terceiros. No caso da previdéncia, o INPS passou a ser o grande comprador de servigos
privados de saide.

A contratacdo de servigos privados de saude, especialmente hospitais e laboratorios,
erafeita por meio de credenciamento e remunerada por um indice denominado de Unidade de
Servi¢o (US), modalidade de pagamento denominada por Carlos Gentile de Mello (1981,
apud Escorel) como “fator incontroldavel de corrup¢do”. Na medida em que os pregos
tabelados em US eram baixos e na ansia de tornar a medicina uma atividade lucrativa, os
Servigos inventavam pacientes ou a¢des que ndo tinham sido praticadas ou ainda escolhiam
fazer apenas aquelas que eram bem remuneradas. O estimulo a iniciativa privada pode ser
evidenciado no aumento do nimero de leitos privados lucrativos: em 1960, 62% do total de
leitos no pais eram privados, dos quais 20% pertenciam aos subsetores lucrativos; em 1975,

68% dos leitos eram privados, dos quais 45% pertenciam aos subsetores lucrativos.
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2.10 - O SURGIMENTO DA MEDICINA SUPLEMENTAR

Como uma evolugdo natural aos servigos médicos oferecidos pelas empresas aos seus
empregados, surgiram as empresas de medicina de grupo. As empresas passavam a ficar
responsaveis pela assisténcia médica aos seus empregados, e dessa forma reduziam as suas
contribuigdes para o INPS. Segundo MARTINS (2005), as normas que regulariam o
convénio-empresa foram estabelecidas em 1966 (decreto Lei n° 66, de 21/11/1966).
Anteriormente, coube ao IAPI (Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios) firmar
0 primeiro convénio empresa com a montadora Volkswagem. O Prof. Hesio Cordeiro (citado
por MARTINYS) afirma que a criagdo do convénio-empresa veio conciliar os interesses em
jogo, pois o |API sofria pressdes dos beneficiarios devido as filas em frente aos seus postos de
atendimento. Criava-se 0 espago para o surgimento de empresas de planos de pré-pagamento
contratadas para fins de assisténcia médica.

Segundo BAHIA (2005), a orientagdo privatizante das politicas de assisténcia médica
emanadas da Previdéncia Social traduziu-se, na pratica, pela convocagdo, criagdo €
consolidagdo de empresas de planos de satide. Para os fundadores das primeiras empresas de
medicina de grupo, 0 que as caracterizaria seria o atendimento médico nos ambulatérios das
proprias empresas. Essa base assistencial e a perspectiva de uma entrada de recursos advindos
dos planos pré-pagos aliados a um rigoroso gerenciamento do uso dos servigos inaugurariam
um novo sistema. Esse novo sistema, nas diversas estruturas gue o compdem, atende hoje a
cerca de 46 milhdes de brasileiros, dados de marco de 2011, e teve uma movimentacio
financeira de R$ 74,3 bilhoes em 2010, ou cerca de cerca de € 33 bilhdes (cotagio para venda, em
21/07/2011), conforme dados da Agéncia Naciona de Saide Suplementar, disponiveis no seu

ste  (http://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/dados-gerais) e

resumidos no Quadro 2 abaixo:
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Quadro 2
Dados da M edicina Suplementar no Brasil — 2011

- Beneficiarios de planos privados de saude, por cobertura assistencial

Ano Beneficiarios em plano privados de assisténcia Beneficiarios em planos privados exclusivamente
médica com ou sem odontologia odontoldgicos
Mar / 2011 46.634.765 15.268.093

- Operadoras em atividade com beneficiarios

Ano Operadoras médico- Operadoras exclusivamente Operadoras com registro ativo
hospitalares odontoldgicas com beneficiarios
Mar /2010 1.042 375 1.417

- Receita de contraprestacoes das operadoras

Ano Recgitgs das operadoras Regeita das operadorag Semsiie Tkl dlo aser
médico-hospitalares exclusivamente odontoldgicas
2010 R$ 72.737.732.174 R$ 1.654.491.364, R$ 74.392.223.538,

Fonte: Documento de Informagdes Periodicas das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satide/ANS/MS — 09/06/201
(Internet: Attp://www.ans.gov.br/index.php/materiais-para-pesquisas/perfil-do-setor/dados-gerais, acessado em 21/07/2011)

2.11 - A CRIACAO DO MINISTERIO DA PREVIDENCIA. - O FIM DO REGIME
MILITAR. - A CRISE DA PREVIDENCIA SOCIAL E O SURGIMENTO
DO NOVO MOVIMENTO SANITARIO.

No periodo do governo do General Ernesto Geisel (1974-1979) o Ministério da Satde
limitou-se a um papel secundario. O II Plano Nacional de Desenvolvimento (PND)
estabelecia: “(...) dois grandes campos institucionais — o do Ministério da Saude, de carater
eminentemente normativo, com agdo executiva voltada para as medidas e os atendimentos de
interesse coletivo, inclusive vigildncia sanitiria, e o do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, com atuag¢do voltada principalmente para o atendimento médico-
assistencial individualizado (Brasil, 1 PND:73). Segundo Eugénio Vilaga Mendes (citado por
Escorel (2008):” A divisio dos territorios tracada neste plano foi consolidada, no ano
seguinte, naLe n° 6.229, que dispunha sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Saude, e

gue se constituiu no “Tratado de Tordesilhas” da saude.
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Em 1974 foi organizado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) que
passou a ser 0 2° orgamento da Unido. Segundo ESCOREL (2005), “No comando desta
instituicdo financeiramente dominante estava a alianga entre os interesses privados e a
burocracia estatal, que prepararam as condigdes para uma crescente privatizagdo dos servigos
médicos prestados aos previdenciarios.” Neste periodo foi criado também o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Em 1974, aampliagdo da assisténcia médica foi estimulada a partir da implantagdo do
Plano de Pronta Ac¢do (PPA), que consistia na universalizacdo do atendimento médico,
principalmente de emergéncia. A previdéncia comprometia-se a pagar esse atendimento tanto
a rede publica quanto a rede privada, independentemente do vinculo previdenciario do
paciente. Este novo Plano propiciou o credenciamento de muitos hospitais e dos denominados
Postos de Urgéncias (PU’s) em todo o pais.

Ainda em 1974 foram regulamentadas as aplicagdes dos recursos do Fundo de Apoio
ao Desenvolvimento Social (FAS), que se tornou uma grande fonte de financiamento para
construgdes de hospitais pelainiciativa privada, como afirmaBraga & Paula:

“(...) Com o FAS fecha-se, portanto, o ciclo de apoio financeiro governamental
ao setor privado da assisténcia a saude — otimas condi¢oes de empréstimos,
garantias pela Previdéncia Social do pagamento dos servi¢os produzidos
(demanda canalizada) fazem da assisténcia a saude um negocio altamente
lucrativo.” Braga & Paula (1981:131-142, citados por Escorel,2005):

O 1ltimo governo do regime militar teve como presidente o General Jodo Figueiredo
(1979/1985), e ficou marcado pela grave crise economica que atingiu o Brasil ¢ o mundo. A
recessio teve repercussdes em todas as areas e a Previdéncia Social ndo ficou de fora com a
reducdo das suas receitas. Em 1981 tornou-se evidente a “crise da previdéncia”’, com um
grande déficit financeiro que muitos atribuiam a assisténcia médica previdenciaria, apesar dos
gastos com assisténcia médica terem sido reduzidos. Em 1982, os gastos com assisténcia
médica representavam 20% do total de gastos da previdéncia social, comparando-Se com 0s
30% dos gastos em 1976. A evolugdo dos gastos federais com Satde demonstram que a

primeira metade dos anos 80 foi de forte redugao.
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Quadro 3
Evolucao dos Gastos Federais com Saude em Relagdo ao PIB e Per Capita Brasil, 1980-1992

As Gasto Federal PIB | | Per Capita
(US$ milhdes de dezembro de 93)| | (%)| | (US$ 1,00)
1980 8.221,3 1,75 67,8
1981 7.650,1 1,74 61,7
1982 7.985,5 1,75 62,9
1983 6.384,2 1,55 49,2
1984 6.654,8 1,60 50,2
1985 7.661,0 1,60 56,5
1986 8.201,8 1,56 59,2
1987 11.867,2 2,33 83,9
1988 11.183,4 2,31 77,4
1989 12.623,1 2,52 85,6
1990 10.539,0 2,32 70,1
1991 8.750,4 1,97 57,1
1992 7.327,7 1,67 46,9

Fonte: Escorel (2008)

Os hospitais filantropicos experimentaram alguns dos seus piores momentos de crise
nos anos 1980, que Sio anos criticos em termos de reducdo dos gastos federais com saude.

O Novo Movimento Sanitario - Segundo ESCOREL (2005), “Durante 0s anos
Geisel, 0 movimento sanitario comegou a ocupar espagos COmo um pensamento contra-
hegemonico, com baixa capacidade de interferéncia nas decisdes institucionais. Porém, a
participagdo serviu para acumular experiéncias nas institui¢des federais gestoras dos servigos
de saide ou definidoras da politica de saude, em secretarias municipais de Satde e em outras
loci da maquina governamental setorial. Essa experiéncia acumulada ira traduzir-se nos
projetos que 0 movimento sanitario desenvolveu, durante 0s anos do Governo Figueiredo,
desde o Programa Naciona de Servicos Basicos de Saude (Prevsatde) até as Agdes
Integradas de Sande (AIS).”

Nos anos de 1980 merecem destaque, como iniciativas formuladoras de pensamentos
que levaram ao Novo Movimento Sanitario:

(a) O Centro Brasileiro de Estudos de Sainde (Cebes) e a Associagdo Brasileira de Pos
Graduagdo em Satde Coletiva - Abrasco;

(b) Os movimentos dos Médicos Residentes e de Renovagdo Médica;

(c) O campo de atuagdo na area de docéncia e pesquisa, com destaque para o Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e a Escola Nacional
de Saide Publica -ENSP;
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(d) Experiéncias institucionais, tais como o Plano de Localiza¢do de Servigos de Saude
(Plus), o Projeto Montes Claros (PMC), o Programa de Interiorizagido das Agdes de
Saide e¢ Saneamento (PIASS), e as experiéncias desenvolvidas nas cidades de
Niteroi, Campinas e Londrina, que tiveram por modelo a extensdo de cobertura

através dos servicos basicos e de atencao primaria.

2.12 - ANOVA REPUBLICA. - A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

O governo da chamada “Nova Republica” tem inicio em 1985 com o Governo José
Sarney (1985/1990), e nessa época ocorre a nomeagdo de representantes do Novo Movimento
Sanitdario para importantes cargos de direcdo no Ministério da Saude e no Ministério da
Previdéncia Social, o que possibilitou uma inflexao nos rumos da politica nacional de saude.

A incorporagdo do INAMPS ao Ministério da Satide veio a ocorrer no final do
governo, e a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, significou a consolidagdo
das propostas do movimento sanitario. Em 1986 tém inicio os trabalhos da Assembléia
Nacional Constituinte o que resultou na aprovagao da nova Constituicado da Repiblica, em
1988, a partir da qual a sande passou a ser considerada como direito de todos e dever do
Estado, conforme dispdem 0 seu Art. 196.

Em 1987 foi aprovado o decreto que criou os Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude (SUDS), visando a descentralizagdo dos servigos de saude. “A idéia do SUDS surgiu
como uma estratégia ponte, uma estratégia transitoria para a chegada ao Sistema Unico de
Saude” (Cordeiro apud Faleiros et a., 2006:78; citado por Escorel). Na proposta do SUDS,
incluiam-se, entre outros, 0 enxugamento da maquina previdenciaria de nivel estadual; a
transferéncia dos servigos de saude para os estados ¢ municipios; o estabelecimento de um
gestor tnico de saude em cada esfera de governo, e a transferéncia para os niveis
descentralizados dos instrumentos de controle sobre o setor privado.

A implantagio do Sistema Unico de Satude - SUS no Brasil, tem inicio apds a
promulgagdo da Lei Organica de Satde (Lei n° 8080, de 19/09/90), e se materializa com a
reformulagdo dos papéis dos entes governamentais na prestagio de servigos e na gestdo dos
servicos de saude; além da adogdo de novos critérios de transferéncia de recursos financeiros
destinados a satde, a criagdo das instancias colegiadas de negociagdo, integragdo ¢ decisdo,

envolvendo a participacdo dos gestores, prestadores, profissionais de saude e usuarios.
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Segundo NORONHA (2005), o modelo do SUS pressupde uma articulagdo estreita
entre a atuagdo de: (1) gestores do sistema em cada nivel de governo; (2) instancias de
negociagio e decisdo envolvendo a participagdo de diferentes esferas de governo, a Comissao
Intergestores Tripartite (federal) e as comissdes Intergestores Bipartites (uma por estado);
(3) conselhos de secretarios de Saude nos ambitos nacional e estadual; (4) Conselhos de
Saide de ambitos nacional, estadual e municipal, além da realizacdo periddica das
Conferéncias de Saiide. O arcabougo institucional e decisério do SUS pode ser resumido no
guadro abaixo:

Quadro 4
Arcabougo Institucional e Decisério do SUS

COMISSOES COLEGIADO
INTERGESTORES PARTICIPATIVG

NACIONAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

Fonte: SOUZA, 2002, pag. 36.
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2.13 - O ATUAL CENARIO: O SURGIMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL
DA SAUDE NO BRASIL.

Vivemos hoje uma nova redidade na area de satde, com o que ¢ denominado de
Complexo Industrial da Sainde. Segundo GADELHA (2003), “O espago econdmico e

institucional que envolve o setor saiide tem passado por profundas transformagdes no Brasil,

seguindo, tardiamente, a tendéncia dos paises desenvolvidos, se bem que em condi¢des

historicas e institucionais — €, portanto, estruturais — bastante especificas.” Ele identifica trés

grandes grupos de atividades, que Sao:

O primeiro congrega as industrias de base quimica e biotecnoldgica, envolvendo
as industrias farmacéutica, de vacinas, hemoderivados e reagentes para
diagnostico.

O segundo grupo congrega um conjunto bastante dispar de atividades de base
fisica, mecanica, eletronica e de materiais, envolvendo as industrias de
equipamentos e instrumentos mecanicos ¢ eletronicos, Orteses e proteses e
materiais de consumo em geral.

O terceiro grupo de atividades congrega os setores envolvidos com a prestagao de
servigos de saude, englobando as unidades hospitalares, ambulatoriais ¢ de

servigos de diagndstico e tratamento.

O Complexo Industrial da Satde em nimeros, segundo dados do Ministério da Saude, ja

apresenta um desempenho impressionante, entre 0s quais destacamos:

= O ministério da Satide compra anualmente R$ 8 bilhdes entre medicamentos,
eguipamentos e produtos.

= No Brasil, 0 setor sande representa 8% do Produto Interno Bruto (PIB), ao
movimentar R$ 160 bilhdes.

= Cerca de 10% da populagao brasileira ativa tém vinculo empregaticio com o
setor de saide.

= O mercado farmacéutico nacional movimenta R$ 28 bilhdes, com alta taxa de

crescimento anual, colocando-se entre os 10 maiores do mundo.
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= Naarea de equipamentos, o mercado publico brasileiro responde por cerca de
50% do mercado. Também ¢é responsavel pela aquisi¢do de mais de 90% das
vacinas e algo em torno de 25% dos medicamentos.

= Em 2006, o gasto direto com produtos e insumos industriais somava 15% dos
recursos da saide.

* O mercado mundial do Complexo Industrial da Saide ¢ avaliado em US$ 1

trilhdo, sendo US$ 670 bilhdes da indastria farmacéutica.

Quadro 5
O Complexo Industrial da Sande - Brasil

Figura 1
Complexo industrial da saide - caracterizagao peral

Setores industriais

[ndustrias de base quimica Indiistrias de base mecénica,
e biotecnoldgica eletrdnica e de materiais
» Farmacos e medicamentos * Equipamentos mecanicos
. = By Lo .
* Vacinas * Equipamentos eletroeletronicos
« Hemoderivados * Priteses e Grieses
* Reapentes para diagnastivo = Materiais de consumo
L)
¥

Setores prestadores de servigos

Servigos de diagndstico

Hospitais Ambulatdrios
¢ tratamento

Fonte: GADELHA (2003)
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CAPITULO 111

O SEGMENTO EVANGELICO NO BRASIL E OS HOSPITAIS
FILANTROPICOS EVANGELICOS

DIAS & FERREIRA (2005), afirmam que o Movimento Evangélico no Brasil ainda é
um fenémeno pouco estudado, apesar do seu grande crescimento. Atualmente, varios estudos
foram realizados a respeito de diversos aspectos do Protestantismo no Brasil. H4 monografias
sobre algumas igrejas e o seu relacionamento com a sociedade em geral. A obra educacional é
lembrada por diversos autores. Ha estudos sobre a participagdo politica dos evangélicos,
principalmente depois da Constituinte de 1988. Contudo, percebe-se um grande vacuo ainda
nas pesquisas a respeito desse importante segmento religioso, e mais ainda para a sua atuagao

naarea da saude, conforme destacam:

“A historia da participacdo dos evangélicos na drea da saitde é um trabalho ainda por
ser feito. Temos historias de alguns hospitais evangélicos no Brasil contadas por pessoas
que participaram da sua funda¢do ou do seu funcionamento, mas ainda ndo temos estudos
académicos a respeito.” (grifo meu)

Ainda segundo Dias & Ferreira (2005), Jean P. Bastian estabeleceu umatipologia da
inser¢do do protestantismo na América Latina, onde afirma que o protestantismo penetrou na
América Latina no inicio do século XIX com o apoio discreto dos dirigentes liberais. Esses
dirigentes permitiram a criagdo de escolas pelos protestantes e enviaram seus filhos para
estudarem nelas. Os primeiros protestantes eram vendedores de Biblias, pedagogos,
comerciantes e homens de negocio. As primeiras igrejas protestantes eram destinadas
primeiramente aos residentes estrangeiros. No periodo seguinte, que se situa por volta da
metade do século XIX, além das primeiras igrejas de estrangeiros, surgiram dois novos tipos
deigrejas: (1) Igrejas de imigrantes — surgida da imigragdo massiva de europeus de origem
protestante, principalmente no Cone Sul, geralmente de classe social muito modesta, que
vieram tentar uma vida nova nos paises em que se instalaram; (2) Igrejas de Missao — origem
das chamadas igrejas histéricas (presbiterianas, batistas, metodistas, episcopais, luteranas), na
sua maioria norte-americanas, que vieram motivadas pelo esfor¢o conversionista de instalar
suas igrgjas em diversos paises latino-americanos, com 0S primeiros missionarios

permanentes aportando no Brasil em 1855 com o objetivo de estabelecer igrejas O terceiro
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periodo ¢ o da decadéncia da influéncia européia e a consolidacdo da influéncia americana, ja

no inicio do século XX.
3.1 - 0 CRESCIMENTO DO SEGMENTO EVANGELICO NO BRASIL

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE, no estudo
denominado de Tendéncias Demogrdficas: Uma Andlise da Populagdo com Base nos
Resultados dos Censos Demogrdficos de 1940 e 2000, divulgado em maio de 2010: quanto a
religido, nesses 60 anos, os evangélicos cresceram de 2,6% para 15,4% da populagdo. O
estudo mostrou uma expressiva redugio de catolicos apostolicos romanos de 95% para 73,6%
da populagdo no periodo 1940/2000.

O segmento religioso evangélico cresceu mais que o dobro do crescimento médio da
populagdo durante mais de 20 anos. De 1970 at¢ 1980 cresceram 5,06% a0 ano enquanto a
populagdo cresceu 2,48% ao ano. De 1980 a 1991, este crescimento continuou numa taxa
semelhante, apesar do crescimento da populagdo diminuir um pouco (5,18% ao ano -
evangélicos e 1,93% ao ano - populagdo). De 1991 a 2000, a diferenga entre 0 crescimento da
populagdo e o crescimento dos evangélicos aumentou; o crescimento dos evangélicos chegou
asuperar em quatro vezes o crescimento da populagio do pais (7,43% ao ano - Igrejae 1,63%
a0 ano — populagio).

Segundo o site da SEPAL (2010), em 1970 o Censo constatou uma populacdo
evangélica de 4,8 milhoes; em 1980 foi de 7,9 milhdes; em 1991 foi de 13,7 milhdes; ¢ em
2000 foi de 26,1 milhdes. Este grafico mostra que, se o crescimento constatado entre 1991 e
2000 continuar, a populagdo evangélica brasileira chegara a aproximadamente 55 milhdes no
ano 2010. E se o crescimento continuar neste ritmo, a igreja evangélica do Brasil alcangara
50% da populagio no ano 2022.

Grafico 1:

Crescimento dos Evangélicos no Brasil:
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3.2 - HOSPITAIS FILANTROPICOS EVANGELICOS NO BRASIL

Na 4rea da Saude, segundo FASCINA (2009), a filantropia® no sistema de saide
brasileiro esta diretamente relacionada a emissdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS) e as isengdes fiscais decorrentes, sendo que a quantidade de
hospitais filantropicos em 2007 era de 1515 estabelecimentos, cerca de 23% do total dos
hospitais brasileiros, sendo:

uadro 6
Numero de unidades por tipo de pres(t?ador,na categoria Hospitais. Dezembro, 2007
Tipo de estabelecimento Piiblico Filantrépico Privado Sindicato Total
Hospital especializado 285 156 810 0 1.251
Hospital Geral 1674 1353 2151 5 5.183
Hospital Dia 61 6 284 0 351
Total 2.020 1.515 3.245 5 6.785

Fonte: CNES, 2007 — Acesso em Margo de 2009.

A distribui¢ao dos hospitais filantropicos segundo as suas naturezas associativas foi

levantada em 2001 em estudo promovido pelo BNDES (2002) “Hospitais Filantropicos no

Brasil”, que naquela ocasido levantou um total de 1.414 hospitais filantropicos, sendo:

Quadro 7
Distribuicao dos Hospitais Filantropicos por Natureza Associativa
Hospitais
Natureza otd osp %
Religiosa Adventista 1 0,07
Religiosa Catolica 359 25,39
Religiosa Espirita 33 2,33
Religiosa Evangélica 25 1,77
Sociedade Comunitaria 236 16,69
Sociedade Profissional 11 0,78
Sociedade Sindical 4 0,28
Sociedade de Nacionalidade 6 0,42
Nao sabe / ndo resposta 739 52,26
Total 1.414 100,00%

Fonte: Estudo do Setor Hospitalar Filantrépico no Brasil — Pesquisa BNDES — ENSP/FIOCRUZ

2 Adotando as defini¢des do estudo do BNDES, temos que o Sistema Unico de Saude — SUS classifica hospitais como
filantrépicos, levando em conta trés categorias: a) filantropicos sem isen¢do dos tributos e contribui¢des sociais; b)
filantropicos com isengdo dos tributos e contribui¢des sociais; ¢) filantropicos com isengdo dos tributos e contribuigdes,
exceto a COFINS. Para uma entidade ser considerada filantropica é necessario, dentre outras exigéncias, fazer jus ao
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) — documento fundamental para a obtencéo das isengoes
eimunidades tributarias. A partir de 1998 as principais exigéncias para o fornecimento do CEBAS e a concesséo das isengdes
previdenciarias passou a ser a comprovagdo de 60% dos atendimentos ao SUS, considerada a capacidade instalada da
entidade, ou que seja definida como “hospital estratégico” pelo Ministério da Saude.
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A seguir, no quadro 8, estio relacionados os hospitais e policlinicas evangélicos

identificados no pais através de pesquisa no Site Google, considerando as suas vinculagdes a

associagdes evangélicas de fato e as suas classificagdes como entidades sem fins lucrativos.

Quadro 8
Hospitais Filantropicos Evangélicos no Brasil

Ord Nome do Estabelecimento Estado
1 | Hospital Adventistade Belém Para
2 | Hospital Adentista de Manaus Amazonas
3 | Hospital Evangélico de Pernambuco Pernambuco
4 | Clinica Adventistada Bahia Bahia
5 | Hospital Evangélico da Bahia Bahia
6 | Hospital Evangélico de Mato Grosso Mato Grosso
7 | Hospital Evangélico Goiano Goias
8 | Hospital Presbiteriano Dr. Gordon — Evangélico de Rio Verde Goias
9 | Hospital Evangélico Dr. e Sr*. Goldsby King Mato Grosso Sul
10 | Hospital Adventista do Pénfigo Mato Grosso Sul
11 | Hospital Evangélico de Vila Velha Espirito Santo
12 | Hospital Evangélico de Cachoeiro do Itapemirim Espirito Santo
13 | Hospital Evangélico do Rio de Janeiro Rio de Janeiro
14 | Servigo de Assisténcia Social Evangélico - Realengo Rio de Janeiro
15 | Servico de Assisténcia Social Evangélico — Duque de Caxias Rio de Janeiro
16 | Servigo de Assisténcia Social Evangélico — Itaguai Rio de Janeiro
17 | Servigo de Assisténcia Social Evangélico — Sio Mateus Rio de Janeiro
18 | Hospital Evangélico de Belo Horizonte Minas Gerais
19 | Hospital Evangélico de Carangola Minas Gerais
20 | Hospital Evangélico de Governador Valadares Minas Gerais
21 | Hospital Evangélico de Mantena Minas Gerais
22 | Hospital Evangélico do Sorocaba Sdo Paulo
23 | Hospital Evangélico Samaritano de Campinas Sdo Paulo
24 | Hospital Adventistade Sao Paulo Sdo Paulo
25 | Hospital Evangélico de Curitiba Parani
26 | Hospital Evangélico de Londrina Parana
27 | Hospital Evangélico de Ponta Grossa Parana
28 | Hospital Evangélico de Brusque Santa Catarina
29 | Hospital Bethesda (Joinvile) Santa Catarina
30 | Hospital Montenegro Rio Grande Sul
31 | Hospital Independéncia de Porto Alegre Rio Grande Sul
32 | Hospital Nova Petropolis Rio Grande Sul
33 | Hospital Luterano de Porto Alegre Rio Grande Sul
34 | Clinica Adventista de Porto Alegre Rio Grande Sul

Fonte: Google, acessado em 01/08/2010
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Acreditamos que existam muitas outras institui¢oes filantropicas evangélicas de satude
No pais, mas as suas identificagdes exigird uma pesquisa mais apurada.

A primeira experiéncia de cooperagdo evangélica para a organizagdo de um hospital
teve inicio na cidade do Rio de Janeiro, quando foi organizada juridicamente a Associagio
Fundadora e Mantenedora do Hospital Evangélico, em 11 de outubro de 1887. A segunda
iniciativa ocorreu na cidade de Sdo Paulo, quando, segundo Dias & Ferreira (2005), em 1890
reuniram-se alguns membros da 1* Igreja Presbiteriana de Sdo Paulo, com o plano de formar
uma Sociedade Evangélica para a manutengdo de um hospital, que veio a se constituir no
Hospital Samaritano de Sio Paulo.

No Brasil 0 modelo classico de levantamento de recursos para a realizagao de projetos
de hospitais evangélicos, na maioria dos casos, envolveu a participacdo de um grupo de
igrejas protestantes locais, que se organizaram na forma juridica de associagdo para levantar
fundos e depois administrar o hospital. Como ja referido, a literatura é escassa e ndo
encontramos nenhum livro especifico sobre o assunto. Seria muito interessante o
aprofundamento do assunto em uma nova pesquisa, 0 que exigiria estudos de campo em
alguns estados do pais. NO Anexo 1, estao destacados, de forma resumida, algumas
informagdes sobre trés hospitais evangélicos no Brasil:

e 0 Hospital Evangélico do Rio de Janeiro,
e 0 Hospital Samaritano de Sao Paulo e
e 0 Hospital Evangélico de Curitiba.
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CAPITULO IV

O PILAR DA SUSTENTABILIDADE INSTITUCIONAL

Segundo a Wikipédia “Sustentavel” provém da palavra latina “sustinere”, e significa
“manter vivo”, “defender”. Durante muito tempo o conceito de sustentabilidade esteve
associado a viabilidade econdmica das organizagdes; depois esteve fortemente associado as
questdes ambientais. Mas o conceito tem evoluido e "Sustentabilidade" hoje em dia é usado

num sentido amplo, Sendo aceito como um conceito sistémico, relacionado com a

continuidade dos aspectos econémicos, sociais, culturais e ambientais da sociedade humana.

Sustentabilidade para uma organizagdo empresarial nos dias atuais significa que a
mesma precisa possuir mecanismos gerenciais e financeiros adequados e eficientes a geragao
de lucros, manuten¢do da qualidade dos servigos, com investimentos em novas tecnologias e
com vistas a melhoria continua, responsabilidade social e ambiental.

Sustentabilidade para um hospital filantropico nos dias atuais significa que, aém dos
mecanismos gerenciais e financeiros eficientes, é preciso ter a visdo de desenvolvimento
institucional que, segundo os estudos de ARMANI (2001), deve enfatizar dois enfoques:

(a) O Enfoque Organizacional, que privilegia os desafios da gestio e das condi¢des
de eficacia ¢ eficiéncia (...) e tende a enfatizar um papel mais instrumental e operacional,
preocupando-se com a sua profissionalizagio, por intermédio de planejamento estratégico,

captagdo de recursos, gestdo administrativo-financeira e capacitagdo técnica dos recursos
humanos;

(b) O Enfoque Institucional ou Sistémico, que atua de forma articulada a dimensio
sociopolitica da organizagdo, isto ¢, sua base social e legitimidade, sua transparéncia e
credibilidade (accountability), sua rede de interlocucdo e agdo conjunta com as organizagdes
da sociedade civil e com o Estado. Para as instituicdes filantropicas a sustentabilidade
institucional se faz através da lideranga que consegue explorar o seu ambiente
socioeconémico, focar suas energias em uma causa, mobilizar colaboradores e a comunidade
einspirar outros alutarem por valores e principios. A sustentabilidade institucional ¢ um novo
principio norteador para o desenvolvimento organizacional dos hospitais filantropicos, que
ndo podem mais privilegiar apenas os aspectos economico-financeiros, visto que o foco na
captagdo de recursos, por si so, ndo garante mais a sustentabilidade das entidades.
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As mudangas no Estado brasileiro, as novas tendéncias na cooperagdo internacional,
assim como 0 aparecimento de novos atores no campo social fazem com que as organizagdes
tenham de se reinventar como atores sociais relevantes. Elas agora tém de se justificar perante
aopinido publica e a midia como nunca antes; ¢ também credenciar-se politica e tecnicamente
perante o Estado, o0 setor privado e as universidades. Diante desses desafios, as organizagdes
sociais brasileiras tem sido encorgjadas a aprofundar 0 seu desenvolvimento institucional,
ampliar e consolidar as formas de intervengdo articulada, projetar-se no espago publico,
buscar a diversificagdo das suas fontes de sustentacdo, e dotar-se de sistemas e instrumentos
gerenciais mais eficientes. ARMANI (2001)

ARMANI identifica alguns vetores para 0 “desenvolvimento institucional” de
entidades, entre os quais destacamos. (a) Base socia; (b) Legitimidade e relevancia da
missio; (c¢) Sustentabilidade; (d) Organizagdo do trabalho e gestio democratica ¢ eficiente;
(e) Quadro de recursos humanos adequados; (f) Capacidade de produgio e sistematizagdo de
informagdes ¢ conhecimentos; (g) Poder para influenciar processos sociais e politicas
publicas; (h) Capacidade para estabel ecer parcerias e agdes conjuntas.

Para FOWLER (2000), uma organizagdo que aspira a sustentabilidade, além de
desenvolver suas capacidades internas, deve ser capaz de manter uma boa reputagio; lidar
com a incerteza; inovar; gerir impactos e recursos, bem como desenvolver processos de

aprendizagem organizacional.

4.1-INDICADORES DE MEDICAO DE SUSTENTABILIDADE NAS
ORGANIZACOES.

“So é gerenciado aquilo que se mede” (Kaoru Ishikawa)

O grande desafio de uma entidade ¢ reposicionar a sua estratégia de sustentabilidade, o
gue implica em avaliar 0 seu papel, o papel de sua interven¢dao ¢ o modelo de organizacao
interna. O primeiro passo, a0 nosso ver, deve ser o da identificagdo de indicadores para
medicdo da sua sustentabilidade organizacional, seguido de um plangamento estratégico que
conte com a participagao das representagoes dos atores envolvidos (stakeholders).

SACHS, Ignacy apresentou uma Visio sistémica e integrada do desenvolvimento,
compreendendo cinco dimensdes, que devem ser consideradas simultaneamente nos processos

de plangamento, que sao: asocial, aecondomica, a ecologica, a espacial e a cultural.
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Um modelo de indicadores de sustentabilidade ¢ o adotado no estudo de OLIVEIRA
(2002, apud Souza & Valadio Jr, 2010), que ¢ resultado da sua tese de doutorado, intitulada
“M.A.LS. - Método para avaliagdo de indicadores de sustentabilidade organizacional”, e e

baseia em trés dimensdes de sustentabilidade: a econdmica, a social e a cultural.

OLIVEIRA (2002) associou os indicadores correlacionados nas normas de gestao
mundialmente aceitas: a Norma 1SO 9000 — gestdo de sistemas de qualidade; a Norma SO

14000 — gestao ambiental; a Norma BS 8800 — analise dos sistemas de gestdo de seguranca e

sande ocupacional; e a Norma SA 8000 — parametros de verificagdo da responsabilidade

social nas organizagdes; com algumas subcategorias propostas por SACHS (1993).
No seu estudo, Oliveira, citando Sachs, inclui um campo de sustentabilidade denominado de
Espacial, com indicadores muito importantes para adogao pelas entidades, que sdo: Existéncia
de Plangiamento Estratégico; Obediéncia a requisitos legais; Atuagdo com Etica
Organizacional.

Segundo SOUZA & VALADAO Jr (2010), o grande desafio das entidades é conseguir
a harmonizagdo entre as dimensoes de sustentabilidade, “(...) uma vez que, existem
contradi¢des entre elas. Se por um lado, a organizagdo para conseguir a sustentabilidade
econdmica limita o seu processo decisorio pela conformidade normativa exigida pelos seus
parceiros, e ainda, corre o risco de ter que mudar as suas formas de atuagio; por outro lado,
para conseguir a sustentabilidade social e cultural, a organizagdo precisa se pautar pelos
valores humanos e pressupostos do terceiro setor.”

4.1.1 Modelo de Indicadores de Sustentabilidade Institucional
Souza & Vaadio Jr desenvolveram um modelo que se apropria dos estudos de
SACHS e de OLIVEIRA e apresenta alguns indicadores de analise da sustentabilidade

econdmica, social e cultural para uma organizagdo, que podem ser muito uteis nas analises

das organizagdes hospitalares filantropicas, conforme demonstra o quadro a seguir.
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Quadro 9
Sustentabilidade Institucional Categorias, Defini¢do Constitutiva e Indicadores
Modelo de Souza & Valadao Jr (2010)

Categorias Conceitos Indicadores

- Defini¢ao de metas e objetivos

- Existéncia de politica de qualidade
- Gerenciamento de riscos e crises

- Auditorias Interna e externa

- Alocagao eficiente dos recursos - Infra-estrutura adequada
Sustentabilidade - Satisfagdo dos atendidos
Econdmica - Fluxo constantes de investimentos
publicos e privados - Gestdo e monitoramento de

processos, produtos e servigos

- Avaliacao dos resultados da
organizagio.

- Geragdo de emprego e renda
- Capacitagio e desenvolvimento
de pessoas
- Programa de saide e seguranga
dos envolvidos
- Sistema de trabal ho social mente aceito
- Interagdo com a sociedade.

- Criagdo de um processo de
desenvolvimento sustentado para uma
Sustentabilidade | sociedade justa pela geragdo de

Social emprego e renda

- Busca de qualidade de vida

Aprendizagem organizacional
Compromisso com a qualidade
Existéncia de codigo de conduta

- Processo de desenvolvimento com
raizes endogenas

S"Sté"tl?b:l;?ade organizacional
uitu - Adequagdo das comunicagdes internas
e externas

- Capacidade de manter a diversidade

de culturas e valores - Imagem da organizagio

- Analise critica pela organizagao.

FONTE: Sousa & Vaadio Jr baseado em Sachs (1993) e Oliveira (2002)

4.2 - SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA E CAPTACAO DE RECURSOS

A captagdo de recursos isoladamente ndo garante a sustentabilidade institucional das
entidades, mas os hospitais filantropicos nao podem abrir mdo de buscar mecanismos
eficientes de captagdo de recursos. Ndo ¢ possivel depender apenas de convénios com o poder
ptablico (SUS) ou de credenciamentos com os planos de saide. Em muitos casos é preciso

resgatar a capacidade de mobilizagdo dos “tempos iniciais”.
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Para FALCONER (1999), a sustentabilidade de uma organizagao social corresponde a
sua capacidade de articular com competéncia e foco os recursos financeiros provenientes de
diferentes fontes de financiamento para a realizagao de seus objetivos. CRUZ & ESTRAVIZ
(2000), acreditam ser a captagdo de recursos financeiros o principal desafio de
sustentabilidade das organizagdes sociais. Enquanto Ramos (2001), afirma que uma
instituicdo que se pretende sustentavel precisa estar efetivamente dimensionada para atingir
Seus objetivos e isso significa especializagdo e profissionalismo. SANTOS (2007), por sua
vez, propde que o desafio de captar recursos, seja recolocado em termos de “mobiliza¢cdo”, de
modo a chamar a atengdo para outras dimensdes como a financeira; a humana, a politica, a
social, e acultural que considera, igualmente, relevantes, quando o tema ¢ sustentabilidade.

As modernas técnicas de captagdo de recursos ainda sdo incipientes no Brasil. Sobre
este assunto RAMOS (2001), afirma que “Trata-se de um problema cultural que levaremos
muito tempo para resolver. Ainda ndo existe entre nés uma cultura filantropica capaz de
transformar em rotina as contribui¢des individuais a causas coletivas. Entidades de assisténcia
como creches e asilos sio forgadas a investir em esquemas de telemarketing, em que
periodicamente os cadastrados sio convidados a fazer doagdes - muitas vezes em esquemas de
campanhas com contrapartida, onde a doagio ¢ retribuida com algum produto. Esse exemplo
da a exata dimensdo da nossa falta de iniciativa em contribuir com organizagdes sem fins
lucrativos.” Existe uma questdo de mentalidade pois, ao contrario dos americanos, o0s
brasileiros ndo tem uma cultura de doagdes. PEREIRA(2007), cita Tocqueville, que nos
relatos de suas viagens a América, em 1835, comenta a generosidade do povo norte-
americano. A boa vontade do povo, que doava OS SeUS Proprios recursos para o

desenvolvimento social sem esperar aagdo do governo, impressionou-0.

4.3 - A PROFISSIONALIZACAO DA CAPTACAO DE RECURSOS NO BRASIL

Sabemos que caridade e filantropia sio tdo velhas quanto a humanidade, conforme
afirma DOVE (1998), mas a sua profissionalizagdo pode ser considerado como um fendémeno
relativamente novo. Apesar das dificuldades, a captacdo de recursos para projetos sociais
comega a se profissionalizar lentamente no Brasil, inclusive com o estabelecimento da
profissio de captador. Ja temos uma Associagdo Brasileira de Captadores de Recursos

(ABCR), criada no ano de 1999 e que tem como missdo, Segundo 0 Seu Site, promover,
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desenvolver e regulamentar a atividade de captagdo de recursos, vista hoje como um dos
grandes desafios do Terceiro Setor. Entre suas principais metas, destacam-se a de trabalhar
para assegurar a credibilidade e representatividade da profissio e a de apoiar organizagdes
sociais. Se fortalece também o conceito de “Fundraising® e a utilizagdo das ferramentas
adotadas nas experiéncias bem sucedidas dos americanos. Congressos € seminarios sao
realizados. no ano de 2009, foi realizado em Sido Paulo - pela primeira vez na América do
Sul- o congresso hemisférico de fundraising, numa promogao da Association of Fundraising
Professionals (AFP).

As principais fontes de captacido de recursos sdo: (a) Organizagdes de Cooperagdo

Internacional - historicamente, a cooperacdo internacional desempenha importante papel no

financiamento de projetos sociais no Brasil; (b) Parcerias com érgaos governamentais — paraa

execucao de politicas publicas diversas, como: politica de prevenc¢do a DST/Aids, capacitagdo
profissional, saide, assisténcia social, geragdo de emprego e renda, educacdo de jovens e

adultos, etc.; (c) Contribui¢des associativas — Algumas organizagdes brasileiras contam com

milhares de associados/as contribuintes; (d) Doagdes de individuos — Muitas entidades

possuem uma ampla base social de apoio, que se traduz em campanhas de captagao, doagdes
de recursos, bens e também pelo envolvimento militante e voluntario; (¢) Doagdes de

empresas — Nos ultimos anos, ¢ crescente o nimero de empresas que investem em

organizagdes e projetos sociais; (f) Auto-sustentabilidade - Venda de produtos (camisetas,

adesivos, livros,etc.) e prestagio de servigos.

A area de captacdo de recursos nos Estados Unidos, que ¢ a mais desenvolvida no
mundo, apresentou 0s seguintes nimeros no ano de 2003: os norte-americanos contribuiram
com USS$ 240,72 bilhdes para instituigdes sem fins lucrativos, destacando-se que os valores
doados por pessoas fisicas totalizaram US$ 179,36 bilhdes, representando 74,5% do
montante. (PEREIRA, 2007)

Segundo DOYLE (1993, apud Pereira 2007) o fundraising norte-americano,

normalmente, divide-se em trés grandes categorias de métodos de captagdo, que sdo:

3 Citando PEREIRA (2007) — A palavra fund, de origem inglesa, significa “reserva de dinheiro para certa razdo ou motivo”
ou “capital, valor disponivel, reserva monetaria, provisdo, fundos, recursos”, e raising tem o sentido de “movimento em
determinada diregdo™; raise quer dizer “aumentar, levantar, promover, erguer, angariar”. Assim, fundaraising pode ser
conceituado como a agdo organizada e orientada para a captagdo de fundos ou recursos, financeiros ou ndo, para uma causa,
organizagdo, filantropica ou ndo.
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e Annual Giving (Campanha Anual) — normalmente relacionada a institui¢oes que
recebem suporte financeiro de ex-alunos, clientes, pacientes e de outras fontes de
doagdes, ano apds ano, para sustentar a organizagdo no seu exercicio, financiando
suas despesas operacionais.

e Capital Campaign (Campanha de Fundos) — normalmente destinado a esforgo de
captacdo para financiar um ou mais projetos, como a construcao de um prédio ou
para quaisquer outro tipo de projeto importante, no caso de um hospital, por
exemplo, para novos equipamentos ou prédios, via de regra para grandes
investimentos, sendo realizado num espagamento de cinco anos.

e Planned Giving (Doagdo Planejada) — E o esforco sistematico para identificar e
cultivar relacionamento com pessoas, com O proposito de obter uma doagdo
significativa, sendo realizado de diferentes maneiras: por mala direta, porta a porta,
pela realizacdo de eventos especiais, de apelo a funda¢des e empresas para

programas especificos

Uma outra modalidade ¢ do Endowment (Rendimento de um Ativo) que se trata de um
permanente e restrito ativo cujo valor principal gera resultados, dividendos ou juros que
podem ser usados para objetivos especificos determinados pelo doador. E uma doagdo, que
pode ser em dinheiro ou imdveis, cujo valor principal nao podera ser usado; no entanto, os

rendimentos serio utilizados conforme determinagdo do doador.

4.4 - ORIGENS RELIGIOSAS E POLITICAS DA CAPTACAO DE RECURSOS
PARA CAUSAS SOCIAIS.

A historiadora Sandra Cavallo (1995, apud Sanglard) chama a atencdo para a
coexisténcia de dois sistemas distintos de socorro a pobreza no mundo ocidental, um
desenvolvido nos paises anglo-saxdes e outro, no mundo catdlico. Uma das principais
caracteristicas do modelo anglo-saxdo, apontadas pela autora, ¢ o papel preponderante da
filantropia privada, em que ha uma valorizagdo da a¢ao dos benfeitores, do prestigio advindo
dessa agdo, das relagdes sociais e da competicao entre os diversos grupos envolvidos. E
mesmo centrada em agdes individuais, a filantropia ou a caridade mantém seu carater de

virtude crita.
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No relato de GRACA (2000), temos informagcdes sobre as fontes de financiamento
de hospitais naldade Média:

“Também na estrutura do financiamento do hospital medieval é patente a sua origem
como pia causa e a natureza caritativa da sua missdo. De facto, as suas receitas
provinham exclusivamente da caridade dos ricos. O seu patrimonio original resultava,
muitas veses, do remanescente de uma heranga, doada em vida ou a hora da morte, por
um cristdo, leigo ou religioso, que se sentia em divida para com Deus. Ndo admira, por
isso, que o essencial das receitas do hospital, quer em espécie quer em géneros,
provenha do seu patrimonio fundidrio (alugueres de prédios urbanos, foros e rendas de
prédios rusticos, exploragdo agricola directa, etc.).”

A estratégia de captag@o de recursos para as Santas Casas na ldade Média em Portugal
envolvia também religiosidade, filantropia e politica, como afirma CARNEIRO (1986 apud
Carvaho 2005):

"

. a criagdo da Irmandade da Misericordia visou objetivos politicos, religiosos e
filantrépicos, para ndo falar do econémico. O Rei de Portugal, valendo-se da intensa
religiosidade da época, e premido pela necessidade de fazer assisténcia social numa
época em que oS recursos, escassos, eram destinados as Descobertas, engendrou um meio
genial de manter ocupada a burguesia, atendendo, simultaneamente, aos objetivos taticos
e estratégicos da Nagdo lusitana. Em nome do Estado, os fidalgos e burgueses ricos,
assim como os oficiais mecdnicos e membros das corporagdes, eram exortados a
constituirem uma Irmandade da Misericordia, a qual liderariam, financiariam,
trabalhariam, servindo ao mesmo tempo a Deus e ao Rei. E para que o entusiasmo
florescesse, concedeu-lhes uma série de privilégios, que afinal acabaram por tornar
interessante o ingresso na Misericordia, mesmo para os que ndo tinham motivag¢do tdo

1l

cristd.’

4.5 - O ESPIRITO PROTESTANTE DE FILANTROPIA

O protestantismo, fruto da Reforma Religiosa do século XVI, influenciou uma
profunda mudanga nas relagdes de trabalho e de filantropia, com destaque para o Calvinismo,
movimento liderado pelo francés Jodao Calvino e que exerceu forte influéncia no governo de
Genebra, na Suica, marcando uma segunda fase da reforma protestante, apds a excomunhao
de Martinho Lutero pela Igreja Catolica. Apesar de muitas vezes apontado como “pai do
capitalismo”, a visdo social de Jodo Calvino, que muito influenciou os puritanos, “0S pais

fundadores” da nagéo norte-americana’, era marcada por exortagdes ao dever de ajuda aos
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necessitados. Calvino em sua obra afirma que a riqueza ndo tem razao de ser se nao para
gjudar aos que necessitam, e critica a avareza ao dizer que o fruto do trabalho s6 ¢ digno se

util ao proximo:

"Da mdo de Deus tens tu o que possuis. Tu, porém, deverias usar de humanidade para
com aqueles que padecem necessidades. Es rico? Isso ndo é para teu bel prazer. Deve a
caridade faltar por isso? Deve ela diminuir? Ndo esta ela acima de todas as questoes do
mundo? Ndo é ela o vinculo da perfeicdo?" Sermdo CXLI sobre Dt 24.19-22. OPERA
CALVINI, tomo XXVIII, p. 204" (http.//pt.-wikipedia.org/wiki/Calvinismo)

Segundo POLLAK (1996), "a atividade social do calvinista desenvolve-se puramente

ad majorem Dei gloriam". A consegiiéncia pratica é que, para o calvinista:

"Deus ajuda a quem se ajuda; e também, como se diz, 'cria’ ele mesmo sua propria
salvagdo, ou, para ser mais exato, a certeza da salvagdo. Essa criagdo da propria
salvagdo impede o calvinista de viver 'dia apos dia', como o leigo catolico da Idade
Meédia, e leva-o a organizar primeiro suas 'boas obras' e, mais tarde, toda a sua vida
transformada em boa obra de modo racional, num sistema".

BIELER (1990), descreve assim uma das facetas da preocupagio social do governo
de Genebra, cidade a época governada pelos calvinistas (Século XVI): “Enfim, progresso
consideravel para a época, e em relagdo a bom numero de servigos sociais das Igrejas e dos
Estados de muitos povos modernos, as ordenangas genebrinas confirmam as sérias medidas

tomadas no comego da Reforma, instituindo de maneira definitivaamedicina social oficial:

“ Impor-se-a, também, tanto para os pobres do hospital quanto para os da cidade, que
ndo tém de quem serem ajudados, que haja um médico e um cirurgido proprio, as
expensas da cidade, que, no entanto, clinicassem na cidade, mas, ainda assim, ficassem

1

incumbidos do hospital e de visitar os outros pobres.’

Nao apenas na medicina, mas, continua Biéler (1990):

“ Ndo basta, alias, simplesmente propiciar aos pobres ajuda material. Impoe-se, também
dar aos necessitados os meios de, por si mesmos, sairem de sua condi¢do. Vela, ainda, a
Reforma Calvinista para que as pessoas economicamente mal amparadas e os doentes de
quem se encarrega o Hospital Geral se beneficiem das mesmas condigoes de educagdo
que os demais.(...) Bem mais, faz-se necessario que os pobres, os enfermos e os invalidos

s

sejam reeducados profissionalmente.’
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Muitas das experiéncias norte-americanas de captagdo de recursos para causas sociais
tiveram como origem as agdes das igrejas e instituicdes protestantes voltadas para a
Educagao. PEREIRA (2007), afirma que em 1641, o Havard College elaborou o que se pode
considerar o primeiro esforco sistematico para angariar fundos para a educagdo superior nos
Estados Unidos, quando enviou trés pregadores norte-americanos a Inglaterra com esta
especial missio. Quando 14 estavam, sentiram a falta de uma brochura que desse suporte aos
seus apelos, informando Havard dessa necessidade. Em resposta, veio 0 New England’s First
Fruits, divulgado em Massachusetts, impresso em Londres, em 1643, o primeiro panfleto e
brochura para relagdes publicas e captagdo de recursos. Inicialmente, de acordo com Worth
(2002 apud PEREIRA 2007):

“(...) Escolas eram freqiientemente ligadas a igrejas, e a capta¢do de recursos refletia,
sobretudo, um fervoroso ato de fé, visto que as doagdes eram solicitadas levando em
questdo o proposito de expandir o cristianismo entre os jovens e as na¢oes ‘“ndo-
civilizadas”.

A combinagdo de religido com educa¢do superior foi exemplificada nas viagens
evangelisticas de George Whitfield, que captou recursos para as universidades de Harvard,
Dartmount, Princenton e Pensilvania. Existem muitos exemplos de doagdes de senhores e
senhoras ingleses para faculdades nos Estados Unidos, muitas feitas com visio e objetivos

religiosos.
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CAPITULO V

O PILAR DA GESTAO ESTRATEGICA

A manchete do Jorna diario “O Globo”, de 20 de junho de 2010, retratada na figura 1
abaixo, destaca o contexto desse capitulo.

Figural
Titulo de matéria publicada sobre a crise dos Hospitais Filantropicos no Brasil

O GLO BO

“ Hospitais Filantropicos enfrentam crise financeira e pressionam o SUS’.

Fonte: Jornal O Globo, 20 de Junho de 2010.

Na reportagem, em matéria de pagina inteira, o jornalista Fabio Fabrini discorre sobre
a crise dos hospitais filantropicos, que sdo responsaveis por quase metade das internagdes e
11% dos atendimentos ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, e amargam a mais aguda
crise financeira de sua historia. Nada menos que 1,3 mil institui¢des, 71% do total, acumulam
em 2010 uma divida recorde de R$ 5,67 bilhodes (cerca de € 25 hlhxes).  Segundo a reportagem,
o valor da divida triplicou nos tultimos 4 anos e os impactos para a populacdo sdo perversos,
com cortes na assisténcia, queda de qualidade e faléncia das unidades.

A reportagem considera duas versdes explicativas que se repetem: (1) para o
Superintendente da Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantropicas, José Luiz Spigolon, a culpa é do governo, devido a baixa remuneracdo do
SUS. Disse ele: “Para cada R$ 100, gastos, recebemos em média, R$ 65. Desde 1999, ndao ha
reajuste linear”. (2) Para o representante do governo, Alberto Beltrame, Secretario Nacional

de Atengdo a Saude do Ministério da Satde, a culpa é da gestio dos hospitais filantropicos.

Disseee: “(...) as institui¢oes tem falhas sérias de gestdo,”.

Ao se perguntar qual dos dois tém razao, pode- se dizer que os dois tém razao. Na
realidade o governo remunera mal e os hospitais filantropicos, na sua maioria, t€ém uma gestao
sofrivel e que ndo foi preparada para os novos tempos. E este despreparo se verifica em
instituigdes com mais de quatro séculos, como é o caso das Santas Casas, e também na
maioria das demais institui¢des filantropicas de satde, com as excegdes das instituicdes que

possuem gestio profissionalizada e governanga corporativa efetiva.
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5.1 - O HOSPITAL FILANTROPICO PRECISA SER ADMINISTRADO COMO
UMA EMPRESA

CASTELAR (1993), afirma que o hospital pode ser identificado como uma empresa
Porém, quando se trata de um hospital filantropico ou publico ha a necessidade de se agregar
mais fatores, principalmente quanto aos atores envolvidos, os Steakholders (clientes,
colaboradores, governo, fornecedores e comunidade). Nao se trata de transformar os hospitais
filantropicos ou publicos em empresas, respondendo a uma logica de mercado, mas, sim, de
fazé-los funcionar como empresas, no intuito de melhorar seus resultados. Para ser eficaz e
rentavel, o hospital filantropico deve ser gerido como uma empresa, utilizando-se da logica
empresarial como um meio de maximizar os seus resultados, pois os gastos e investimentos
para manutencao de um hospital sdo crescentes.

O Desempenho de gestao dos hospitais filantropicos no pais ainda ¢ sofrivel. Segundo
LA FORGIA & COUTTOLENC (2009), no seu estudo feito para o Banco Mundia

denominado “O Desempenho Hospitalar no Brasil”:

“.. os arranjos organizacionais influenciam o desempenho hospitalar. As entidades
lucrativas sdo as mais eficientes, seguidas pelos hospitais publicos autonomos.(...) embora
hospitais privados filantropicos demonstrem um nivel intermediario de eficiéncia, a
insuficiéncia de informagdo impede que qualquer conclusdo definitiva possa ser tirada
acerca da relacdo entre os varios arranjos ovganizacionais encontrados entre os hospitais
filantropicos e seu desempenho. A sobreposi¢do de fungoes de governanga e gerenciais,
junto com arranjos informais de tomada de decisdo, comprometem o desempenho dos
hospitais filantropicos.”

A situagdo dos hospitais filantropicos brasileiros ¢ um assunto de interesse publico.
Segundo CASTRO (2009), os hospitais filantropicos correspondem a 23,4% dos hospitais do
pais, contribuindo com 33% dos leitos disponibilizados para o Sistema Unico de Satde -SUS.
Para se ter umaidéia da importancia estratégica destes leitos, 0 quadro de internagdes da rede
hospitalar do SUS em 2006, demonstra que os hospitais filantrépicos contribuiram com mais

de 40% das internagdes realizadas no pais:
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Quadro 10
Proporg¢do de internagdes na rede hospitalar do SUS, por natureza de hospital, Brasil, 2006
Natureza Qtd de Internacoes %
Proprio (ex-INAMPS) 3.266 0,0
Contratado 1.839.976 16,2
Federal 428.322 3,8
Estadual 2.147.011 18,9
Municipal 2.332.178 20,6
Filantrépico 4.572.548 40,3
Outros 14.838 0,1
Total 11.338.039 100,00

Fonte: DATASUS (acesso janeiro 2009) / Citado por Castro (2009)

Ainda segundo CASTRO (2009), essa participagdo vem aumentando ao longo dos
ultimos 10 anos ¢ consolidando, de certa forma, a proposicdo constitucional de o poder
publico buscar parcerias, na 6rbita do SUS, no segmento filantrépico. No entanto, a despeito
da enorme importancia na constitui¢ao da rede prestadora de servigcos do SUS, as institui¢des
filantropicas sofrem de enormes dificuldades gerenciais, que Sio resultado da dificuldade de
se obter recursos humanos qualificados, e da auséncia de propostas organizacionais que
considerem a qualidade e a efetividade na prestagio de servigos. Estas dificuldades comegam
com a questio do financiamento dos hospitais filantrépicos onde, segundo estudo de Lima
et a. 2004 (apud Castro, 2009) huma amostra composta por 63 hospitais, temos que:

e 64% de suas receitas sio provenientes de recursos federais. O restante ¢ proveniente de
fornecimento de assisténcia hospitalar a planos privados de satde.

e Particular/estados/municipios oferecem pouca ajuda, pois as subvengdes ou doagdes
representam apenas 1,6% da receita.

e Nos 3 anos cobertos pelo estudo o déficit acumulado, principalmente dos pequenos

hospitais alcangou 9,7% do faturamento nominal.

CASTRO (2009), informa que 90% dos hospitais filantropicos sdo hospitais gerais e
gue, na sua quase totalidade prestam servigos no nivel de atengdo hospitalar secundaria. Esse
nivel constitui o conjunto de agdes de saude mais mal remunerado da Tabela de Remuneragdo
de Servicos do Sistema Unico de Saude - SUS. CARVALHO (2007), cita trabalho reaizado
pela Consultoria PLANISA, no qual os procedimentos de alta complexidade, pagos aos
hospitais conveniados com 0 SUS, em agumas Situagdes tem uma remuneragdo mais que

duas vezes maior que Seu custo, enquanto que outros, de média complexidade, tém cobertura
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remuneratéria que ndo alcanga 50%, tais como, por exemplo, nos tratamentos para
apendicectomia, colecistectomia e o tratamento hospitalar da crise hipertensiva. 1sso carreta
um crescente e acumulativo onus financeiros para a institui¢ao filantropica que tem, como se
viu, no SUS, a principal fonte de financiamento de suas despesas correntes.”

Um outro fator muito presente em hospitais do interior do pais ¢ o da quantidade de
leitos inferior as necessidades de equilibrio financeiro, pois hospitais com menos de 100
leitos sio deficitarios. “Essas circunstancias de escassez de recursos, como ja foi dito, se
aliam as dificuldades dos hospitais filantropicos em modernizar sua gestdo, convivendo com
formas muito ultrapassadas de processos gerenciais, muitas vezes chegando até a recorrer a
métodos artesanais de administragdo. A modernizagdo da modelagem gerencial, incluindo
principios de exceléncia ¢ qualidade na gestdo e prestagdo de servigos ¢ também essencial a
sobrevivéncia dessa imensa rede de institui¢des.

Entre os melhores Hospitais Brasileiros Acreditados, 54% sao filantrépicos - Se
por um lado, temos que a maioria dos hospitais filantropicos brasileiros enfrenta grave crise
por questdes de gestdo; por outro lado, temos que entre os melhores hospitais privados, pelo
critério de Acreditagdo de Qualidade, mais da metade Sio hospitais filantropicos.

No Brasil ndo temos um ranking anual dos melhores hospitais, no entanto, escolhemos
como parametro de exceléncia a Acreditacao internacional de qualidade, e pesquisamos a
listagem das instituicdes de satude reconhecidas pelo Consoércio Brasileiro de Acreditagdo —
CBA, em conjunto com a Joint Commission Internationa (JCI). Em julho de 2010 existiam
treze instituigdes de saude brasileiras acreditadas pela CBA/JCI, sendo que, dessas, 54% eram

entidades filantropicas, conforme demonstra o quadro abaixo:

Quadro 11
Hospitais Brasileiros Acreditados pela Joint Commission Internationa - 2010
Instituicoes Lucrativas Instituicdes Filantropicas Instituicoes Publicas
-AMIL Tota Care - RJ* -Hospital Osvaldo Cruz — SP - Hemorio— RJ
-Hospital Albert Einstein — SP
-Hospital Copa Dor — RJ -Hospital Sirio e Libanés — SP - Instituto Nacional do Cancer *
-Hospital Samaritano — SP
-PRONEP-RJ e SP -Hospital do Coragdo HCor — SP - Instituto Naciona de Traumato-
-Hospital Sao Vicente de Paula — RJ Ortopedia -*
-Hospital Moinho de Ventos— RGS
23% 54% 23%
(*) Foram certificadas parte das unidades assistenciais // Fonte: internet: http.//www.cbacred.org.br/front/instit_acreditadas_brasil.php
acessada em 4/07/2010
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Como se verifica temos bons exemplos de gestio em hospitais filantrpicos. Entdo
guais Sio as caracteristicas que fazem desses hospitais centros de exceléncia? Por certo serdo
apontadas as caracteristicas de vinculagdo com grupos comunitarios poderosos e ricos, ou a
especializagdo em alta complexidade garantindo melhor remuneragdo. No entanto, podemos
identificar fatores que poderiam ser utilizados como parametros de comparagdo para todos os
niveis de hospitais filantrépicos, independentemente dos seus tamanhos e localizagdes, tais
como: a profissionalizagio na gestdo e a governanga corporativa efetiva.

Existem questionamentos sobre os grandes e bem sucedidos hospitais filantropicos
ainda serem considerados como tal, em face das suas conformagdes corporativas e das
imunidades tributarias auferidas. FASCINA (2009), no seu estudo sobre Filantropia como
estratégia em 5 organizagdes hospitalares privadas no municipio de Sao Paulo, concluiu que
“ Obter ou manter o Certificado de Filantropia garante a esses Hospitais Filantropicos, nao
usuais prestadores de servicos ao SUS, isengdes fiscais que garantem uma vantagem
competitiva, na reducao de custos, frente a outros hospitais privados nao filantropicos, que
atuam na medicina suplementar.”

A Filantropia nestes casos se torna, portanto, uma estratégia competitiva, levando
essas organizagdes a um desempenho superior aos dos seus concorrentes, principalmente por
uma vantagem competitiva sustentavel de diferenciagdo e de redugdo de custos. Segundo a
percepcdo destas organizagdes, a qualidade de seus atendimentos assistenciais e sua
capacidade de gestao sao as suas principais diferenciagoes.

Ndo consideramos isto como uma concorréncia iniqua. Na realidade, quando
verificamos que das instituigdes de satide de exceléncia apenas 23% Sio privadas lucrativas,
temos que reconhecer que as “benesses” tributarias auferidas pelas filantropicas estdo sendo
reinvestidas em exceléncia, o que, por derradeiro, traz beneficios para a assisténcia a saide.
Neste sentido, 0 Ministério da Satide instituiu a modalidade de institui¢des de exceléncia que
apoiam o desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saude — SUS (Portaria n® 3.276,
de 28/12/2007).

Sobre esta consideragdo trazemos a visdo da Economia da Saiide, com o pensamento
de FOLLAND (2008):
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“ A andlise de Burton Weisbrod (1975) guia a exposicdo seguinte: Nos Estados Unidos e
outras economias ocidentais, os economistas véem um setor onde reine a concorréncia
pura (competicdo perfeita) sob certas circunstincias como economicamente eficientes, e
os dados sugerem que a competi¢do normalmente fomenta o crescimento.

Sob tais consideragées, as empresas estatais s sdo necessarias nos casos, em que os
mercados competitivos fracassam. No desdobramento dessa teoria, as organizacbes sem
fins lucrativos, por sua vez, sdo necessarias quando o empreendimento governamental
também fracassa. Comegamos revisando a explicagcdo padrdo do papel da empresa
governamental, e depois introduzimos a explicagcdo de Weisbrod, pela qual a empresa sem
fins lucrativos satisfaz as demandas por bens publicos ndo atendidas pelos mercados
privados ou governamentais.” (grifo meu)

5.2 - MOVIMENTOS DE APOIO A PROFISSIONALIZACAO DA GESTAO NOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS.

Reconhecendo a importancia dos hospitais filantropicos, a sociedade empresarial ¢ o
governo vém buscando implementar alguns programas de capacitacdo de gestdo. NO Anexo 2

destacamos trés experiéncias bem sucedidas no Brasil.

5.3 - OS HOSPITAIS FILANTROPICOS E O NECESSARIO PROCESSO DE
MUDANCA.

“ O Sistema de Sauide estda em rota de colisdo com as necessidades dos pacientes e com a
realidade econdémica. Sem mudangas significativas, os problemas vdo aumentar.(..)”
(PORTER, 2007)

As organizagdes precisam promover mudangas nas suas estruturas em face das
turbuléncias do ambiente? Ou as mudangas fazem parte da vida de uma organizagdo? O
ambiente que envolve as organizagdes ¢ extremamente dindmico, exigindo delas uma elevada
capacidade de adaptacdo como condigdo basica de sobrevivéncia. No entanto, o grande
desafio de uma organizagdo estd em manter a sua ideologia e os seus valores centrais no
processo de mudanga, ou seja, ndo perder a sua alma. COLLINS (1995), explicita como

deve ser avisio de mudanga numa empresa feita para durar:

“ Uma empresa visiondria preserva quase que religiosamente a sua ideologia central —
mudando-a muito pouco, se mudar. Os valores centrais de uma empresa visiondria
formam uma base sélida e ndo se deixam levar por tendéncias e modas passageiras; em
alguns casos, os valores centrais permaneceram intactos por mais de cem anos. E o
objetivo fundamental de uma empresa visiondria — sua razdo de ser — pode servir de guia
por muitos séculos, como uma estrela no horizonte. Contudo, ao mesmo tempo em que
mantém suas ideologias centrais bem determinadas, as empresas visiondrias
demonstram ter uma incrivel vontade de progredir que lhes permite mudar e se adaptar
sem comprometer seus ideais tio acalentados.” (grifos meus)
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A antiga forma de gestdo, que assegurava ao dirigente principal a manuten¢do do
controle, independentemente, de sua competéncia profissional, passa a ser questionada.
Também os financiadores demonstram-se mais atentos, e mais exigentes, quanto ao acance
dos projetos apoiados. Maximizar resultados, investir na qualidade dos produtos e processos,
sem comprometer a transparéncia das acoes, e a legitimidade perante o publico externo, se
instituem como novos critérios de acesso a recursos, tanto publicos, como privados.

(MEREGE, 2001).
5.4 - QUAL MUDANCA? A NECESSIDADE DE UMA GESTAO ESTRATEGICA.

DURST (2003) e YOUNG (2001), citados por FASCINA (2009), apontam que as
organizagdes sem fins lucrativos passam por processos de mudanga organizacional, por meio
de reestruturacdes, com vistas a sobreviver e crescer em um ambiente de constantes
mudangas. A lideranca também esta sofrendo mudangas nestes tempos. Na Harvard Business
Review (julho 2009), o artigo dos consultores Ronald Heifetz, Alexander Grashow e Marty

Linsky, intitulado “Lideranca em uma crise (permanente)” afirma que

“Quando a economia se recuperar, as coisas ndo voltardo ao normal. Isso exigird outro
estilo de lideranga.” - “Esta esperando a volta da organiza¢do a normalidade? Sentimos
dizer, mas o novo modelo de lideranca terd de se adaptar a um ambiente de urgéncia, alto
risco e incerteza — mesmo depois de encerrada a atual crise economica. O lider tera de:
Promover adaptagao (...) Aceitar o desequilibrio (...) Gerar lideranga.” (grifo meu)

Tendo em mente as afirmagdes do mestre Peter Drucker de que:

“o0 hospital é a organizacdo mais complexa, sob o ponto de vista de sua administragdo”,
e que, “ a estratégia é uma declaracdo do que a empresa deseja alcangar: a organizagdo
é o veiculo através da qual a empresa ird alcancd-lo; a cultura é a declaragdo do porque
a empresa deseja alcangar a estratégia proposta (DRUCKER,1990),

Entende-se que o primeiro passo para o processo de mudanca é o da definicio de um
plano estratégico para o hospital. BURMESTER & RICHARD (1993), afirmam que “...a
estratégia traz implicita a idéia de acdo e resultados. Ela conduz o trabalho para resultados
ou seja transforma boas inteng¢oes em agoes e ocupagcdo em trabalho. O plano é estdtico, a

estratégia orientada para a acdo. Ela tira o plano do estdtico e o coloca em agdo.”
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Ainda BURMESTER & RICHARD (1993), trazem outra afirmagao valiosa de Peter
Drucker sobre estratégia:

“ Mesmo Peter Drucker confessa que durante muito tempo se opos a idéia de estratégia:
“me parecia uma expressdo excessivamente militarizada. Mas pouco a pouco me converti
a ela. Em muitas empresas e institui¢oes ndo lucrativas o planejamento é um exercicio
intelectual que, uma vez terminado, é colocado na prateleira, belamente encadernado.
Todos se sentem bem: fizemos o plano, dizem. Mas até que ele se transforme em trabalho,
nos ndo fizemos nada. A estratégia, por outro lado, se fixa na agdo. Assim, com alguma
relutdncia, acabei aceitando a palavra porque esta tdo claro agora para mim que

>

estratégias ndo sdo algo que se espera mas algo que se trabalha.’

FALCONI (2009), inicia o primeiro capitulo do seu novo livro, com uma pergunta em

relacdo as falhas de uma organizagdo na busca por alcangar bons resultados: “Por que

Falhamos? ", a qual responde da seguinte forma,

“Falhamos por que:

Ndo colocamos as metas certas (ndo definimos nossos problemas de forma correta).
Ndo fazemos bons Planos de A¢do, seja porque desconhecemos os métodos de andlise,
seja porque ndo temos acesso as informagoes necessarias (falta conhecimento
técnico).

Ndo executamos completamente, e a tempo, os Planos de A¢do.

i

Podem ocorrer circunstancias fora de nosso controle.’

FASCINA (2009), apresenta algumas afirmagdes de grandes tedricos da ciéncia

administrativa que julgamos relevantes para a nossa conclusio sobre a importancia da

elaboragio de estratégias como instrumento de mudanga e adaptacdo aos novos tempos pelos

hospitais filantropicos:

a) Elaboracio de estratégias compreende formulacio e implementacio:

Segundo MINTZBERG, a elaboragdo de estratégias deve compreender tanto a sua

formulagdo quanto a sua implementag¢do, sendo um processo ndo divisivel e interativo. As

estratégias podem surgir de um planejamento formal (Planejamento Estratégico), como um

aspecto central, fruto de um processo de pensamento consciente e controlado, onde imperam a

razdo e logicas administrativas (MINTZBERG E WATERS, 1982; MINTZBERG, 1987;
MINTZBERG, AHLSTRAND E LAMPEL, 2000).
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b) Estratégias se referem as mudancgas e nio a continuidade.

Tecnicamente, estratégias se referem as mudangas e ndo a continuidade. Afinal, estdo
relacionadas a imposigdo de padroes estruturados de comportamento em uma organizagao,
sejam eles em forma de intengdes antecipadas que se tornam estratégias deliberadas, sgjam de
acoes apos o fato que se enquadram nos padrdes consistentes de estratégias emergentes. Mas
administrar estratégia freqiientemente ¢ administrar mudanga, reconhecer quando uma
mudanga de curso de natureza estratégica ¢ possivel, desejavel e necessaria e, entdo, agir,
possivelmente colocando em agdo mecanismos para mudanga continua (MINZBERG E
WATERS, 1985; MINTZBERG E HUGH, 1985; MINTZBERG, 2006).

C) Sobrevivéncia esta relacionada a velocidade com que se adapta a rapidas mudancas

Mudanga estratégica organizacional ¢ um processo multifocal e de grande interagéo,
sendo que os seus resultados sio moldados por interesses € compromissos, nos niveis
individuais e coletivos de uma organizagdo, integrados a outras agdes, como as politicas e
econdmicas. Para sua sobrevivéncia, as organizagdes ndo dependem apenas de suas
estratégias, elas precisam estar aptas a muda-las permitindo que novas e emergentes
estratégias surjam. Nem tudo ¢é controlavel, para sua sobrevivéncia. As organizagdes
dependem de recursos externos do meio ambiente e sua sobrevivéncia esta relacionada a
velocidade com que a adaptagdo a rapidas mudangas ou previsdes de futuro acontega
(HALL,1984).

d) Mudancas estratégicas sio influenciadas pelas atitudes.

As mudancas estratégicas em qualquer organizagao sdo influenciadas pela historia,
pelas atitudes, pelos relacionamentos entre os grupos de interesse e pela mobilizagao para a
mudanga dentro da estrutura de poder.(...) O rea problema de mudanga estratégica esta
ancorado, principalmente, nos novos conceitos da realidade e nas novas questoes e idéias que
requerem atencao (PETTIGREW, 1985).
€) Mudanca estratégica nio é formulada, mas sim formada.

Este processo de mudanga traz um conceito divulgado por MINTZBERG (1978), de
gue a estratégia ndo ¢ formulada, 0 que carregaria um conceito estatico, mas sim formada,
trazendo um conceito dinamico. A estratégia, portanto ndo resulta de um planejamento
rigidamente implementado, mas também de uma reformulag¢@o para novos padrdes, a partir de

um conjunto de novas agodes e decisdes.
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5.5 - ESTRATEGIA DE GESTAO E O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

MINTZBERG (2004), afirma que embora a estratégia possa estar associada com
condigdes de estabilidade, a formagdo de estratégia em geral esta associada com periodos de
mudanga e, além disso, muitas vezes mudanga descontinua. (...) Em outras palavras,
normal mente muda-se a estratégia porque alguma coisa fundamental mudou no ambiente, de

umasd vez. E dele a afirmacio:

“ Ninguém jamais viu ou tocou uma estratégia. As estratégias, em outras palavras, ndo
existem como entidades tangiveis. Sdo conceitos abstratos, nas mentes das pessoas. E as
melhores parecem ser gestalt por natureza, plenamente integradas, sejam estratégias
pretendidas como padroes sintetizados de preferéncias antes de empreender as a¢oes ou
estratégias realizadas como padroes sintetizados ja formados entre as agées. Assim,
mudanga séria em estratégia geralmente significa na gestalt — a concep¢do de uma nova
visdo de mundo, geralmente baseada em uma mudang¢a permanente das condigdes, ou
pelo menos a percepgdo de tal mudanga. De ambos os lados, portanto — dentro e fora da
mente — a mudanga séria na estratégia costuma estar associada com a descontinuidade,
exatamente aquilo que o planejamento ¢ menos capaz de lidar.” (MINTZBERG, 2004)

5.5.1 - Cuidados na Formula¢io do Planejamento Estratégico

Quando se trata de formular novas estratégias, 0O primeiro pensamento ¢ o de se
realizar o plangjamento estratégico da institui¢do. Muitas vezes se contrata um consultor, se
produzem reunides internas, se realiza um seminario e se aprova um plano estratégico que,
nao raro, vira pega de ficcdo ou vai para o arquivo da dire¢do geral. MINTZBERG (2004),
no seu livro “dscensdo e Queda do Planejamento Estratégico” dedica um capitulo para
descrever 0 que ele chama de “Faldcias fundamentais do planejamento estratégico”, que
sdo:

- A Falacia da Predeterminagdo — “A incerteza ¢ o calcanhar de Aquiles do
plangjamento estratégico” (Allaire e Firsitoru apud Mintezberg, 2004). O plangamento
estratégico da forma como ainda ¢é praticado, ¢ muito propenso ao modo prever-e-
preparar para enfrentar o futuro. Ansoff escreveu em seu livro Corporate Strategy: “ Vamos

nos referir ao periodo para o qual a empresa é capaz de fazer previsées com uma precisdo

de, digamos, mais ou menos 20% como o seu horizonte de planejamento.” (1965:44).
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- A Falacia do Desligamento — Os estrategistas eficazes ndo sao pessoas que se abstraem
dos detalhes do dia-a-dia, mas exatamente o contrario: sdo os que neles imergem, sendo
capazes de extrair deles as mensagens estratégicas. Para Mintzberg ¢ artificial separar
pensamento de agdo, ¢ os formuladores das estratégias ndo devem confiar apenas nas
informagdes factuais, mas buscar interagir com os detalhes do dia-a-dia sendo capazes de
extrair deles as mensagens estratégicas. Sobre isso alerta MINTZBERG (2004):

“ ...Pior ainda é quando o planejamento passa a ser um jogo de numeros, para que o0s
gerentes finjam que estdo formulando estratégia quando tudo o que estdo realmente
fazendo ¢é manipular numeros. Aqui, “a administragdo financeira suplanta a
administragdo estratégica”, e a estratégia financeira, em vez de ser conciliada com outras
estratégias”, ao contrario, “as precede como os drbitros finais da alocag¢do de recursos
da empresa” (Gray, 1986:95). Os dados factuais expulsam os intangiveis, enquanto
aquela sagrada “linha do resultado” destroi a capacidade das pessoas de pensar
estrategicamente. A The Economist (11 de junho de 1988:71) descreveu isso como jogar
ténis prestando atengdo ao placar em vez da bola.” (grifos meus)

- A Falacia da Formaliza¢ao — A formalizagdo ¢ obtida por meio de decomposicao,
na qual um processo ¢ reduzido a um procedimento, uma série de etapas, cada qual sendo
especificada. 1sso ¢ essencialmente analitico: a subdivisdo do todo em suas partes. A analise
portanto ¢ a base do planejamento estratégico. Ndo devemos, no entanto, pretender que a
inovagdo possa ser institucionalizada, ¢ que os sistemas possam detectar descontinuidades,
perceber parceiros, prover criatividade, programar intuigao.

Mintzberg nao rejeita o planejamento, apenas procura desmistificar a idéia de que ele

pode fazer tudo ou nada. Ao escrever sobre 0 “dilema do planejamento” ele afirma :

“ Os planejadores dispoem de determinadas técnicas para fazer andlise sistemdtica e,
mais importante, tem tempo para considerar minuciosamente as questoes estratégicas. O
que eles raramente tém, é autoridade para gerar estratégia e, de conseqiiéncias muito
maiores, as informagoes intangiveis criticas, assim como as ligagbes necessdarias para
obté-las. Sdo os gerentes de linha que as tém, assim como a flexibilidade para reagir a
questoes estratégicas de forma dindmica. No entanto, eles ndo tem tempo para se
concentrar intensamente nessas questoes, e em especial para absorver e, talvez algumas
vezes, também, processar determinadas informagoes factuais necessarias. A natureza do
trabalho gerencial prefere a acgdo a reflexdo, o curto prazo ao longo, os dados intangiveis
aos factuais, o oral ao escrito, obter informacoes rapidamente a obté-las
burocraticamente.
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Essas tendéncias sdo inevitdveis e mesmo necessarias no trabalho de gerente, mas o
levam a negligenciar insumos analiticos, que também tém um importante papel a
desempenhar no processo de estratégia. O resultado de tudo isso é que o administrador
entende a necessidade de se adaptar ao que de fato acontece, enquanto o planejador sente
a necessidade de analisar o que deve acontecer.(...) No limite, parece que teremos de
escolher entre “extingdo pelo instinto” e “paralisia por andlise” (Kast e Rosenweig,
1970:390). Colocado de outra forma, “as pessoas [intuitivas] tendem a agir antes de
pensar, se é que pensam; e as pessoas [analiticas| pensam antes de agir, se é que agem”
(Wade, 1975:9). Por isso surge um dilema fundamental: como conciliar as habilidades, o
tempo e as inclinagoes do planejador com a autoridade, as informacgoes e a flexibilidade
do gerente, para garantir um processo de formagdo de estratégia que seja informado,
responsivo e integrativo.” (grifosmeus) - Mintzberg:“Ascensdo e Queda do Planejamento
Estratégico”

5.5.2 - As Armadilhas no Processo do Planejamento Estratégico

Sobre 0 que ele denomina de “armadilhas” no processo do planejamento estratégico,
MINTZBERG (2004) afirma: “As armadilhas 3o para o planejamento aquilo que os pecados
Sio para a religido (....). Assim, na pesquisa de GRAY (citado por Mintzberg), em que 87%
dos respondentes expressaram desapontamento e frustracdo com os seus sistemas de
plangjamento, 59% atribuiram esse “descontentamento principalmente as dificuldades
enfrentadas na implementacdo dos planos”, ndo aos planos em si nem ao processo de
plangjamento (1986:90).” “(..) STEINER escreveu muito a respeito das armadilhas do
planejamento. Em uma pesquisa entre varias centenas de empresas, principamente entre as
maiores,(...) Steiner concentrou sua analise nas dez armadilhas com men¢do mais
fregiiente(...) (Mintzberg, Henry — 2004:134), sio clas:

Quadro 12
As dez armadilhas Mais | mportantes Que Devem Ser Evitadas no Plangjamento Estratégico
(conforme classificagao pelos entrevistados)

Descricdo

)i A suposicao da alta administragdo de que pode delegar a fungdo de planejamento a um
" | planejador.

A Alta administragdo fica tdo absorvida nos problemas correntes que aplica tempo
2. | insuficiente no planejamento a longo prazo, e o processo fica desacreditado entre os
outros gerentes e o pessoal.

3 Fracasso em desenvolver metas adequadas da empresa como base para formular planos
a longo prazo.

4 O pessoal de linha principal ndo assume o envolvimento necessdario no processo de
planejamento.
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Quadro 12
As dez armadilhas Mais | mportantes Que Devem Ser Evitadas no Plangjamento Estratégico
(continuagéo)

5. | Deixar de usar os planos como padrées para medir o desempenho gerencial.

6. | Deixar de criar um clima na empresa que seja apropriado e aberto ao planejamento.

7 Supor que planejamento corporativo abrangente é uma coisa separada de todo o
processo administrativo.

8 Injetar tanta formalidade no sistema que ele perde a flexibilidade, a folga e a
" | simplicidade, impedindo a criatividade.

9 A alta administragdo ndo revisa com os chefes departamentais e divisionais os planos a
longo prazo que eles desenvolveram.

10 A alta administragdo rejeita consistentemente o mecanismo de planejamento formal
tomando decisoes intuitivas que conflitam com os planos formais.

Fonte: Mintzberg, Henry (2004:135) citando Steiner, 1979:224)

5.5.3 - A Elaboracio do Planejamento Estratégico e o Design Organizacional do Hospital

“A configura¢do que uma organizagdo toma (design organizacional) é o
que as pessoas acreditam que a organiza¢do é, e o que as pessoas
acreditam que a organizagdo é, constitui a base para o que as pessoas
fazem, e o que as pessoas fazem nas organizagoes é, com efeito, o design
da organizagdo.”(Weick — “Organization Redesign as Improvisation,
1993 — apud Martins, 2008).

Aprendemos que o processo de Desenvolvimento Organizacional estd intimamente
ligado aos conceitos de mudanga e de capacidade adaptativa da organiza¢do a mudanga.
Assim, ao trabalharmos a elaboragao de um plano estratégico precisamos nos aprofundar nos
estudos da estrutura e do comportamento humano nas organizagdes, que sdo abordagens da
Teoria Comportamental. O conceito de Desenvolvimento Organizacional surgiu
originalmente com a percepcdo de que as mudangas ndo acontecem apenas através de
treinamento das pessoas ou dos grupos nas organizagdes, mas através da implantagdo de um
programa que sgja coerente e provoque mudangas em toda a organizagdo, buscando alcangar

motivagdes que liguem os objetivos da organizagdo com os objetivos dos individuos.
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BRADFORD (1964), demonstra nos seus estudos sobre as formulas para a Mudanga

(Teoriado Desenvolvimento Organizacional) que existem quatro variaveis basicas que Sio:

a) o meio ambiente, focalizando aspectos como a turbuléncia ambiental, a explosio do
conhecimento, da tecnologica e das comunicagdes, o impacto dessas mudangas sobre as
institui¢gdes e os valores sociais;

b) a organizacio, abordando o impacto sofrido em decorréncia da turbuléncia ambiental e as
caracteristicas necessarias de dinamismo e flexibilidade organizacional para sobreviver
nesse ambiente;

C) o grupo social, considerando aspectos de lideranga, comunicagdo, relagdes interpessoais,
conflitos etc.;

d) o individuo, ressaltando as motivagoes, atitudes, necessidades, €tc.

CARAPINHEIRO (1991), afirma que enquanto o hospital se estrutura em diregao a
finalidade terapéutica os grupos lutam entre si e com a administragdo pela ampliagdo ¢ a
garantia de seus espacos de atuagdo profissional. Estes processos de mudangas: [...] solicitam
0 abandono de formulas ancestrais de gestdo hospitalar, tornando-a mais flexivel a
emergéncia de novas estruturas de poder ¢ a novos rearranjos na relagdo de forcas entre os
diversos grupos profissionais que se movimentam pelo hospital. Os dois grupos, que detém as
tarefas mais dificeis e criticas no hospital sdo os médicos e os administradores. De um lado,
aos médicos constituem a propria justificativa para a existéncia do hospital moderno, e de
outro, os altos custos envolvidos na manutengio e reposi¢ao tecnoldgica nestas organizagdes
obriga, cada vez mais, que se profissionalize a gestdo administrativa. Estabelecer o equilibrio
de forgas entre administracdo e os profissionais parece ser a condi¢do indispensavel a

profissionalizagao da gestdo das organizagdes hospitalares.

5.6 — AS CARACTERISTICAS DAS ORGANIZACOES DE SAUDE QUE
INFLUENCIAM NO SEU PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Segundo MINTZBERG (2003, apud Esteves) a estrutura das organizagdes pode ser
definida pela forma como ocorre a divisdao do trabalho e como a coordenagdo ¢ realizada. A

partir do estudo destes dois fatores o autor define cinco configuragdes distintas, que a seu ver,

57



QUATRO PILARES PARA A SUSTENTABILIDADE DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS EVANGELICOS NO
ATUAL CENARIO DA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

explicam a maioria das tendéncias que levam as organizagdes eficazes a estruturar-se por S
mesmas.

Centrado em como a coordenagdo ¢ realizada ele define cinco mecanismos de
coordenagao que, segundo ele, sdo responsdveis por explicar as maneiras fundamentais pelas
quais as organiza¢oes coordenam seu trabalho: - guste mutuo; - supervisio direta; -
padronizagdo dos processos de trabalho; - padronizagdo dos resultados do trabalho; e -
padronizagdo das habilidades dos trabalhadores. Para Mintzberg as organizagdes acabam por
favorecer um mecanismo de coordenagdo sobre os outros, podendo substitui-los e na maioria
das vezes adotar um misto dos cinco. A maneira como as organizagdes, conforme suas
naturezas digtintas, utilizam e combinam o0s mecanismos de coordenagdo, acabam por
condicionar o design de sua estrutura. A configuragao base da estrutura da organizagdo em

cinco partes, segundo Mintzberg pode ser descrita conforme o quadro a seguir:

Figura 2
A configuracgio da estrutura da organizac¢iao, segundo Mintzberg

f

o , - | Vértice Estratégico

Vértice Estratégico L = PRl

ey

Tecnoestrutura (7"

. =

Logistica Lirikia =X
)
[25]

Linha Hierarquica

|erarqunz\ii }

Meédia

Centro Operacional N N

L Centro Operacional

-

Fonte: Martins (2008)

No Vértice Estratégico estdo as pessoas com a responsabilidade global pela
organizagdo — presidente e alta diregdo - e as pessoas que as apoiam, sendo encarregado de
assegurar que a organizagdo cumpra a sua missao de modo eficaz ¢ atenda as metas

estabel ecidas pel os proprietarios.
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Na Tecnoestrutura estio os analistas ¢ os especialistas em controle, envolvidos com a
adaptacao da organizagdo para enfrentar as mudangas ambientais.

Na Logistica, estdo as unidades encarregadas por dar assessoria de apoio a
organizagio, fora de seu fluxo operacional. Essas unidades recebem recursos da organizagio
maior e, em troca, fornecem servigos especificos para ela.

A Linha Hierarquica conecta o vértice estratégico ao Centro Operacional pela cadeia
de gerentes intermediarios.

No Nicleo Operacional da organizagdo estio os operadores, aqueles que executam o
trabalho basico diretamente relacionado a prestagdo dos servigos.

MINTZBERG (2008), também identifica as Cinco For¢as Atuantes na organizagao.
Os diversos atores se colocam em estratégias conflitantes, e estes conflitos levam a
ineficiéncia, pois cada componente tem a sua perspectiva, cabendo ao gestor buscar a

harmonia.
Quadro 13
As 5 Forcas Atuantes na Organizacio, segundo Mintzberg
Forga para a Centralizacdo Exercida pelo Vértice Estratégico
Forga para a Padronizacio Exercida pela Tecnoestrutura
Forga para a Colaboracio Exercida pela Logistica
Forga para a Balcanizacéio Exercida pela Linha Hierarquica
Forga para a Profissionalizacio Exercida pelo Centro Operaciona

Fonte: Martins (2008)

Finalmente, Mintzberg identifica cinco tipos de estruturas dentro das organizagoes:
(a) A Estrutura Simples;
(b) A Estrutura Mecanicista;
(c) A Estrutura Profissional;
(d) A Estrutura Divisiondizada;
(e) A Adhocracia.

Num resumo dos ensinamentos de Mintzberg sobre o Design de Configuragio, temos

0 seguinte quadro:
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Quadro 14
O Design de Configuragéo Estrutural da Organizagdo, segundo Mintzberg
Configuracao Mecanismo de Parte-chave da Tipo de
Estrutural coordenacio organizaciio descentralizacio
Estrutura Simples Supervisio Direta Vértice Estratégico | Centralizagdo

vertical e horizonta

Padronizacdo dos

Burocracia Mecanizada pro s de trabalho Tecnoestrutura Descentrah;agao
horizontal limitada
. . Padronizagdo das Nucleo N
Burocracia Profissional habilidades Operacional Descentralizagdo

vertical e horizonta

Forma divisionalizada

Padronizacdo dos

Linha hierarquica

Descentralizagio

Outputs

vertical limitada

Adhocracia

Ajustamento Mutuo

Logistica

Descentralizagdo
seletiva

Fonte: Martins (2008)

A entidade hospitalar ¢ uma organizagao de configuracdo estrutural do tipo Burocracia

Profissional, e conforme MINTZBERG (2001) estas organizagdes profissionais se distinguem

das demais implicando em papéis diferenciados para o administrador de profissionais, o que

pressupde a presenga indispensavel de certas competéncias individuais. Martins (2008),

apresenta um quadro sobre as diferencas entre as organizagdes de estrutura mecanicista versus

as de estrutura profissional:

Quadro 15
Diferencas entre as Organizagoes de Estrutura Mecanicista x Estrutura Profissional
Configuracio Mecanismos de Componente Chave da Tomada de Decisao
Estrutural Coordenacao Organizacio e Escolha Coletiva
. Centraizagio
Standardizagdo dos Tecnoestrutura ) a;
BUROCRACIA _ detrabah hi . Estratégica
MECANICISTA | Processosdetrabano (hierarquia) Plangjada
supervisio
. Incremental e
Standardizagao das Centro
BUROCRACIA udlificacses / Operaciondl Emergente
PROFISSIONAL quanhicagoes P (resultado)
ajustamento mutuo

Fonte: Martins (2008)
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CAPITULO VI

O PILAR DA GOVERNANCA CORPORATIVA

Segundo ALVARES (2008) foi Adam Smith quem, ha mais de dois séculos, langou as
bases para que se comegasse a compreender mais profundamente as questdes relacionadas
com propriedade e gestdo, no seu livro mais famoso: “Uma Investigagdo sobre a Natureza e
as Causas da Riqueza das Nagdes”, excrito em 1776; na logica de que ndo se pode esperar
gue os gestores de empresas cuidem do dinheiro de outras pessoas da mesma forma como
fariam com o0 seu proprio dinheiro. Uma tematica que poderiamos considerar como uma
espécie de pré-discussio sobre governanga corporativa.

A importancia do tema para os hospitais ¢ justificado por BARBOSA(2003), para
guem “conhecer as formas de governanga estruturadas pelas liderangas das organizagdes
hospitalares, especialmente as sem fins lucrativos, que se caracterizam pela auséncia de

proprietarios com interesse econdmico, constitui assunto de interesse ao sistema de satde e a

sociedade.

6.1 - CONCEITUACOES DE GOVERNANCA CORPORATIVA

Segundo MAY (2007) estudiosos como Berle e Means passaram a discutir, a partir dos
anos 1930, a questao da separacdo entre propriedade e administragdo (controle) reconhecendo
gue a dispersio da propriedade promoveu uma minoria de acionistas que nao conseguiam
exercer o controle sobre os membros de diregdo que nominalmente elegeram. Eles ressaltaram
que dois tercos da riqueza industrial passou das maos individuais ou familiares para grandes
empresas financiadas pelo publico, divorciando a propriedade do controle e exigindo uma
nova forma de organizagdo economica da sociedade. Identificaram que fora do setor agricola,
90% da producdo do pais se devia a mais de um milhdo de empresas, e concluiram que a
administracdo estava teoricamente desligada da propriedade, e gue os diretores das sociedades
por acdes eram os reais “proprietarios”, curiosamente, ndo sendo representantes dos acionistas

e ndo sendo obrigados a seguir suas instrucdes.
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MARTIN (2010), identifica trés eras para o capitalismo moderno: a primeira a do
capitalismo gerencial, que comegou em 1932 e foi definida pela tese entdo radical de que toda
empresa deveria ter uma gestdo profissional. A segunda, a do capitalismo do valor ao
acionista, que teve inicio em 1976 sendo regida pela premissa de que a finalidade de toda
empresa deve ser maximizar a riqueza dos acionistas. E a terceira, que sera a do capitalismo

voltado para o cliente. Sobre a génese da governanga ele afirma que:

“As duas primeiras eras foram, ambas, anunciadas por influentes trabalhos académicos.
Em 1932, Adolf A. Berle e Gardiner C. Means publicavam A Moderna Sociedade Anonima
e a Propriedade Privada, o classico tratado no qual sustentam que a gestdo deveria ser
desvinculada da propriedade. A partir dali, o mundo empresarial americano deixaria de
ser dominado por presidentes proprietarios como os Rockefeller, os Mellon, os Carnegie,
os Morgan. Empresas seriam tocadas por terceiros — por uma nova classe de dirigentes
profissionais. Segundo Berle e Means, ndo havia por que temer esse movimento, que era
parte de uma admirdvel nova era de expansio econémica. E claro que o presidente-
proprietario ndo desapareceu de vez. Mas a sala do presidente passou a ser dominada por
executivos profissionais. Empreendedores tinham todo incentivo a criar um negocio novo,
mas o sensato seria entregar a gestdo a profissionais — gente mais confiavel, menos
volatil — assim que a empresa atingisse porte consideravel. Foi entdo que, em 1976, o
capitalismo gerencial recebeu uma critica lancinante, quando Michael C. Jensen e
William H. Meckling publicaram o artigo "Theory of the Firm: Managerial Behavior,
Agency Costs and Ownership Structure” no Journal of Financial Economic (Teoria da
Firma: Comportamento Gerencial, Custos de Agéncia e Estrutura de Propriedade). A
obra, o mais citado artigo académico sobre administra¢do de todos os tempos, sustentava
que os proprietarios vinham sendo menosprezados por administradores profissionais, que
priorizavam o proprio bem-estar financeiro, e ndo o de acionistas. Era algo ruim para o
acionista e um desperdicio para a economia, Jensen e Meckling sustentaram, executivos
estavam dilapidando recursos da empresa e da sociedade para rechear os proprios
bolsos. Sua critica inaugurou a era atual do capitalismo. Presidentes de empresa
rapidamente viram a necessidade de jurar fidelidade a "maximiza¢do do valor ao
acionista”. Conselhos de administra¢do logo passaram a encarar, como seu papel,
alinhar os interesses da alta diretoria com os de acionistas, usando para tanto a

1l

remuneragdo em agoes. O acionista ndo seria mais prejudicado — o acionista seria rei.’

SILVA (2005), apresenta um conjunto de conceituagdes de governanga corporativa
provenientes de diferentes autores:

Na definigdo de WITHERELL (1999), “governanga corporativa ¢ o sistema pelo qual
as empresas sdo dirigidas e controladas. Sua estrutura especifica a distribui¢do de direitos e
responsabilidades entre os diferentes participantes da empresa, tais como conselho de
administracdo, diretoria, proprietarios e outros stakeholders, entre eles empregados,

fornecedores, clientes e comunidade em geral.”

62



QUATRO PILARES PARA A SUSTENTABILIDADE DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS EVANGELICOS NO
ATUAL CENARIO DA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

LETHBRIDGE(1997), conceitua 0 sistema de governanga corporativa como o
“conjunto de instituicdes, regulamentos e convencdes culturais, que rege a relacdo entre as
administracdes das empresas e 0s acionistas ou outros grupos aos quais as administragdes
devem prestar contas”.

A Organizagio para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OECD) considera
gue um bom regime de governanga corporativa representa uma forma eficaz de utilizagdo de
recursos, sendo gue as empresas devem levar em conta ndo so os interesses dos acionistas,
como também os de uma gama maior de stakeholders.

O Ingtituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC) oficializou o seguinte
conceito para governanga corporativa: “o sistema que assegura aos socios-proprietarios o
governo estratégico da empresa e a efetiva monitoragdo da diretoria executiva”. Segundo o
IBGC, governanga corporativa ¢ o conjunto de praticas ¢ relacionamentos entre os acionistas,
conselho de administragdo, diretoria, auditoria independente e conselho fiscal, com a
finalidade de otimizar o desempenho da empresa e facilitar 0 acesso ao capital.

Citamos ainda a Lei Sarbanes-Oxley, aprovada em 2002 pelo Congresso dos Estados
Unidos, que pode ser considerado o mais notavel, e de maior extensio, marco regulatorio da
vida corporativa, desde a criagdo, nos anos 1930, da Securities Exchange Commission, tendo
como foco quatro valores: 1) Compliance, conformidade legal; 2) Accountability, prestacao

responsavel de contas; 3) Disclosure, mais transparéncia; ¢ 4) Fairness, Senso de justica.

6.2 - MARCOS HISTORICOS DA GOVERNANCA CORPORATIVA

ANDRADE & ROSSETI (2009), identificam trés marcos historicos como pilares

da moderna governanga corporativa, que sio:
6.2.1 — O Ativismo pioneiro de Robert Monks
O advogado americano Robert Monks ¢ considerado um visionario dos direitos dos

acionistas, reconhecido como "o lider da batalha pela reforma da governanga corporativa

americand’. Algumas das suas proposi¢oes essenciais, destacadas dos seus livros, sdo:
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Quadro 16
Proposi¢des essenciais de Roberts Monks sobre Governanga Corporativa
Proposicoes essenciais de Robert Monks Livro
“A empresa que conta com o monitoramento eficaz dos acionistas adiciona POWG_f _and
mais valor e geramais riqueza que aguelas que nio dispdem de tal Accountability (1992)

recurso.”

“As corporagdes podem chegar a uma situagdo em que ninguém as detém

do ponto de vista econdémico, mas também ninguém as orienta sob a CorporatigGggvernance
perspectivamoral. O que pode ser feito numa situagido como essa é ( )

restabel ecer val ores pelas boas praticas da governanga corporativa.”

“Apesar de todas as aparéncias, a moderna corporagdo ¢ um sistema The Emperor’s

complexo e dindmico, que esta passando por uma fase de transigdo, na Nigttingale (1998)

direcdo de sua natureza intrinseca — Um sistema paracriar riqueza para
seus proprietarios e para a sociedade como um todo.”

“Préticas corporativas que tenham como pilares os principios da ética nos Reel and Rout (2004)
negocios sdo mais eficazes que a lei para prevenir e corrigir conflitos de
ageéncia, fraudes, corrupcdo e outros desvios.”

Fonte: ANDRADE & ROSSETI (2009)

6.2.2 - O Relatério Cadbury

Divulgado na Inglaterra em 1992 ¢é considerado o primeiro codigo de boas praticas de
governanga corporativa. O documento foi elaborado por uma comissdo coordenada por Sir
Adrian Cadbury, e surgiu como resposta aos escandalos registrados no mercado corporativo e
financeiro da Inglaterra no final dos anos 1980. Os principais focos do Relatorio Cadbury
estdo na separagdo de responsabilidades conselho-direcdo e na constituigdo do conselho de
administracdo, assegurando que o direcionamento e o controle da corporacdo estejam firmes

em suas maos. Destacamos alguns itens no quadro a seguir:
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Quadro 17
Relatério Cadbury (Itens destacados)

O Conselho de Administracdo deve reunir-se regularmente, manter
controle sobre a companhia e monitorar sua direcio executiva:

- Clarezana divisio de responsabilidade do conselho e da diregéo.
- Equilibrio de poder e de autoridade.
- Constituigdo “mista”, com conselheiros externos independentes.
- Presidente do conselho e diretor executivo ndo acumulam fungdes.
- Atuagdo com base em programacao formal dos assuntos
relevantes, assegurando gue o direcionamento e o controle da
companhia estejam em suas maos.
- Consenso na contratagdo de assessorias profissionais independentes.
- Pleno acesso ao aconselhamento do principal executivo.
- Exoneragao do principal executivo: um assunto para o conselho como um todo.

Conselho de
Administracao

Os conselheiros nio executivos exercerao julgamentos independentes
sobre a estratégia, o desempenho, a destinacdo dos recursos e os

Conselheiros padrées de conduta da companhia.

Nao-executivos - Maioria devera ser independente da diregio.

- Auséncia de quaisquer conflitos de interesse.
- Eleitos por mandatos determinados.
- Escolhidos por processo formal.

E dever do conselho apresentar uma avaliacio equilibrada e

compreensivel da situacio da companhia. Com este proposito, o

conselho devera:

Relatorios e

Controles - Assegurar umarelagio objetiva e profissional com os auditores.

- Implantar um comité de auditoria e registrar sua responsabilidade na preparagio
do texto que acompanha os relatorios dos auditores.

- Reportar sobre a eficacia do sistema interno de controle da companhia.

Fonte: ANDRADE & ROSSET! (2009)

6.2.3 - Os Principios da OCDE

A Organizagao de Cooperagdo e¢ de Desenvolvimento Econémico (OCDE) foi
originalmente criada em 1948 como Organizagdo para a Cooperagdao Econdémica (OECE),
com a finalidade de gjudar a administrar o Plano Marshall na reconstrugiao da Europa apés a
Segunda Guerra Mundial. Posteriormente, a suafiliagdo foi estendida a estados nao-europeus
e, em 1961, foi transformada em OCDE, congregando os 31 paises mais industrializados do
mundo e que aceitam os principios da democracia representativa e da economia de livre

mercado.
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Em 1999 a OCDE aprovou 0s seus Principles of Corporate Governance, que se

tornaram referéncia internacional. Em 2004, em face do gigantismo ¢ poder das corporagdes e

também da ocorréncia de megafraudes, a OCDE promoveu uma revisdo Nos principios, com

destaque para 0s seguintes pontos:

Quadro 18

OCDE - Principles of Corporate Governance (itens destacados)

Enquadramento das empresas

As empresas devem buscar o seu eficaz enquadramento
e contribuir na geragdo de condigdes institucionais para
as boas praticas de governanga corporativa.

Direitos dos shareholders

A governanca corporativa deve proteger o direito dos
acionistas.

Tratamento equinime dos
shareholders

A estrutura de governanga corporativa deve assegurar
tratamento equanime a todos os acionistas,
maj oritarios/minoritarios, nacionais/estrangeiros.

Direitos de outros stakeholders

A estrutura de governanga deve reconhecer direitos
|egal mente consagrados de outras partes interessadas na
criagdao de riqueza e na sustentacd0 de corporagoes
economi camente solidas.

Divulgacio e transparéncia

A governanga corporativa devera assegurar a
divulgacdo oportuna e precisa de todos os fatos
relevantes referentes a empresa.

Responsabilidades do
Conselho de Administragao

A governanca devera definir as responsabilidades dos
conselhos, envolvendo orientagdo, fiscalizagdo e
prestacao de contas das corporacdes.

Fonte: ANDRADE & ROSSET! (2009)

No seu estudo comparativo, Andrade & Rosseti (2009), identificaram mais de

cingiienta ¢ um paises que desenvolveram seus codigos de melhores praticas de governanga

corporativa, apenas no periodo de 1992 a 2006.
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6.3 A GOVERNANCA CORPORATIVA NO BRASIL

O crescimento da governanga corporativa no Brasil estd ligado ao crescimento
econdmico. Segundo ALVARES (2008), a abertura politica, a estabilizacdo monetaria ¢ a
privatizacdo, ocorridos nos anos 1990, alteraram de forma significativa o ambiente
empresarial, ao impactarem o jogo competitivo e as estruturas institucionais. As respostas das
empresas passaram por expansio do controle acionario, via compartilhamento do controle
entre socios nacionais e estrangeiros, e formagdo de aliangas estratégicas entre grupos
nacionais.

SILVA (2005), identifica como principais iniciativas de estimulo e aperfeigoamento
a0 modelo de governanga das empresas no pais: a criagdo do Novo Mercado da Bolsa de
Valores de Sio Paulo; a Nova Lei das S.A.; a Regulamentagdo dos Fundos de Pensdo; a
Atuagdo do BNDES; o Codigo de Boas Praticas de Governanga Corporativa do IBGC, ¢
finalmente as Recomendagoes da Comissdo de Valores Mobiliarios (CVM) sobre Governanga
Corporativa.

A historia da governanga corporativa no Brasil estd também vinculada a criagdo do
Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa, o IBGC. Criado em 1995 como Instituto
Brasileiro de Conselheiros de Administragido, ele ¢é hoje reconhecido nacional e
internacionalmente como a principal referéncia na difusdo das melhores praticas de
governanga na América Latina. Destacam-se em relagdo ao IBGC: o seu Codigo das Melhores
Praticas; a realizacdo de cursos de formacgao de conselheiros e de congressos nacionais; € a
organizagdo de programas de certificacdo e de um Banco de Conselheiros, que ¢ um banco de
dados com aidentificacdo dos conselheiros certificados pelo IBGC.

ANDRADE & ROSSETI (2009), relata a pesquisa realizada pelas consultorias
McKinsey e Korn-Ferry (Panorama da governanga corporativa no Brasil -2002) que aponta
na diregdo da progressiva adesdo as melhores praticas da governanga corporativa no Brasil.
Nas conclusdes sobre as tendéncias sdo apontados trés modelos seqiienciais, que apontam

paraaevolugdo da governanga no nosso pais, que sao:
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Quadro 19
Modelos de Tendéncias para a evolugdo da governanga corporativa no Brasil

modelo atual modelo emergente modelo de mercado

Empresa gerenciada por poucos | Empresa com controle

Empresa gerenciada por o :
P g P acionistas controladores, com compartilhado e

poucos acionistas

o governanga formal e acesso ao governanga formal, com
controladores, com praticas

_ _ mercado de capitais para iracoes e capacidade

informais de governanga. “P 'p. asp x . P .
executar suas estratégias no seu | financeira para competir
mercado tradicional. globalmente.

Fonte: ANDRADE & ROSSET!I (2009)

6.4 - A GOVERNANCA CORPORATIVA NOS HOSPITAIS FILANTROPICOS

Segundo BARBOSA (2003), historicamente a principa forma de governanga das
organizagdes (hospitais filantropicos) pressupunha a instalagdo de curadorias e conselhos, dos
quais participavam membros da elite comunitaria, profissionais da area da saiude e
representantes do clero, onde a atuagdo destes personagens se resumia a gestdo dos recursos
alocados pela comunidade, pouco tendo, em seus papéis, que participar do processo
operacional propriamente dito. Estes detalhes da constituigdo do modelo permitem explicar
algumas das caracteristicas atuais dos nossos hospitais sem fins lucrativos que se organizaram
a partir de iniciativas de comunidades especificas ¢ contam com mecanismos de governanga
corporativa em que os papéis das instancias superiores apresentam um forte condicionamento
do seu corpo associativo, diferentemente das organizacdes hospitalares de propriedade do
Estado ou de empreendedores do setor

BARBOSA (2003) examina muito bem esta situagdo ao destacar que “o papel do
gestor de organizagdes hospitalares demanda conhecimentos ¢ formas de condugdo de dificil
articulagdo. As pressdes e imposi¢cdes que passam a atuar sobre este sdo, em esséncia,
diferentes daquelas que atuam sobre gerenciadores de outras organizagdes, basicamente pelo
aspecto cultural de dissociagdo entre a fungdo assistencial da organiza¢do hospitalar e os
aspectos econémico-financeiros da gestio. Em conseqiiéncia, o gestor hospitalar ¢

responsabilizado por uma série de outras fungdes que devem ser consideradas em seu
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processo de atuacdo, entre as quais: a garantia da maior qualidade possivel ao paciente, a
integragdo entre os diversos profissionais envolvidos com a assisténcia, o atendimento a
comunidade em que sua organizagdo se insere e, especificamente, a atencdo e a educagdo de
seu conselho superior (SIMPKIN e JANOUSEK, 2003; ROBERTS e CONNORS, 2003).

O que desgamos enfatizar nesta dissertacao ¢ que os hospitais filantropicos precisam
ultrapassar 0s modelos antiquados de governanga, baseados em tradigdo e improvisagio,
tendo em vista a complexidade da organizagdao hospitalar nos dias atuais. Sustentabilidade,
gestao estratégica e governanga corporativa efetiva sdo temas encadeados: juntos eles causam
sinergia, dissociados ou mal implementados podem aumentar as dificul dades.

No seu estudo, BARBOSA (2003), traz informagdes sobre os sistemas de governanga

em instituicdes comunitarias de satide americanas, das quais destacamos:

“Os sistemas de governanga corporativa das institui¢oes hospitalares americanas passam
na atualidade por profundas transformacées. Estas sdo decorrentes das mudangas
ambientais que transformaram o cendrio da assisténcia a saude naquele pais nos anos
1990. Gestores cujos papéis eram tradicionalmente ligados ao controle organizacional
passam a se ocupar de novas responsabilidades que decorrem da restricdo financeira
imposta ao sistema. Da mesma forma, a abordagem terapéutica desloca o interesse das
comunidades do atendimento realizado no ambiente hospitalar para outros tipos de
estruturas dentro de um principio de “continuum of cair” (continuidade do cuidado). Com
isto, as fungoes relativas a governang¢a também tendem a se ajustar ao novo modelo
assistencial. Orlikoff e Totten (1998) identificam 3 instdncias ou atores principais neste
processo de transformacgdo: o executivo principal (“CEQO”), o presidente do conselho
administrativo (“the chairman of the board”) e o proprio conselho administrativo
(“board”) como os elementos fundamentais de implementa¢do do novo modelo de
governanga corporativa.”

Ainda segundo BARBOSA (2003), no Brasil, os hospitais filantropicos, em sua grande
maioria, foram organizados a partir de iniciativas de entidades religiosas ou de comunidades
laicas, cujas motivagdes principais se vinculavam ao proposito de oferecer servigos de sande
gue nao estavam sendo providos pelo Estado. Entretanto, desde o Estado Novo, com a criagdo
de umalegislagio social de cunho assistencialista, estas organizagdes passaram a se beneficiar
de uma érie de isengdes fiscais, a ponto de conquistarem na Constituicdo Federal de 1988 a
preservacdo dos direitos de exoneracdo de uma série de impostos e de contribuicoes
previdenciarias ¢ a condigdo de parceiras preferenciais do Estado (artigos 150 ¢ 195 da
Constitui¢ao Federal de 1988).
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Com a regulamentagdo legal ordinaria (Lei Organica da Assisténcia Social — Lei n° 8212, de
1993; e Decreto-Lei n° 752, de 1994), entretanto, o Estado vem procurando criar uma série de
condicionantes a manutengdo das imunidades obtidas. Basicamente, passa a eXxigir uma
contrapartida de prestagao de servigos (60% dos atendimentos), a instalagio de mecanismos
de controle dos conselhos e diretorias executivas das organizagdes hospitalares sem fins
lucrativos, e a manutengio do carater voluntarios dos diretores estatutarios.

Na sua tese de doutorado, apresentada em 2003 na Escola de Administragao de
Empresas de Sio Paulo da Fundagdo Getllio Vargas e denominada de “Governanca
Corporativa em Hospitais Sem Fins Lucrativos: Um Estudo do Perfil de Onze Hospitais
Brasileiros”, 0 Prof. Antonio Pires Barbosa faz um estudo aprofundado sobre os tipos de
governanga corporativa praticadas em onze hospitais filantropicos. No Anexo 3, destacamos
os dois principais hospitais analisados, e que Sio bem representativos dos modelos de
organizagoes filantropicas existentes no Brasil:

(@) O Hospital Israelita Albert Einstein, de Sao Paulo, e

(b) A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.
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CAPITULO VII

HOSPITAIS FILANTROPICOS EVANGELICOS, UM ESTUDO DE
CASO: O SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL EVANGELICO (SASE)

Neste capitulo apresentamos um breve estudo de caso, relacionado com a experiéncia
de uma ingtitui¢do filantropica evangélica, que conseguiu, através de esfor¢os conjuntos de
mobilizagao de recursos, ideais humanitarios e religiosos, consolidar-se no cenario historico
propicio para as entidades filantropicas de satide, nos anos 1950 / 1960: 0 Servigo de
Assisténcia Social Evangélico - SASE, do Rio de Janeiro.

O SASE soube crescer no periodo aureo dos convénios publicos, € passou por terriveis
dificuldades de adaptacdo aos “novos tempos” do sistema publico de saude, a partir dos anos
1980. Um caso muito bem sucedido de crescimento na época de aumento dos investimentos
ptblicos na rede privada de saide (anos 1960 a 1970), mas que ndo se estruturou para

enfrentar os tempos de crise (anos 1980).
7.1 - NO INIiCIO O DEPARTAMENTO SOCIAL DE UMA IGREJA LOCAL

No ano de 1955, um grupo de cingiienta pessoas se reuniu na lgreja Presbiteriana de
Realengo, localizada na zona rural da cidade do Rio de Janeiro, com o objetivo de fundar
um pegueno ambulatério que servisse aos membros da Igreja ¢ as pessoas carentes,
independente dos seus credos religiosos. No inicio era denominado de Servigo de
Assisténcia Socia (SAS), sendo um departamento da igreja. A sede funcionava num
barraco de tabuas de caixotes, ao lado do templo, e contava com dois médicos voluntarios
(na figura 3 uma foto da pequena igreja). Nas palavras do seu fundador, Rev. Isaias de
SouzaMacidl:

“ Por iniciativa da Junta Diaconal daquela igreja, criou-se um humilde ambulatorio
com servigos voluntarios de dois médicos, para atender aos enfermos pobres da igreja e
da vizinhanga;, um advogado para orientar os que tinham problemas juridicos; algumas
prateleiras de medicamentos para aplica¢do gratuita, e um servigo social de distribuicdo
de alimentos e vestes aos mais necessitados.”

(Fonte: RevistaBrasil SASE n° 6 — abril de 1968, pag. 14)
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Figura 3: Foto dalgreja onde surgiu 0 SASE no ano de 1955

" Fonte: Arquivos defotos do SASE

7.2 - DE DEPARTAMENTO SOCIAL DE UMA IGREJA LOCAL PARA UMA
ENTIDADE INTERDENOMINACIONAL.

O departamento social da igreja local ficou pequeno em tamanho e em visio. A partir
do ano de 1956 a entidade comegou a receber a colaboragdo de membros de outras igrejas
evangélicas, batistas, metodistas, congregacionais e da assembléia de Deus, além das
participagdes voluntarias € alugou uma casa fora da areca da igreja para ampliar os
atendimentos, além de mudar a sua denominagdo para Servigo de Assisténcia Social

Evangélico (SASE), e comprar um terreno para a sua nova sede (Figura 4):

Figura4
A 1% sede, em casa alugada (ano de 1956)

Fonte: Arquivos de fotosdo SASE
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7.3 - UMA NOVA SEDE E AS MOTIVACOES INICIAIS DA INSTITUICAO

Em 1959, quatro anos apods o inicio das suas atividades num barracdo, o SASE ja tinha

uma sede propria, além de uma estrutura para o acolhimento de idosos. O depoimento do seu

fundador demonstra como o crescimento foi surpreendente:

“ De surpresa em surpresa, no fim do seu quarto ano de existéncia, ja o SASE se
achava instalado em sua SEDE PROPRIA, em prédio de dois pavimentos, na Rua
Manaus, 98, e era proprietdrio de uma drea de 7.000 metros quadrados com boa
casa, numa das mais vistosas eminéncias da regido, tudo adquirido com
vantagens jamais sonhadas e ofertas inesperadas e no momento exato de suas
necessidades.

(Fonte: Revista Brasil SASE n° 6 — abril de 1968, pag. 14)

O tempo era propicio para planos mais ambiciosos. No final dos anos 1950 o pais

vivia tempos de mudancas e prosperidade; erao final do Governo Kubitschek: a nova capital,

Brasilia, estava prestes a ser inaugurada, a industrializagdo chegava com forca e as pessoas

estavam abertas para apoiar Novos projetos.

O SASE desenvolvia junto com as atividades ambulatoriais iniciais um conjunto de

atividades assistenciais sociais, tais como a distribuicdo de alimentos ¢ roupas para pessoas

necessitadas. Nos anos 1960 as estatisticas das principais unidades assistenciais sociais

demonstram um que os quantitativos das atividades de saide eram proximas das atividades

sociais. Nesta época os convénios governamentais para assisténcia a satide eram incipientes:

Quadro 20

Quantitativos de Atendimentos nas principais unidades do SASE — 1961 a 1965

Realengo Duque de Caxias Nova Iguagu

Anos Atendimento Alimentos Atendimento Alimentos Atendimento Alimentos

Ambulatorial Roupas Ambulatério Roupas Ambulatério Roupas
1961 17.253 5.145 - - 15.197 566
1962 20.740 6.284 - - 18.233 689
1963 22.814 6.912 4.550 2.587 20.068 759
1964 25.096 8.984 9.121 5.448 22174 911
1965 27.606 9.882 13.648 4.275 24.445 1.002

Fonte: Revista Brasil SASE — Ano | n°3 — 1966 — pags.7, 17 € 20
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Figura5
Pessoas atendidas na entrega de cestas basicas

Fonte: Arquivos de fotosdo SASE

7.4 - A CONSTRUCAO DO PRIMEIRO HOSPITAL (O SASE DE REALENGO)

A primeira sede do SASE foi construida para ser um pegqueno ambulatério. Porém o
sucesso da mobilizagdo ampliava as oportunidades que eram aproveitadas, sem preocupagio
com o plangiamento. A campanha para a construgao do primeiro hospital do SASE, em
Realengo, teve inicio em 1960 e foi concluida no ano de 1961, sendo realizada em trés
segmentos:

a) Uso da midia radiofonica, que culminou com uma grandiosa festa com a presenga de mais
de 20.000 pessoas no estadio do Maracanazinho, no Rio de Janeiro;
b) Ascampanhas de doagdes de materiais de construgao e de mobiliario hospitalar;
¢) Osmutirdes de obras.
No depoimento do fundador do SASE, temos mais um indicativo do crescimento

explosivo da entidade:

“ O SASE nunca teve desmedidas ambicoes de realizar obras estensivas e muito
menos suntuosas. O seu Hospital-Maternidade, hoje acrescido do Pavilhdo de
Cirurgia Yolanda Costa e Silva, na Rua Manaus, foi o resultado da humilde idéia
de se construir uma pequena sala com capacidade para quatro ou cinco leitos, a
fim de atender a algum caso de parto urgente que surgisse nos servi¢os do
Ambulatorio médico. Quando a idéia saiu a publico numa festa realizada no
Maracandzinho, foi tal a sua aceitagdo e o numero de subscri¢ées para doagdo
de leitos, que a obra veio a ser um prédio de trés pavimentos com capacidade
para 60 leitos.”

(Fonte: Revista Brasil SASE n° 6 — abril de 1968, pag. 14)
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O primeiro Hospital SASE foi construido e inaugurado em 12 meses. As campanhas
de doagdes eram muito bem sucedidas, sendo que a programagdo radiofonica da instituigdo
era transmitida quatro dias na semana, com um total de 10 horas semanais, obtendo, assim, as
maiores audiéncias evangélicas. Outros eventos para captagido de recursos eram realizados,
como as grandes festas, com dezenas de barracas de venda de alimentos, bazares, concursos,
etc. O Grupo de Senhoras Mantenedoras foi essencial nesta fase: todas trabalhavam com
alegria para verem um novo hospital evangélico ser construido. Eram realizados também os
mutirdes de construcdo, que envolviam centenas de voluntarios, principalmente nos finais de
semana e feriados, para a colocagio de lages. Nesta época, os edificios ndo seguiam as regras
da arquitetura hospitalar, e eram construidos em tempo recorde. O registro fotografico dessas

acoes pode ser Vistos no Anexo 4 (Galeria de Fotos do SASE).

7.5 - O CRESCIMENTO EXPONENCIAL E AS DIFICULDADES DE GESTAO

O modelo de campanhas de captacdo e a proposta de uma instituicdo evangélica
interdenominacional de saiide causaram um grande impulso de crescimento parao SASE. Em
20 anos, a entidade ja tinha um total de 17 unidades de saude, distribuidas em 13 municipios
do Estado do Rio de Janeiro, sendo seis unidades hospitalares € onze unidades
ambulatoriais e policlinicas, se tornando uma das maiores entidades de saide conveniadas
com o sistema publico de saiide no Estado do Rio de Janeiro.

Com unidades localizadas em regides muito carentes, como a zona oeste da cidade do
Rio de Janeiro e a Baixada Fluminense, na regido metropolitana do Rio de Janeiro, o SASE
obteve um grande numero de convénios com a Previdéncia Social. Em alguns casos, as
unidades eram consideradas estratégicas para a assisténcia ptblica de saide. Em fins dos anos
1970, por exemplo, apenas as Unidades de Sdo Mateus, Duque de Caxias ¢ Xerém, faziam
cerca de 300.000 atendimentos ambulatoriais anuais aos beneficiarios do INAMPS. A area de
saude se transformou na principal fonte de sustento do SASE e ampliava as suas areas de
atuacdo gracas aos convénios com a Previdéncia Social. A estrutura de gestdo do SASE, no

entanto, ndo se preparou para este crescimento.
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Quadro 21
Rede Assistencial do SASE — Periodo de 1960 a 1985
Unidades do SASE Inicio atividade Municipio
Unidades Assistenciais de Saude
HOSPITAL SASE DE REALENGO 1960 Rio de Janeiro-RJ
AMBULATORIO DE COELHO NETO 1960 Rio de Janeiro-RJ
HOSPITAL SASE DE NOVA IGUACU 1961 Nova lguagu -RJ
HOSPITAL MATERNIDADE DE DUQUE CAXIAS 1962 Dugque de Caxias-RJ
HOSPITAL MATERNIDADE DE XEREM 1963 Dugque de Caxias
AMBULATORIO DE MACAE 1963 Macaé - RJ
POLICLINICA DENOVA FRIBURGO 1964 Nova Friburgo - RJ
POLICLINICA DE TERESOPOLIS 1964 Teresdpolis - RJ
HOSPITAL MATERNIDADE DE ITAGUAI 1965 Itaguai - RJ
POSTO DE URGENCIAS DE SAO MATEUS 1975 S.Jodo de Meriti-RJ
AMBULATORIO DE MAGE 1975 Magé - RJ
AMBULATORIO DE GUAPIMIRIM 1980 Magé -RJ
AMBULATORIO DE RIO BONITO 1975 Rio Bonito -RJ
POLICLINICA DE CAMPOS 1976 Campos - RJ
POLICLINICA DE TRES RIOS 1970 Trés Rios - RJ
HOSPITAL SAMARITANO 1980 Novalguagu - RJ
POLICLINICA DE MIGUEL COUTO 1980 Nova lguagu -RJ
Unidades de Assisténcia Social
ABRIGO AMORE VIDA - IDOSOS 1998 Rio de Janeiro-RJ
ABRIGO AMAI-VOSUNSAOS OUTROS 1961 Rio de Janeiro-RJ
ABRIGO PATY DO ALFERES 1965 Paty do Alferes-RJ
PROJETO AMORE VIDA PARA CRIANCAS 1999 Rio de Janeiro -RJ
LARDA CRIANCA DE BRASILIA 1970 Taguatinga - DF
CREDEQ 1987 Rio de Janeiro-RJ

A captacao de recursos do SASE foi muito bem sucedida, porém, as construgdes e o
modelo de gestao ndo eram os adequados. Desde o inicio das suas atividades hospitalares o
SASE ficou dependente de convénios governamentais. O primeiro convénio foi firmado com
o Instituto de Aposentadorias e Pensdes do Industriarios -IAPI, em 1962, e depois foram
sendo celebrados novos convénios, principalmente a partir da criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INPS e do crescimento da compra de servigos médicos pela Previdéncia
Social, nos anos 1970, através do INAMPS.
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A partir do ano de 1982 a entidade passou a sofrer sucessivas crises financeiras como
conseqiiéncia dareducdo dos seus convénios com a Previdéncia Social. Em fins de 1986, uma
parte da sua rede assistencial de sande sofreu uma Intervencao Administrativa do INAMPS,
gue perdurou até fins do ano de 1988.

Em 1989, a rede assistencial de saide do SASE ja se encontrava muito reduzida,
inclusive com a suspensio dos atendimentos hospitalares e a cessio da maior parte das
unidades ambulatoriais instaladas nos municipios do interior para a gestdo das prefeituras que,

apartir dacriagao do SUS, tinham assumido a gestdo municipal de saude.

7.6 - ALTERNATIVA PARA A SOBREVIVENCIA: A ORGANIZACAO DE
POLICLINICAS POPULARES

No inicio dos anos 1990 0 SASE tinha Sérios problemas: mais de 350 agdes judiciais
trabalhistas, dividas com fornecedores, unidades paralisadas, e os convénios com o SUS ndo
eram suficientes para a manutencao das unidades e o saneamento dos passivos. A entidade
nunca manteve convénio ou credenciamentos com as empresas da Medicina Suplementar,
sendo totalmente dependente dos convénios com o sistema publico.

Até o ano de 1992 o SASE so6 redizada atendimentos gratuitos, com énfase aos
pacientes do Sistema Pablico de Satde. Os hospitais foram transformados em Policlinicas e a
partir de 1993 as Policlinicas passaram a vender servigos a pacientes particulares, COM precos
sociais. Nos dias atuais, a entidade ainda mantém em gestdo propria, quatro grandes
policlinicas, que atendem a cerca de 2.300 pessoas por dia. Por falta de investimentos, o
SASE ndo se atualizou tecnologicamente e perdeu muito espago no mercado hospitalar. O

total de servigos de saude produzidos em 2009 esta descrito nos quadros abaixo:

Quadro 22
SASE - Quantidade de Atendimentos - ano de 2009
Quantidades
Consultas Médicas 455.274
Exames e Procedimentos Diagndsticos 403.809
Servigos Terapéuticos e/ou Complementares 86.724
Totais 945.807

Fonte:Servigo Administrativo do SASE, 2009
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Os gquantitativos de atendimentos gratuitos, realizados através de convénio com o
Sistema Unico de Satide — SUS foi de cerca de 31% dos totais de atendimentos,

Quadro 23
SASE - Quantidade de Atendimentos por tipo de Faturamento - ano de 2009
Tipo Faturamento Qtd Atendimentos Porcentagem
Gratuitos SUS 287.195 31%
Particular 658.612 69%
Total 945.807 100%

Fonte:Servico Administrativo do SASE, 2009

A maior dificuldade da entidade é que, apesar dos expressivos numeros de
atendimentos, o faturamento é muito reduzido para atender as necessidades de investimentos e
saneamento dos passivos judiciais, conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro 24
SASE - Faturamento (Receita Liquida) dos Atendimentos de Saude - ano de 2009
Tipo Qtd Receita Per-capita Receita Liquida Per-capita
Faturamento Atendimentos | Liquida*1- R$ em R$ em Euros €+2 em Euros $+2
Gratuitos SUS 287.195 2.259.046,00 7,86 €976.209, €3,39
Particul ar 658.612 8.919.116,00 13,54 € 3.854.248, €5,85
Total 945.807 11.178.162,00 11,81 € 4.830.457. €511

(*1) — Receita Liquida, retirados os honorarios médicos // (*2) Valor de 1 Euro = R$ 2,3141, em 30/06/2011
Fonte:Servigo Administrativo do SASE, 2009

O SASE ¢ um exemplo tipico de institui¢do filantropica evangélica de saide que
cresceu de forma acelerada e desordenada, e que nio conseguiu se adaptar aos “NOVOS
tempos” do setor saiide. A nossa proposta dos Quatro Pilares Se aplica totalmente a este tipo
de ingtituicdo, que merece um estudo mais aprofundado visto que a sua trajetoria e
dificuldades ocorreram de forma muito parecida como as de outras entidades filantropicas.

Além de atuar na area de saude, o SASE continua atuando em areas de promogao
social, com destague para o acolhimento de idoso, a assisténcia a criangas e a recuperagdo de

dependentes quimicos, todos com assisténcia gratuita, conforme demonstrado no ANEXO 4.
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CAPITULO VIII

RESULTADOS

8.1 - O PILAR DA CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

A extensa pesquisa literaria e em diversas outras fontes como jornais ¢ internet,
possibilitou uma analise da evolugdo historica dos hospitais no pais, sob as oOticas da
sociologia e das politicas publicas de saude. Através desta analise, foi possivel a obtengdo de
um embasamento teodrico que confluiu para identificagdo do que denominamos de quatro
pilares para sustentabilidade dos hospitais filantropicos evangélicos no Brasil, sendo a propria
historia, um verdadeiro pilar a ser considerado, principalmente para as instituigoes
evangélicas, entre outros motivos:

Primeiro, porque um gestor hospitalar precisa conhecer as origens e 0
desenvolvimento historico dos servigos de satide no pais, para entender as dificuldades e os
desafios do presente. Destinados inicialmente aos pobres, visto que 0s ricos se tratavam em
casa, 0s hospitais se tornaram muito complexos e caros ao longo do tempo, passando a exigir
uma gestio técnica e profissionalizada.

Segundo, porque, conforme ensina GRACA(2000), “O hospital ¢ uma criagdo da
cristandade da alta idade média, ou seja, a assisténcia hospitalar nasceu de movimentos
religiosos de caridade; e no Brasil ela ¢ iniciada através de uma santa casa de misericordia”.

Terceiro, porque 0 Estado se omitiu por séculos na assisténcia a satde e foi o espirito
empreendedor de segmentos da populagido que possibilitou a organizagdo de muitos hospitais
no Brasil. No entanto, a partir da nova constitui¢ao federal de 1988, a assisténcia a satde
passou a ser uma obrigagdo do Estado, sem que fossem destinados 0S recursos necessarios
para financia-la, gerando uma grave crise para os pegquenos e médios hospitais filantropicos.
Por outro lado, o setor saide se consolidou como um complexo industrial que movimenta
bilhdes de reais.

Tem-se, portanto, que o conhecimento histérico e a compreensio politica do contexto
atual, aliados ao entendimento sociologico da capacidade de mobilizagdo de segmentos da
populagdo, na constru¢do dos hospitais comunitarios, sio fundamentais para se ter uma visio

estratégica e se identificar oportunidades na gestao dos hospitais filantropicos evangélicos.
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8.2 - O PILAR DA SUSTENTABILIDADE INSTITUCIONAL

Nos tempos atuais ndo ¢ mais cabivel considerar sustentabilidade apenas pelo seu
conceito historico na gestdo, que a considerava, principalmente para as organizagdes
filantropicas, vinculada as agdes de manutengdo financeira e as campanhas de captagdo de
recursos e doagoes. Neste estudo, verificou-se que a Sustentabilidade Institucional para um
hospital filantropico vai além de se trabalhar com mecanismos gerenciais e financeiros
eficientes, pois também ¢ preciso manter agdes de desenvolvimento institucional, que
compreendem aspectos organizacionais e institucionais que possibilitem a organizagdo se
manter forte e acreditada no mercado. O grande desafio de uma entidade entdo ¢é reposicionar
a sua estratégia de sustentabilidade, o que implica em avaliar o seu papel, o papel de sua
intervengio e o modelo de organizagdo interna.

A gestdo dos hospitais filantropicos evangélicos precisa, portanto, estar centrada na
busca da sustentabilidade institucional, o que exige que o hospital estgja sintonizado com
todos os seus steakholders, e significa ter base social, legitimidade e relevancia de missdo.
Simultaneamente, a sustentabilidade institucional exige também gestdo organizacional
eficiente; capacidade de influenciar processos sociais e politicas publicas, e capacidade para
estabelecer parcerias e agdes conjuntas. O resultado entdo ¢ que 0s hospitais filantropicos
evangélicos precisam reavaliar os seus modelos de gestio, pois 0 maior perigo para um
hospital filantropico nos dias atuais é se tornar irrelevante para a comunidade onde ele se
encontrainserido.

Segundo ARMANI (2001), “As mudangas no Estado brasileiro, as novas tendéncias
na cooperacdo internacional, assim como o aparecimento de novos atores no campo social
fazem com que as organizacdes tenham de se reinventar como atores sociais relevantes. Elas
agora tém de se justificar perante a opinido publica € a midia como nunca antes; e também
credenciar-se politica e tecnicamente perante o Estado, o setor privado e as universidades”.

Desta forma, a sustentabilidade institucional, em seu conceito ampliado, ¢ fator
essencial para se garantir a sustentabilidade dos hospitais filantropicos evangélicos no Brasil,

sendo, portanto, no nosso entender, o seu segundo pilar.
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8.3 -0 PILAR DA GESTAO ESTRATEGICA

O hospital filantropico precisa ser administrado como uma empresa, utilizando-se da
l6gica empresarial de maximizar os seus resultados. No caso dos hospitais filantropicos
evangélicos, o fato de ndo visar lucro ndo justifica uma gestdo ineficiente. Pelo contrario, o
hospital filantropico ¢ assunto de interesse publico e deve buscar resultados (financeiro e
operacional) que contribuam para o bem estar da populagao.

Em muitos hospitais filantropicos, no entanto, a exata compreensdo sobre o design
organizacional de uma entidade hospitalar ainda ¢ uma competéncia a ser adquirida e
trabalhada. A necessaria mudanga ou rearranjo organizacional dessas entidades passa por
uma lideranga efetiva do vértice estratégico e pelo real comprometimento de todas as pessoas
envolvidas, sendo que os desafios para a formulagao do planejamento estratégico sdo muito
parecidos para todos os tipos de organizagdes (lucrativas, filantropicas ou governo), porém,
para os hospitais filantropicos evangélicos, eles sdo mais relevantes em face da necessaria
compreensio da urgéncia dos rearranjos organizacionais.

Historicamente os hospitais filantropicos sempre foram administrados de forma
“amadora”. A antiga forma de gestdo, que assegurava ao dirigente principal a manuten¢io do
controle, independentemente de sua competéncia profissional, ndo ¢ mais viavel, pois ndo
consegue manter o0 hospital em um nivel de gestdo que garanta sua permanéncia num mercado
cada vez mais competitivo e em busca de melhores servigos e qualidade.

Dai a importancia de uma gestéo profissionalizada e com visio estratégica para se garantir

a sustentabilidade dos hospitais filantropicos evangélicos, sendo este, seu terceiro pilar.

8.4 - O PILAR DA GOVERNANCA CORPORATIVA

O papel do gestor de organizagdes hospitalares demanda conhecimentos e formas de
condugdo de dificil articulagdo. As pressdes e imposi¢des que passam a atuar sobre este sio,
em sua esséncia, diferentes daquelas que atuam sobre gerenciadores de outras organizagdes,
basicamente pelo aspecto cultural de dissociagdo entre a fungao assistencial da organizagao

hospitalar e os aspectos econémico-financeiros da gestao.
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Desta forma, quando um hospital filantropico evangélico possui uma gestdo
centralizada, 0 seu gestor, que via de regra é um voluntario, muitas vezes tende a replicar suas
experiéncias pessoais ou profissionais na gestdo do negocio hospitalar, deixando de
considerar, em conseqiiéncia, questdes diretamente relacionadas a assisténcia e as formas de
sua produgdo. Dai a importancia de uma gestdo corporativa ¢ colaborativa, onde o gestor pode
contar com um grupo de colaboradores que 0 auxilia em todos os aspectos da gestao.

Segundo BARBOSA (2003), historicamente, a principa forma de governanca das
organizagdes (hospitais filantropicos) pressupunha a instalagdo de curadorias e conselhos, dos
quais participavam membros da elite comunitaria, profissionais da area da saitde e
representantes do clero, onde a atuagdo destes personagens se resumia a gestdo dos recursos
alocados pela comunidade, pouco tendo, em seus papéis, que participar do processo
operaciona propriamente dito.

A pesquisa literaria e técnica realizada para este estudo, ndo conseguiu identificar
estudos sobre a realidade da gestao dos hospitais filantropicos evangélicos brasileiros, ¢ muito
menos sobre os modelos de governanca neles existentes. A forma como a governanga ¢é
exercida nesses hospitais, no entanto, ¢ fundamental para o éxito da gestdo e da sobrevivéncia
dessas instituicdes.

Assim, enfatiza-se que os hospitais filantropicos evangélicos precisam ultrapassar os
model os antiquados de governanga, baseados em tradi¢do e improvisagdo, tendo em vista a
complexidade da organizagao hospitalar nos dias atuais. Portanto, considera-se que a adogao
da Governanga Corporativa ¢ vital para se garantir a sustentabilidade destas instituigdes e por

este motivo se constitui, para efeito deste estudo, No seu quarto pilar.

8.5- ESTUDO DE CASO: SASE E A APLICABILIDADE DOS QUATRO PILARES
PARA GARANTIR O SEU SUCESSO E PERTUIDADE.

O SASE ¢ um exemplo de instituigdo hospitalar filantropica evangélica que surgiu e
cresceu num momento historico propicio, dos anos 50 aos anos 70, mas que ficou totalmente
dependente de convénios com os orgdos governamentais da previdéncia social € nado
promoveu a profissionalizagdo da sua gestdo. De igual modo que centenas de outras
instituicdes filantropicas hospitalares, que também vivenciam graves crises, o0 SASE precisou

reduzir drasticamente a sua rede de servigos e lutar pela sua sobrevivéncia em meio a um
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elevado passivo financeiro. Os Quatro Pilares propostos neste trabalho Sio aplicaveis a sua

realidade pel os seguintes motivos.

a)

b)

<)

d)

O conhecimento do contexto histérico (o primeiro pilar) serve de bussola para o
entendimento do momento historico e politico e a grave crise que enfrentou quando 0O
guadro politico se alterou dramaticamente no inicio dos anos 80, com a eclosio da 2*
crise mundia do petroleo, e com os estertores do regime militar brasileiro, aliado as
mudangas instituidas pela nova Constituicdo Federal de 1988.

A compreensio sobre a necessidade de se buscar a sustentabilidade institucional
(o segundo pilar) vem destacar a necessidade do SASE de buscar acangar maior
relevancia junto aos seus steakholders, que a cada ano vém ganhando mais espago nas
relagdes institucionais do setor satide. Ndo adianta apenas buscar a sustentabilidade
financeira, pois esta passou a depender de novos fatores de relevancia. O investimento
na sustentabilidade institucional ¢, portanto, o que ira garantir ao SASE a confianga da
populagio e a sua perpetuidade.

A implantagido de uma gestao estratégica (o terceiro pilar) ¢ fundamental para o SASE
enfrentar 0s “novos tempos” e garantir sua sobrevivéncia, em um mercado altamente
competitivo aliado ao avanco tecnoldgico ¢ a necessidade de novos investimentos, nao
sendo mais possivel improvisar, pois organiza¢cdes hospitalares exigem a
profissionalizagdo da gestdo para garantir sua eficiéncia e permanéncia no mercado.
Finamente, aimplantacao de uma governanga corporativa (o quarto pilar) ¢ um fator
essencial para 0 SASE conquistar novas parcerias, tanto com oérgéos publicos como
privados, além de garantir maior transparéncia e eficiéncia na gestdo, visto que os
hospitais filantropicos mais bem sucedidos sdo aqueles que contam com uma
governanga corporativa efetiva.

O SASE apresenta uma boa performance institucional, sendo que hoje se constitui em

uma referéncia para a populagdo com poder aquisitivo emergente. No entanto, ha de se

investir naimplementagdo de uma gestao estratégica e eficiente.

Assim sendo, a aplicacdo do conceito dos quatro pilares descritos neste estudo, se

aplica perfeitamente a0 SASE, bem como para a maioria dos hospitais filantropicos

evangelicos.
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CAPITULO IX

DISCUSSOES

A busca de referéncias de literatura para o embasamento deste estudo foi um grande
desafio, visto que as publicagdes relativas aos hospitais filantropicos ainda sdo muito
escassas, mesmo porque muito de suas historias ainda estdo guardadas nos arquivos das
proprias institui¢des e ndo liberadas para publicagao.

Através do embasamento tedrico, fruto desta pesquisa, foi possivel verificar a esséncia
e importancia dos “Quatro Pilares” que podem garantir a sustentabilidade dos hospitais
filantropicos evangélicos, entendendo que “pilar” significa coluna que sustenta, sem a qual
uma construcao ndo consegue permanecer erguida.

Verificou-se que pelas suas proprias historias os hospitais filantropicos evangélicos,
podem alcangar perpetuidade, em face da confiabilidade da populagio ¢ da importancia
politica que dispoem.

A sustentabilidade institucional, que descreve a forg¢a da propria instituicdo com sua
capacidade de manter parceiras e apoiadores, confere aos hospitais filantropicos evangélicos
uma grande importancia para o mercado sendo este, portanto, o segundo pilar.

Quanto ao terceiro pilar, entendeu-se que a histéria e a sustentabilidade institucional,
apesar de suas importancias ndo conseguem garantir, nos tempos atuais, a permanéncia do
hospital filantropico evangélico no mercado; pois este ira perder em relagdo a competitividade
de institui¢des que investem em modernas tecnologias de gestdo, sendo, portanto, a gestdo
estratégica o seu terceiro pilar.

Finalmente, o presente estudo demonstrou que mesmo com a adogdo da Vvisio
estratégica ha necessidade da gestdao ser realizada de forma cooperativa e descentralizada
Desta forma, a governanga corporativa passa a ser o quarto pilar para garantir a
sustentabilidade dos hospitais evangélicos filantropicos.

O estudo de caso de uma ingtitui¢ao filantropica evangélica, o SASE, demonstrou
claramente aimportancia dos quatro pilares.

Verificase, portanto, que sustentabilidade institucional, gestio estratégica e
governanca corporativa efetiva sdo temas encadeados: juntos eles causam sinergia,

dissociados ou mal implementados podem aumentar as dificuldades da organizagao.
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CAPITULO X

CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que uma significativa parcela dos hospitais filantropicos evangélicos no
Brasil, principalmente os que dependem de convénio com o sistema pablico de saude, o SUS,
passam por grave crise economico-financeira, motivada por gestao ineficiente e auséncia de
governanga corporativa efetiva.

A presente proposicao ¢ que para alcangar o equilibrio econdmico-financeiro e a plena
capacidade de investimentos, condigoes fundamentais para as suas sobrevivéncias, 0s
hospitais filantropicos evangélicos necessitam estar sedimentados em quatro pilares:
compreensio do momento historico, sustentabilidade institucional, gestdo estratégica e
governanca corporativa. Para que isso seja possivel é necessario que as organizagdes realizem

acoes, visando principalmente:

a) A adogio de medidas que busquem a sustentabilidade institucional e ndo apenas o
equilibrio econémico-financeiro;

b) O restabelecimento dos canais de captagdo de recursos com a comunidade e com
0s seus Stakeholders, a partir da profissionalizagao dos métodos e da transparéncia
na utilizagao dos recursos auferidos;

c) A reestruturagdo organizacional, buscando o reconhecimento e adaptagdo da
cultura organizacional e a profissionalizagdo da gestdo, apds uma revisdo na sua
Visio Estratégica,;

d) A adogdo das Melhores Praticas de Governanga Corporativa.

Espera-se que o presente trabalho venha contribuir para a discussio e a sensibilizagdo
dos gestores de hospitais filantropicos evangélicos, que atualmente passam por crise ndo so

financeira como ingtitucional, para que considerem a aplicagdo das proposigdes aqui descritas.
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ANEXO 1

INFORMACOES RESUMIDAS SOBRE TRES HOSPITAIS
FILANTROPICOS EVANGELICOS NO BRASIL

1) O Hospital Evangélico do Rio de Janeiro

gﬁ .
%

O Hospital fica localizado
num bairro de classe média
da cidade do Rio de Janeiro,
a Tijuca, e se encontra em
expansio para 80 leitos de
internagdo, depois de passar
por grave crise financeira
Tem um CTI com 28 leitos;
Centro Cirtrgico com €inco
salas, e conta com modernos
eguipamentos de
diagnosticos.

Figura 1: Foto da fachada historica do Hospital Evangélico do Rio de Janeiro

A associagdo do Hospital Evangélico realizou campanhas de levantamento de fundos

ao longo de vinte anos (1889 a 1912) incluindo conferéncias, concertos de musica classica,

festas, doagdes, etc. Em 1912 foi inaugurado o Hospital Evangélico do Rio de Janeiro, na

cidade do Rio de Janeiro. Neste hospital foi organizada a 1* Escola de Enfermagem no Brasil,

se realizou a primeira transfusio de sangue e se organizou o primeiro servigo odontologico

junto a hospitais no pais.
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2) Hospital Samaritano de Sao Paulo

e O Hospital Samaritano de Sao
Paulo, foi Acreditado pela Joint
Commission International (JCI) em
2004, tornando-se 0O terceiro
hospital geral privado do Brasil a
ser reconhecido. Situado em regiao
nobre da maior cidade do pais,o
bairro de Higienopolis, tem 200
leitos, 11 sdas cirurgicas,
instalados em 30.000m2 de area
construida. Anualmente faz 72 mil
atendimentos de urgéncia, 13.200
internagdes ¢ 10 mil cirurgias.

Figura 2: Foto da Fachada historica do Hospital Samaritano de Sao Paulo

A histéria da organizagdo do Hospital Samaritano comeg¢a com a estoria de um
imigrante chinés de Macau, o Sr. José Pereira Achao, que chegou ao Brasil num navio de
imigrantes e contraiu a febre tifoide, por volta do ano 1870. Internado na Santa Casa de
Misericordia de Sdao Paulo, viu-se diante de uma Situagdo constrangedora: pelas regras e
costumes tradicionais, as Misericordias atendiam pacientes catdlicos, instando para que se
convertessem o0s que ainda nao o fossem. Sendo protestante, o Sr. Achao, a0 morrer em 1884
deixou em testamento todo 0 seu patrimonio a Igreja Presbiteriana para a construgdo de um
hospital em Sio Paulo, onde as pessoas pudessem ser acolhidas e tratadas sem qualquer
constrangimento decorrente de suaraca, nacionalidade e crenga religiosa.

A legislagdo do Império, no entanto, impediu que a doagdo fosse recebida pela Igreja
Presbiteriana e levou-a a ser incorporada ao erario publico. Este gesto alimentou o desgjo de
um grupo de brasileiros, americanos e ingleses ligados a igreja presbiteriana e a outras igrejas
protestantes de criar um hospital evangélico em Sao Paulo. Em dezembro de 1890 foi criada a
Sociedade Hospital Evangélico, e tiveram inicio as atividades de captagdo de recursos
(quermeses, jogos beneficentes, doagdes de pessoas e empresas e contribuicdes mensais dos
associados). Em janeiro de 1894 o hospital é inaugurado com o nome de Hospital Samaritano,
em modesto edificio com dois andares e 16 leitos. O primeiro centro cirargico foi construido
em 1896.
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3) Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

N e
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e O Hospital Evangélico ¢ o maior
hospital particular do Estado do
Parana, com 660 leitos, 22 salas
de cirurgia, sendo um dos mais
importantes hospitais do Sul do
Brasil, e referéncia nacional em
diversas especiaidades. O
Hospital mantém ainda area de
ensino com Faculdades de
Medicina e de Enfermagem.

Figura 3: Foto do prédio principal e mais antigo

O Hospital Universitario Evangélico de Curitiba ¢ mantido pela Sociedade Evangélica
Beneficente de Curitiba, entidade organizada em 1947 com o objetivo principal de atender
pessoas carentes que niao tinham onde recorrer para tratar de sua saude. O hospital foi
inaugurado em 05 de setembro de 1959. Hoje é o maior hospital privado e de carater
filantropico do Estado do Parana. Atua em parceria com 6rgaos publicos através de convénios
federais, estaduais e municipais para atendimento a populagdo. O complexo hospitalar oferece

atendimento a mais de um milhdo de pessoas por ano.
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ANEXO 2

EXPERIENCIAS DE TRES PROGRAMAS DE INCENTIVO A
PROFISSIONALIZACAO DA GESTAO DE HOSPITAIS
FILANTROPICOS BRASILEIROS.

1) Programa CPFL de Revitaliza¢cio de Hospitais Filantropicos

Desenvolvido para hospitais filantropicos localizados nas areas de atuagdo da
Companhia Paulista de For¢a ¢ Luz - CPFL, no Estado de Sao Paulo, 0 Programa de
Revitalizacdo de Hospitais Filantropicos visa elevar o desempenho administrativo e a
qualidade dos servigos de satide prestados a populag@o, contando com a parceria, entre outros,
do CQH (Compromisso pela Qualidade Hospitalar) e da FNQ (Fundagdo Nacional da
Qualidade).

Com o objetivo de profissionalizar da gestdo dos hospitais formulou-se um programa
inovador e pioneiro, que, considerando as especificidades do setor de sande, aplica a gestao
hospitalar os fundamentos e critérios de exceléncia da gestao. O tempo médio de duracdo de
cada edigdo do Programa ¢ de dois anos e nesse periodo ¢ oferecida, a cada instituicdo

participante, consultoria direta, para:

(8 Construcao do planejamento estratégico anual;

(b) Criacio e revisio dos indicadores: administrativos e financeiros, - assistenciais e de
qualidade; - satisfagdo dos clientes internos ¢ externos; - procedimentos do corpo clinico e
de enfermagem; - ética médica; ambientais ¢ sociais; - atuagdo multiprofissional; -
utilizagdo da infra-estrutura.

Além da capacita¢do ¢ transferéncia de tecnologia de gestio, o Programa fomenta a
criagdo de redes, mobilizagdo social, voluntariado e realiza projetos de eficiéncia energética.

No total ja foram beneficiados 109 hospitais ho Estado de Sao Paulo.

(fonte:http.//www.cpfl.com.br/sustentabilidade/Comunidade/RevitalizacdodebrHospi-
aisFilantropicos/tabid/728/default. aspxacessado em 12 de julho de 2010).
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2) Programa de Melhoria da Gestao em Hospitais Filantropicos do Rio
Grande do Sul

GESTAC

Programa de Melhoria da Gestao em Hospitais Filantropicos

O Programa de Melhoria da Gestao nos Hospitais Filantropicos (Mais Gestio),
langado em 2007, disseminou agdes para reduzir os custos das entidades, melhorar a
qualidade do processo assistencial e aperfeicoar os instrumentos de gestdo. A iniciativa foi
uma parceria entre o Programa Gaicho de Qualidade e Produtividade e a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre com o apoio financeiro do Instituto Gerdau e da
Petrobras. Inicialmente foi aplicado em 50 hospitais filantrépicos do Estado do Rio Grande do
Sul, priorizando as instituigdes de porte médio, até 100 leitos. A partir de 2008 o programa
passou a ser levado para outras regides do pais, com o apoio da Confedera¢do Brasileira das

Santas Casas e Hospitais Filantropicos, sendo denominado de Mais Gestio Brasil

O Programa de Melhoria da Gestido consiste em prover os hospitais de ferramentas e
metodologia de gestdo a fim de minimizar a crise e criar condigdes para implantar uma gestio
para a eliminagdo de desperdicios e, conseqiientemente, atender melhor a populagdo, que é o

objetivo principal dos hospitais filantropicos.
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3) Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais

s RO
OSP

Progruma de Fortalecimento ¢
Me | woria da Qualidade dos
Hospitais do SUSMG

O PRO-HOSP langado pela Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, foi
criado segundo MARQUES (2009) com o propésito de consolidar a oferta da atengdo
hospitalar nos polos macro e microrregionais do Estado de Minas Gerais, com o
desenvolvimento de um parque hospitalar do SUS capaz de operar com €ficiéncia e qualidade,
tendo como alvo os hospitais publicos e filantropicos do Estado. O Programa propde uma
alocacdo de recursos aos hospitais que seja entendida como um incentivo para mobilizar os
arranjos organizacionais e as praticas de gestdo interna no rumo da eficiéncia, equidade e

mel horia da qualidade do atendimento e dos servigos.

A estrutura logica do Programa tem como base a contratualizacdo de metas, a
disponibilizagao de técnicas inovadoras de gestdo, por meio da capacitagao dos gestores, ¢ a
aplicagdo de mecanismos de financiamento vinculados ao desempenho, combinados com o
gerenciamento e com 0 monitoramento intensivo do desempenho. O PRO-HOSP encontra-se
no quinto ano de sua execugdao com a participagdo de cerca de 130 hospitais publicos e

filantropicos.
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ANEXO 3

A GOVERNANCA CORPORATIVA PRATICADA EM HOSPITAIS
FILANTROPICOS BRASILEIROS:EXCERTOS DE UM ESTUDO DE PERFIL.

Na sua tese de doutorado, apresentada em 2003 na Escola de Administraciao de
Empresas de Sio Paulo da Fundacdo Getulio Vargas, denominada de “Governanca
Corporativa em Hospitais Sem Fins Lucrativos: Um Estudo do Perfil de Onze Hospitais
Brasileiros”, 0 Prof. Antonio Pires Barbosa faz um estudo aprofundado sobre os tipos de
governanga corporativa praticadas em onze hospitais filantropicos. O grupo de hospitais
estudados foi composto em decorréncia do interesse de estudo e da disponibilidade de
participacdo das principais liderancas. Considerou-se que, pelas caracteristicas de formagao e
inser¢do comunitaria que apresentavam, poderiam representar uma amostra das instituigdes de
saiide sem fins lucrativos brasileiras. O objetivo principal da pesguisa foi o de analisar os
principais mecanismos de exercicio de poder ¢ controle corporativo nessas organiza¢des. A
metodologia utilizada foi a qualitativa, baseada na busca dos sentidos presentes nas praticas
discursivas dos principais agentes envolvidos com a lideranca das organizagdes objeto de
estudo. Para isso foi elaborado um roteiro de atributos a serem pesquisados, com dados

relacionados a cinco grandes grupos:

1. Estrutura e matriz instituidora da organizagao,

2. Estrutura de governanga corporativa,

3. Regime legal interno,

4. Desenho de fungdo do principal executivo contratado,

5. Relacionamento entre a lideranga corporativa e a administragéo profissional.

O processo de pesguisa envolveu quatro fases distintas para a obtencdo das
informagdes: a revisdo da bibliografia pertinente, a analise dos documentos estatutarios, a
entrevista com o principal representante da diretoria ou seu equivalente (“chairman™) e a

entrevista com o principal executivo contratado (o “CEQO”)
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O resultado da pesguisa estd demonstrado em 14 tabelas que trazem as principais
informagdes coletadas, conforme detalhado Quadro 1 deste Anexo.
e EXCERTO DA PESQUISA SOBRE GOVERNANCA: OS DOIS HOSPITAIS
PESQUISADOS

Apesar dos onze hospitais, objeto da pesquisa sobre Governanga Corporativa em
Hospitais Sem Fins Lucrativos, ndo terem sido identificados na tese apresentada por
BARBOSA (2003), nds conseguimos identificar os dois principais hospitais analisados, ¢ que

sdo bem representativos dos modelos de organizagdes filantropicas existentes no Brasil:

(a) O Hospital Israelita Albert Einstein e

(b) A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo.

Entendemos que a transcrigdo dos resultados desta pesquisa, com um corte para os
dois hospitais citados, sera relevante para o presente estudo, pois a analise da estrutura de
governanga desses dois hospitais selecionados vem, de certa forma, confirmar o nosso
entendimento de que sustentabilidade, visio estratégica e governanga corporativa sdo pilares

fundamentai s para os hospitais filantropicos evangélicos.

Ao transcrever os resultados da pesquisa nos hospitais selecionados, apontamos
igualmente para os dois principais modelos de hospitais filantropicos existentes no Brasil: (@)
0 hospital de origem comunitaria imigratoria (Einstein), e (b) o hospital de origem religiosa-
comunitaria (Santa Casa).

Por outro lado, temos também a representatividade de dois modelos de gestao:

0 empresarial (Hospital Albert Einstein) e
o tradicional filantropico (Santa Casa), apesar de reconhecermos que a Santa Casa de Sio

Paulo vém se esforgando em promover uma profunda reestruturagdo na sua gestao.
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e UM BREVE RESUMO SOBRE OS DOIS HOSPITAIS PESQUISADOS

O HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN foi considerado o melhor entre os
hospitais de Sao Paulo e goza de reputagdo
internacional, podendo ser considerado como um
modelo bem sucedido de organizagao filantropica
de sande.

Com cerca de 7.600 funcionarios, o hospital tem
700 leitos e centro cirargico com 40 salas. Tem
uma Policlinica com capacidade para atendimento

a cerca de 40 mil pacientesmés, composto por

200 consultorios, apartamentos para day clinic €
centro de diagndsticos completo. A receita bruta
em 2009 foi de US$ 869 milhdes*.

(*) fonte: Revista Exame — Edigdo Especial Melhores e Maiores — As 1000
maiores empresas do Brasil — Julho/2010

O novo Centro de Medicina Ambulatorial -
Pavilhdo Vichy e Joseph Safra oferece um
model o de atendimento inovador.

So 200  consultorios de  diversas
especialidades médicas. O Centro também
dispde de uma area completa de Medicina
Diagnostica ¢ Preventiva com um completo
conjunto de exames laboratoriais e de
imagem que podem realizados apos a
consulta, aém de modernas salas de cirurgia
e os amplos e confortaveis apartamentos de
Day Clinic.
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A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO PAULO, com
mais de quatrocentos anos de existéncia, ¢ 0O
maior complexo hospitalar do Estado de Sao

Paulo. No total sio sete hospitais e cinco

unidades de saide, com cerca de 10.000
funcionarios, oferecendo 2.000 leitos e
realizando mais de 100.000 atendimentos por
més, entre internagdes ¢ atendimentos

ambulatoriais.

A Santa Casa vém passando por um processo
de modernizagdo organizacional desde a
eclosio de uma grave crise em 1999. A

entidade foi socorrida por empréstimo feito

pelo Banco Nacional de Desenvolvimento

Econdmico — BNDES e pelo Governo do
Estado de Sio Paulo, através de programas
financeiros que exigiram, como
contrapartida, a reestruturagio e
modernizagdo da gestdo. A receita bruta em
2009 foi de US$ 435,5 milhdes*

(*) fonte: Revista Exame — Edig¢do Especial Melhores e Maiores —
As 1000 maiores empresas do Brasil — Julho/2010
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Quadro 01

Pesquisa sobre Governanga Corporativa em Hospitais Sem Fins Lucrativos

Quadro 1

Regime de associagdo, tempo de existéncia da mantenedora, tempo de existéncia do
hospital, caracteristica dos programas realizados, e numeros de leitos em operagao,
nos hospitais.

Quadro 11

Classificagdo dos hospitais sem fins lucrativos estudados quanto a tipo de
organizagdo, regime de participagdo social, estrutura de governanga, principal
lideranga corporativa e administragdo profissional.

Quadro 111

Descri¢do dos hospitais estudados quanto ao tipo de organizagdo, regime de
participagdo social, existéncia de restricoes a participa¢do diretiva, principal
lideranga corporativa, extensdo do mandato da principal lideranga e possibilidade de
reconducdo.

Quadro IV

Presenca de vinculacdo comunitdaria, com outras instituicoes mantenedoras ou de

ensino.

Quadro V

Instdancias legais superiores, instdncias executivas, freqiiéncia de reunides das
instancias executivas, modelo de atua¢do da principal lideran¢a corporativa,
participagdo do principal executivo contratado junto as instancias executivas dos
hospitais estudados.

Quadro VI

Relagdo contratual com médicos, possibilidade de participagdo médica na diretoria,
perfil profissional da principal lideranga corporativa, defini¢do estatutarias do
principal executivo contratado e perfil profissional do mesmo, nos hospitais sem fins
lucrativos estudados.

Quadro VIl

Principal instdncia executiva, principal lideran¢a corporativa, cargo do principal
executivo contratado ou equivalente, regime de vinculo deste com a principal
lideranca, regime de comunicag¢do e capacidade de interferéncia sobre questoes
estratégicas e politicas nos hospitais sem fins lucrativos.

Quadro VIII

Caracteristicas das principais liderancas corporativas, tempo de participagdo na
governanga corporativa da organizagdo, formagdo do executivo principal, graus de
interacdo e capacidade de influéncia sobre questoes estratégicas, nos hospitais sem
fins lucrativos.

Visdo das principais liderancas dos hospitais acerca dos principais clientes da

Quadro IX organizagdo por ordem de importincia, principais fontes de financiamento da
atividade, Visdo das principais liderancas acerca dos principais focos das
organizagoes.

Ouadro X Principal executivo contratado, formacdo profissional do “CEO” ou equivalente,

uadro

existéncia de descri¢do de fungdo e forma de escolha do executivo principal, tempo de
fungdo e avaliagdo do desempenho, nos hospitais sem fins lucrativos estudados.
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Quadro 01

Pesquisa sobre Governanga Corporativa em Hospitais Sem Fins Lucrativos

continuagio

Quadro XI

Formas de organizacdo do corpo clinico, principais regimes contratuais, visdo da
principal lideran¢a acerca dos médicos, visdo do principal executivo acerca dos
médicos, principais causas de conflitos, nos hospitais estudados

Quadro XII

Principal executivo contratado, modelo de administra¢do prevalente, formas de
gerenciamento do corpo clinico, participagdo médica no processo decisorio, conflitos
mais prevalentes e grau de organizag¢do do corpo médico, nos hospitais estudados.

Quadro XIII

Mecanismo principal de validagdo de a¢oes segundo a visdo do executivo principal,
necessidades de reestruturagdo, causas da reorganizag¢do, principais dificuldades
encontradas e mecanismos de superacdo, nos hospitais estudados.

Quadro X1V

Exemplos de acoes implementadas no ultimo ano, segundo a principal lideranga
corporativa e o principal executivo, nos hospitais sem fins lucrativos estudados.
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Resultados da Pesquisa “Governanca Corporativa em Hospitais Sem Fins Lucrativos:
Um Estudo do Perfil de Onze Hospitais Brasileiros”, com corte para dois hospitais
(Hospital Israelita Albert Einstein e Santa Casa da Misericordia de Sao Paulo)

Quadro I

Regime de associacdo, tempo de existéncia da mantenedora, tempo de existéncia do hospital,
caracteristica dos programas realizados, e numeros de leitos em operagdo, nos hospitais.

Organizagdo

Regime
Associativo

Tempo
Existéncia da
Mantenedora

Tempo de
Existéncia do
Hospital

Caracteristicas
dos Programas
Realizados

Numero de
Leitosem
Operacao

Hospital
Einstein

Associagdo
Beneficente

47 anos

31 anos

Hospital Geral.
Atividades de
Graduagio em
Enfermagem e
pos-graduagio
médica

700 leitos

Santa Casa

Irmandade

400 anos

400 anos

Hospital Geral.
Atividades de
formagdo médica
em nivel de
graduagio e pos-
graduagio.

2.000 leitos

Fonte: Barbosa (2003, pag. 46)
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Quadro Il

Classificagdo dos hospitais sem fins lucrativos estudados quanto a tipo de organizagdo, regime de

participa¢do social, estrutura de governanga, principal lideranca corporativa e administragdo

profissional.
Oraeriizecs Tipo de Pa-rrt Ii(p:? de~ Estrutura de Principal Lideranca Administrador
R Organizagdo Soc?:lqao Governanga Corporativa Profissional
Socios Assembléia
fundadores, .
. ) L Gerd Presidente da .
Hospital Associagio | contribuintes . . Superintendente
. ) . Conselho Diretoria
Einstein Beneficente | | . . . Gerd
L. Deliberativo e Executiva
beneméritos ) .
R Diretoria
P Executiva
! rméos Assembléia
remidos, Geral
benfeitores,b ' Superintendente
L. Mesa Provedor
SantaCasa | Irmandade | eneméritos, . . Gerd
rotetores Administrativa
b L. e Provedoria
honorarios
Fonte: Barbosa (2003, pag. 50)
Quadro IIT

Descrigdo dos hospitais estudados quanto ao tipo de organizagdo, regime de participa¢do social,

existéncia de restri¢oes a participagdo diretiva, principal lideranca corporativa, extensdo do mandato

da principal lideranca e possibilidade de recondugado.

Existéncia de Extensio do
o Tipo de reglire d~e \ Rgrlgo? s Principal Lideranga Mandato e
Organizacao s Participagao a Participagdo em : A
Organizagao - a Corporativa Possibilidade de
Social Instancias N
S recondugio
Diretivas
Sbeios Participagio
. .. fundadores, . P Presidente da Trés anos.
Hospital Associagido o livre de . .
. . . contribuintes, Diretoria Uma
Einstein Beneficente L. todos os . N
beneméritos . Executiva recondugao.
associados
€ patronos
Irmaos
remidos, Participaga
. . pagao Trés anos.
benfeitores, livre de todos os
L. — Provedor Duas
SantaCasa | Irmandade | beneméritos, | irmaos N
recondugdes.
protetores e membros
honorarios

Fonte: Barbosa (2003 pag. 52)
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Quadro IV

Presenca de vincula¢do comunitaria, com outras instituicoes mantenedoras ou de ensino.

Oraanizaci Tipo de Co\r;lﬁgﬁlos me;lt?;:()m Atividades de Atividades de
ganzacao Organizagéo Jniarios — ensino pesquisa
principais organizagdes
Comunidade Instituto de
. . N Ensino e Faculdade de .

Hospital Associagdo | ingtituidora Pesaisa- IEP | enfermagem e Desenvolvidos
Einstein Beneficente | de e . ag . pelo IEP

imigrantes patrocinado Curso Técnico de

pelamesma Enfermagem
mantenedora
Organizagéo .
secular com Fupda;ao de_ Curso de Desenvolvidas
] ensino superior. . A

Vinculos Contrato de Ciéncias Nno ambito dos
Santa Casa | Irmandade coma estio de Médicas e Hospitaise da

comunidade 9 ) . programas de p6s | Fundagio

) hospital publico .
paulistana Ensino
Fonte: Barbosa (2003 pag. 55)
Quadro V

Instancias legais superiores, instdncias executivas, freqiiéncia de reunioes das instancias executivas,
modelo de atuag¢do da principal lideranca corporativa, participagdo do principal executivo

contratado junto as instdncias executivas dos hospitais estudados.

.. Freqiiéncia de Modelo de atuagéo Participagio do
Instancias . o .. L
— L egais Instancias Reunides das daprincipal Principal
Letbe u zgr;iores Executivas Instancias lideranca Executivo
P Executivas corporativa Contratado
Assembléia Compartilhament
Hospital Gerd e Diretoria andl 0 de atribuigdes Sim. Sem
Einstein Conselho Executiva entre os membros | direito avoto.
Deliberativo daDiretoria
. Sim. Sem
Provedoria e
. direito avoto,
Assembléia e . ]
) Centralizado no porém com forte
Santa Casa Gerd e Mesa Quinzena Provedor articipagdo em
Provedoria Administr P Npag;
. guestdes
ativa .
técnicas e
operacionais.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 58)
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Quadro VI

Relagdo contratual com médicos, possibilidade de participacdo médica na diretoria, perfil

profissional

da principal lideranca corporativa, defini¢do estatutdarias do principal executivo
contratado e perfil profissional do mesmo, nos hospitais sem fins lucrativos estudados.

Possibilidad Perfil .. . ..
Relagdo ssibriidace . Defini¢ao Perfil profissional
de profissional da = -
Oraeriizecs contratual participagao rincipal estatutaria do do principal
a0 . . . a
ik €Om 0 Ccorpo L p principal executivo executivo
— médica na lideranga
clinico . . ; contratado contratado
Diretoria corporativa
. Somente dos
gedenc' amen | credenciados. Médico, contudo
Hospital Contrato Reservade | \1sdico Nao definido ndohd
. fungdes obrigatoriedade
Einstein formal e ccifica e assim Seia,
Terceirizagdo &P ,c, q =
para médicos.
. Limitadaa
(i(r)e:mu amen 10% do
Santa Casa Contrato nur.nercj total Advogado N3o definido Médico
deirmios
formal. .
mesarios.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 68)
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Quadro VII

Principal instdncia executiva, principal lideran¢a corporativa, cargo do principal executivo
contratado ou equivalente, regime de vinculo deste com a principal lideranca, regime de comunicagdo

e capacidade de interferéncia sobre questoes estratégicas e politicas nos hospitais sem fins lucrativos.

Regime de
comunicagio
Principal Principal Principal Regime de vinculo colrin dgr:\:: n:fal
Organizagdo instancia lideranga executivo com a principal L
- : - capacidade de
executiva corporativa contratado lideranca i .
interferéncia
sobre questdes
estratégicas
Comunicagao
) ermanente
Subordinagdo nas P N

. sobre questoes
questoes técnicas
estratégicas e operac c;nais R

. . . Presidente . politicas. per .
Hospital Diretoria Superintendente . politicas.
. . da Autonomia
Einstein Executiva . . Gerd . Elevado
Diretoria relativa nas . .

N intercambio de
questoes . ~
operacionais e Informagdes

.. estratégicas.
técnicas.
Elevado grau
deinfluéncia.
Comunicagao
permanente
Compartilhamento | sobre questdes
decisorio nas técnicas,
questdes operacionais e
. Superintendente | estratégi ol iticas.
Santa Casa | Provedoria Provedor P ) ,eglcas € politicas
Gerd politicas. Elevado
Autonomiatotal intercambio de
técnica e informagdes
operacional. estratégicas.
Elevado grau
deinfluéncia.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 78)
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Quadro VIII

Caracteristicas das principais liderancas corporativas, tempo de participagdo na governanga
corporativa da organizacgdo, formagdo do executivo principal, graus de interagdo e capacidade de
influéncia sobre questoes estratégicas, nos hospitais sem fins lucrativos.

Grau de
Principal ~ TemE)o em o ~ Imer?qao €
T — lideranca Formagio Fungdes de Principal Formagio Capacidade de
et b Profissional | governanga Executivo Profissional | influéncia sobre
corporatlva . =
corporativa questdes
estratégicas e
politicas
. Alto grau de
Presidente Suneringen, | Médico. |0 g o
Hospital da L P Administra agac.
. . . . Médico 12 anos dente Elevada
Einstein Diretoria dor .
. Geral . capacidade de
Executiva Hospitalar. .
Influéncia.
Médico,
Professor Alto grau de
Superinten- | de interacao.
Advogado P - a0
Santa Casa Provedor Aposentado 9 anos dente medicina. Elevada
P Geral Adminis- capacidade de
trador Influéncia.
Hospitalar

Fonte: Barbosa (2003 pag. 81)
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Quadro IX

Visdo das principais lideranc¢as dos hospitais acerca dos principais clientes da organiza¢do por
ordem de importancia, principais fontes de financiamento da atividade, Visdo das principais
liderancas acerca dos principais focos das organizagoes.

Focos da Focos da
Clientes Clientes o organizagao organizagao
rincipais na rincipais na Principais fontes pela pela

o P ; ~p P . ~pa| financiadoras e Ordem de Ordem de
Organizagio visio da visdo do - : Y : ——

— - percentual dareceita importancia. importancia.
principal executivo . - .
Tioere: i) de servigos Visio da Visio do

principal executivo
lideranga principal.
Qualidade, Qualidade,
vanguarda equilibrio
Paciente (1) | Paciente (1) | Convénios (70%) | tecnoldgicae | financeiro,

. Médico (2) Médico (2) Particulares (25- de vanguarda
Hospital . .
Eingtein Fontes Fontes 30%) conhecimento | tecnologica e

Pagadoras Pagadoras SUSdlta médico, de
3 3 complexidade equilibrio conhecimento
(<5%) financeiro, médico,
filantropia. filantropia.
Filantropia, Equilibrio
Paciente (1 . ualidade, financeiro,
o D Paciente (1) d S . .
Médico (2) SUS (95%) equilibrio filantropia,
Alunos . . . .
Fontes . Convénios (5%) financeiro, qualidade,
Santa Casa medicina (2) . . .
Pagadoras 1 Particulares (<1%) | ensinoe ensino e
Médico (3) . .
3 conhecimento | conhecimento
médico. médico.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 86)
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Quadro X

Principal executivo contratado, formagdo profissional do “CEO” ou equivalente, existéncia de
descricdo de fungdo e forma de escolha do executivo principal, tempo de fun¢do e avaliagdo do

desempenho, nos hospitais sem fins lucrativos estudados.

Formaggo Existénciade
Principal Profissional do | Deri¢do da Existéncia de
— . fungdo e forma Tempo na Monitoramento
Organizagdo Executivo CEO./ . -
_ de escolha mais funcao do
contratado Relagdo com a
) ; comumente desempenho
area de saude —
utilizada
Médico e
administrador -
. Descrigdo bem .
hospitalar. . Monitoramento
. estabel ecida.
Discursos de . do
Entrevistas
ambas . desempenho
. . . com candidatos s
Hospital Superintendente | liderancas escolhidospor | 5 anos por critérios de
Einstein Gerd estabelecem | . P resultados de
- indicacdes, e )
nao ser avaliacio pela qualidade,
necessario o . a‘;_ P produtividade
) Diretoria . .
vinculo com . e financeiros.
i Executiva.
aarea de
saide.
Médico e
administrador
hospitalar.
Discursos de
ambas
liderangas Descrigao bem
sugerem estabelecida.
. necess dade Indicagido da Avaliaga
Superintendente > % . . ?an
Santa Casa deum Provedoria, e 9 anos subjetiva pela
Gerd L1 — ;
médico na avaliagdo pela Provedoria.
fungao. Mesa
Nesta Administrativa.
organizagao
em, especial,
com origem
Nno corpo
docente.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 88)
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Quadro XI

Formas de organizagdo do corpo clinico, principais regimes contratuais, visdo da principal lideranca

acerca dos médicos, visao do principal executivo acerca dos médicos, principais causas de conflitos,

nos hospitais estudados.

Visio da Princinais
Formade Principais principal Visdo do principal e p?jle
Organizagdo organizagdo do regimes Lideranca Executivo sobre -
L. . o conflitos com o
corpo clinico contratuais sobre 0s 0s médicos L
— corpo clinico
médicos
Credencia
mento de Parceiros e Principal -
. L Competicao
profissiona | principais personagem da .
Co o pelo paciente
) Aberto. isliberais. | agentesde assisténcia. Co
Hospital ) . w ingtitucional.
o Livre Contrata- transformagdo. | O “regente da
Einstein ) ~ o ) Forte
credenciamento | ¢do CLT. Principal orquestra’” que .
~ . concorrencia
Contrataga | personagem gerenciaa
S o entre pares.
0 como daassisténcia. | assisténcia.
terceiros.
. . - O princi
Misto. Aberto | Credencia | Principal principd B .
problemaea Bypasses” da
aos mento de personagem N - N
. . S melhor solugdo | administragéo.
credenciados. | profissiona | daassisténcia. aaa Forte
SantaCasa | Fechadopara | isliberais. | Personaidade P S .

. N e . assisténcia. concorréncia
0S Servigos Contrataca | dificil e Centralizador e | entre pares
assistenciais. oCLT. centralizadora. . pares.

exclusivista.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 91)
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Quadro XII

Principal executivo contratado, modelo de administracdo prevalente, formas de gerenciamento do

corpo clinico, participagdo médica no processo decisorio, conflitos mais prevalentes e grau de

organizagdo do corpo médico, nos hospitais estudados.

- Modelo de Formqs de Participagdo | Conflitos mais Grau de
Principal . gerenciame L o
N - Administra- médica do | prevalentesdo | organizagdo
Organizagio Executivo = nto L.
¢do Processo corpo clinico do corpo
contratado do corpo . i
prevalente — decisorio coma médico
clinico . ~
administragao
Elevada.
Especial-
. “Bypass” Elevado.
mente nos .
sobre a Existéncia
ntos administra de
Matricial e Conselho que - L
. Ly ¢do associagio
compartilha- | médico. envolvam, o .
. . . profissional. | médica que
) Superin- dono Superinten | tecnologia - o
Hospital . . . o Competi¢ao | iniciou
. tendente operaciona. | déncia médica, .
Einstein . pelo atividades
Gerad Centralizado | gera e protocolos .
o . - paciente recentement
no Associagdo | assistenci- | . . .
L. Ly . institucional. | ecom
estratégico. médica. ase - . N
. Competicao | intengdo de
credencia or espag alavancar
(6]
mento do Eol itico negociagdes
11 CS.
corpo .
L. interno.
clinico.
Baixaem L
. . Médio.
Superinten | relagdo a “ » -
A . Bypass Organizagdo
. . déncia administra .
Superinten | Centralizado - sobre a existente
gerd e cdo. Alta . . S
dente em todos os . . administraga | privilegia
Santa Casa . chefiasde | emrelagdo .
Gerad niveis. devartame | a0s o] atividades de
e Profissional. | ensinoe
ntos. assuntos lisa,
académi- peq
Ccos.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 99)
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Quadro XIIT

Mecanismo principal de validagdo de ag¢oes segundo a visdo do executivo principal, necessidades de
reestruturagdo, causas da reorganizagdo, principais dificuldades encontradas e mecanismos de

superagdo, nos hospitais estudados.

Mecanismos
Mecanismosde | Necessidades Principais de
- S Causas de — =
Organizagio validagdo de de . dificuldades | Superagao
. - Organizagao
acoes reestruturacao encontradas de
dificuldades
Resisténcia
do corpo
. Atuaca
funciona, ) a(;a‘o
. juntoa
conflitos de ' .
~ ~ . diretoriano
Aprovagdo de . Redugio dos interesse .
- Readequagio sentido de
acdes custos €Om 0 corpo N
Estratégicas daestrutura operacionais clinico resolugao
Hospital oglea administrativa b i . N dos
- peladiretoria. . Aumento da interferéncia .
Einstein . N , comercial e - conflitos.
Confirmagdo das ocupagio. de .
o de recursos L . Negociagio
Acdes taticas Equilibrio conselheiros 3 N
. humanos. . . . earticulagio
pelo presidente. financeiro. ediretores e
politica com
por
. 0s grupos de
manutengao .
interesse.
de
privilégios.
Cultura
organizecio- | Promogéo de
nal que atividades de
Reorganiza- mantém esclarecimen
Compartilha- ¢doda Pressio externa | critérios de | to acercados
mento estruturade de agente atuagdo papéis da
Permanentedas | governancae financeiro corporativa | governanca.
SantaCasa | Decisdes tanto de envolvidocoma | baseadosna | Engajamento
estratégicas, administragdo | reestruturagdo tradi¢do e das chefias
guanto taticas. dos servigos financeira hierarquia. médicas no
meédicos. Resisténcia | programade
departedo | reestrutura
corpo cao.
docente as
mudangas.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 102)
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Quadro XIV

Exemplos de agoes implementadas no ultimo ano, segundo a principal lideran¢a corporativa e o
principal executivo, nos hospitais sem fins lucrativos estudados.

Organizagdo

Citagdo da Principal
Lideranga Corporativa

Citacdo do
Executivo Principal

Concordancia/
Discordancia

Estudo de
Implantagdo do regime | implantagdo de um
or¢camentario. Estudo sistemade
de mercado paraa fornecimento de
Hospital Einstein extensio do energia que Discordancia
atendimento a outros eliminou a
extratos vulnerabilidade do
Populacionais. hospital face ao
racionamento.
Discussio de
Processo de discussio prioridades e
estratégica com vistas & | contigenciamento
obten¢io de novos de recursos do Concordancia
Santa Casa recursos do REFORSUS paraa
REFORSUS para o modernizagio
hospital. tecnologica da
instituigao.

Fonte: Barbosa (2003 pag. 108)

19



QUATRO PILARES PARA A SUSTENTABILIDADE DOS HOSPITAIS F]szlNTROPICOS EVANGELICOS
NO ATUAL CENARIO DA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

ANEXO 4

GALERIA DE FOTOS DO SASE
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ANEXO 4

GALERIA DE FOTOS DO SASE

1) Foto da lgreja onde surgiu o SASE no ano de 1955
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4) Fotos das Modalidades de eventos para captacao de recursos

A apresentacdo de uma peca
teatral, denominada de “O
Grande Julgamento das Nagdes,
em duas sessdes no mesmo dia,
reuniu mais de 20.000 pessoas
no Gindsio do Maracanazinho
(Rio de Janeiro).

A realizagdo de festas, com
dezenas de barracas para venda
de alimentos; bazares,
concursos, etc. contando
sempre com o trabalho
permanente do Grupo de
Senhoras Mantenedoras.

Os mutirdes de construgdo que
envolviam centenas de
voluntarios, principalmente nos
finais de semana e feriados, para
a colocagdo de lages. Os edificios
ndo seguiam as regras da
arquitetura hospitalar, e eram
construidos em tempo recorde
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5) Foto do primeiro Hospital SASE de Realengo, 12 prédio em 1960.

»WI:JHDE SASE

- £ B '--’
=




QUATRO PILARES PARA A SUSTENTABILIDADE DOS HOSPITAIS FILAN' TROPICOS EVANGELICOS
NO ATUAL CENARIO DA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

8) Fac-simile da capa da Revista Brasil SASE que mostra da “procissdo” rumo a
cerimoénia de inauguracdo do Ambulatério SASE na cidade de Campos -RJ

Brasil SASE

ANO 'VI ;— 1968
RIO DE JANEIRO - GB

siEEsR
- ;

ST et 1.1
i e L]

Com biblias na mao...

Cinco mil pessoas

inauguram SASE Campos [ Pag. 5

Mantiquira na arrancada final / Pag. 26
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9) Fac-simile da Revista Brasil SASE (Ano1—n21)

antes da tr

do S.A.8.E.

Isaias de Souza Maciel, Dirctor-Presidente do
S.ASE, e dinimico lider nacional da obra.

NONO
ANIVERSARIC
DO “"SASE”

BOLIVAR BANDEIRA

Nove anos!

Nove ancs de lutas, de béncios e de vilérias!

Nove anos de oragdo!

Nove anos de milagres surpreendentes! Ceriménia de lancamento da pedra fundamental do S.A.S. E., dirigida pelo

Nove anos em que, no SASE se tem feito sentir, Rev. Dr. Laudelino de Oliveira Lima Filho
com muito poder, a prezenga sagrada de Jesus.
Presenga que se afirma, de maneira tio inegui-
voea que, humanamente, nio sabemos explicar,
Mas Ele esti sempre no SASE que se torn.u ar-
vore frondosa e amiga, que € abrigo e amor, cujas
variegadas fléres trescalam o perfume do céu,
através dos ambulatérios, do Hospital Materni-
dade, que tem sido ivo de bénciio para
nagquele Abrigo Amai-vis Uns Aos Qutrcs”, onde
dezanas de velhithas gozam do suave aconche-
go de um lar cristio; naquelas okras que se er-
guem em Nova Iguagu, Caxias, Morro da Un'io,
Mantiqueira, Nova Friburgo, Macaé, Teresopolis,
Brasilia e tanlas o:tras localidades brasileiras!

Nove ancs! Pode nio parccer muite quanto &
quantidads de vida. Mas &sses nove anos foram
Intensamente vividos aocs pés de Jesus. As reali-
zacbes de valor, sob os mais variados aspectos, ai
cstio para atestar, ao mundo Into ro, as chuvas
d= “anciios que, I sébre o
SASE.

E como verdadeiro apdéstolo dessa obra gran-
diesa que é bem diferente de tudo qunto conhe-
cemos, nosso prezado irmio Isaias de Souvza Ma-
ciel tem se desdob e lutado vl
relo SENHOR,

Nove ancy sio passadcs! De joelhos os recebe-
mes, agradecendo a Deus as vitérias conquisia-
das, e pedindo-lhe, fervorosamente, a sua bén-
¢iio generosa ¢ a sua luz fulgurante para a ea-

inhada i e glori que ainda temos de Diretoria do S.A.8.E. lonal d i alguns capelies e
fazer. membros do Conselho Fiscal. .
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10) Fac-simile da Revista Brasil SASE (Ano | — n2 3) com matéria sobre as Atividades de
Assisténcia Social do SASE

Abrigo do

SASE
fachada principal
do Pavilhdo N.° 1

Grupo de internadas do

abrigo em frente ao antigo
prédio, que continua a abrigar
varias velhinhas; ao lado direito,
o Presb, Isaias de Souza

Maciel, Presidente do

SASE Nacional.

“Qutro aspecto das

. "Wt tendo & esquerda
o Sr. Isaias de Souza Maciel”
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11) Fac-similes (duas péginas) da Revista Brasil SASE (Ano | — n2 3) com matéria sobre as
Senhoras Mantenedoras do SASE e algumas das atividades dos grupos

SASE NACIONAL

Mantenedoras do SASE

“Vista parcial do

IV Congresso, reunido num .
dos salées do Hospital-
Maternidade SASE de Caxias,
em construcdo.”

MANTENEDORAS DO SASE —
IV Congresso de Unides

— Reuniao das Presidentes das
Unides Mantenedoras dos
Diversos SASEs Regionais

“Aspectos das Cengressistas,
preletores e alguns visitantes,
.r ] em frente a sede do
; SASE de Caxias”
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Sede do Departamento

Uniao Mantenedora do SASE
MNacional; em frente um
grupo de senhoras que
trabalham no setor de costura.

Mantenedoras em atividade no De-
partamento de Costura, do SASE
Nacional; neste Departamento sao
confeccionadas roupas para pobres,
recém-nascidos e criancas interna-
das na Casa Maternal, como tam-
bém bordados especiais para venda
em beneficio das obras do SASE —
funciona também um curso de Cor-
te e Costura, organisado por ésse
Departamento.

“TIPOGRAFIA: —
' Impressos avulsos de
pequena sdi Ges, sao

executados aqui; o
grafico responsdvel 2 o
Didgcono Amadeu
Bezerra.”

eparos no motor de um dos carros ©
lo SASE e aspecto da soldagem de
uma peca do motor. Y
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12) Fac-simile da Revista do Jubileu de Ouro do SASE (edicdo Unica, ano de 2005,
pag. 32), trazendo reportagem sobre os Mutirdes de Construgdo do SASE

SASE JUBILEU ]

0S MUTIROES DO SASE

DURANTE o0s anos 60 aconte-
ceram os famosos mutirdes
de construgio, quando dezenas
de voluntirios colaboraram nas
obras, principalmente na instala-
¢do das lajes, dos primeiros pré-
dios das unidades do SASE, prin-
cipalmente nas cidades do antigo
Estado do Rio de Janeiro.

Entidade social com muitas
dificuldades financeiras, o SASE
foi construindo os seus primeiros pN;’m "ﬁm’"d;wmgg:”m' o Irebeiadones piopeTa. 0 v
prédios com os recursos captados
através das campanhas realizadas
pelo Rev. Isaias de Souza Maciel
nos programas radiofonicos e nas

festas do SASE.

Na hora do “rancho”, a longa fila para sabo- . . . g - =
rear o almogo preparado com muito carinho No inicio do SASE, a mobilizagdo da na construg
pelas Mantenedoras do SASE. das unidades.

Revista Jubileu 32
de Ouro do SASE
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13) Foto atual do Abrigo do SASE para acolhimento de idosos

Na area de acolhimento para idosos em situacdo de vulnerabilidade social o SASE mantém
trés abrigos que acolhem gratuitamente a cerca de 250 idosos.

14) Foto de Centro de Recuperacgdo para Dependentes Quimicos ( CREDEQ)

Na area de recuperagdo de dependentes quimicos o SASE mantém um Centro de
Recuperagdo (CREDEQ) que ja tratou hd mais de 10.000 pacientes. Atualmente o CREDEQ é
uma instituicdo de referéncia em tratamento de criancas e adolescentes dependentes
guimicos e infratores da lei, em convénio com o Governo do Estado do Rio de Janeiro.
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15) Fac-simile de folder do SASE

L3

- “ N30 nos
y Cansemos de
Tfazer o Bem g5y

8

“... Levai as cargas uns dos Outros, ¢
assim cumpriveis a Lei de Cristo...

... E nao nos cansemos de faazer o bem,
Pois a seu tempo ceifarenios...

. Entao, enguanto temos oportunidade,
Sfacamos o bem a todos...”

Paulo, Apodstolo de Cristo
Carta aos Galatas
Capitulo 6 versiculos 2, 9, 10
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