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RESUMO

As Santas Casas de Misericérdia desempenham um papel de muita relevancia junto a
sociedade, e embora trabalhem com orcamentos limitados, com grande dependéncia do poder
publico e do apoio da propria comunidade, conseguem, dentro das suas limitacGes, prestar
atendimento a todos aqueles que necessitam. O presente estudo tem o objetivo de demonstrar
as dificuldades encontradas na gestdo de um hospital filantropico sem fins lucrativos e as
possibilidades de vencé-las. O desenvolvimento deste trabalho consiste em uma pesquisa
bibliogréafica, através dos escritos existentes sobre o assunto, quando se buscara o
entendimento acerca da gestdo dos hospitais filantropicos, em especial, da Santa Casa de
Misericérdia de Monte Belo, os principais problemas que o gestor enfrenta para a manutencao
dos servicos de maneira eficiente e 0 modo de melhor contornar os percalgos. Em razdo da
destinacdo especifica de parte deste estudo a Santa Casa de Misericérdia de Monte Belo, esta
tera a forma de uma pesquisa exploratoria realizada através de estudo de caso, com vistas a
uma abordagem mais profunda da realidade da citada instituicdo. Como principais resultados
alcancados, compreendemos a necessidade do equilibrio entre os trés atores organizacionais
responsaveis pelas decisdes em um hospital filantrépico (Provedor, Diretor Clinico e
Administrador), trabalhando em unissono, abstendo-se do partidarismo politico, bem como a
busca de recursos em outras fontes que ndo sejam o poder publico e 0 emprego consciente e
responsavel destes recursos angariados com vistas a evitar perdas, maximizando o
desempenho com uma melhor qualidade nos servigos prestados.

Palavras-chave: Santa Casa, Hospital, Filantrdpico.
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1 INTRODUCAO

O atual cenario socioecondémico coloca as Organizacbes N&do Governamentais,
filantropicas e sem fins lucrativos, em uma importante posicdo junto as comunidades. Isso
ocorre devido a sua funcdo de atender as inUmeras necessidades daquela parcela de pessoas
menos favorecidas da sociedade, ndo atendidas a contento ou ndo alcangadas pelo servigo
publico ou particular. Para tal acdo, elas captam e redistribuem recursos em beneficio
daqueles que mais necessitam.

O Primeiro Setor, representado pelo Estado, ndo esta conseguindo atender a todas as
necessidades sociais da populagdo a contento, e por essa razdo, o Terceiro Setor, representado
pela sociedade civil organizada, procura atende-las da melhor forma possivel, contudo, nao
possui 0s recursos suficientes para isso, em virtude de ndo obter ganhos com a prestacdo de
Seus Servigos.

Nas organizacdes filantropicas, encontram-se individuos que valorizam o seu préximo
de forma intensa. Por essa razdo, eles se colocam a disposi¢do da coletividade, por ndo se
sentirem conformados com o atual quadro de desigualdade social, em que o Estado encontra-
se com dificuldades para resolver ou ao menos minimizar. Assim, esses abnegados cidadaos,
imbuidos de impetuosa vontade de praticar o bem ao seu semelhante, oferecem o seu
prestimoso trabalho voluntario para contribuir com a construcdo de uma sociedade mais justa,

onde todos tenhas as suas necessidades satisfeitas.

As instituicbes Filantrépicas compdem o chamado
terceiro setor que é definido pelas instituicdes sem fins
lucrativos com acBes destinadas ao bem comum. Ele
avanca através de uma nova perspectiva sobre a
caridade e a filantropia desenvolvendo uma atuagéo
mais técnica exigindo qualidade dos processos
assistenciais uma vez que 0S USUArios apresentam
direitos a serem assegurados pelas instituicdes que o
compde (SMIDERLE, 2012).

De acordo com Trivelato et al (2015) os hospitais sdo considerados como 0s principais
responsaveis pela promogdo a salde, por se tratarem da primeira op¢do quanto se busca por
atendimento médico. Por essa razdo, pode-se julgar de grande importancia para populagéo,
todas as entidades prestadoras de servigos de saude que praticam a filantropia, tanto para o
SUS — Sistema Unico de Saude, quanto para os muitos milhdes de cidaddos que dependem
desses atendimentos para o pronto reestabelecimento da sua salde ou para a manutengéo de

suas vidas.



O esfor¢o empreendido na atencdo a satde sem visar lucro deixa as Santas Casas de
Misericérdia, bem como as demais entidades filantropicas existentes, em concordancia com
0s principais propdsitos do servico publico, que € prestacdo de atendimento com qualidade a
todos os cidadédos, em todos os setores.

Segundo dados do Ministério da Saude, atualmente, a rede hospitalar beneficente é
responsavel por 37,98% dos leitos disponiveis para atendimento aos usuarios do sistema SUS,
distribuidos em 6,3 mil estabelecimentos espalhados pelo Brasil. Desse total, 1,7 mil sdo
hospitais beneficentes que prestam servicos ao SUS e aproximadamente mil sdo o0s
municipios cuja assisténcia hospitalar é formada somente por Santas Casas e Hospitais
Filantrépicos. (BRASIL, 2016).

As dificuldades encontradas para a prestacdo dos atendimentos com qualidade sdo
muitas, pois sdo parcos os recursos oferecidos pelo poder publico, e para se manter um
hospital filantrépico sem fins lucrativos com as portas abertas, a diretoria das entidades se vé
obrigada a recorrer, inclusive, a ajuda da populacdo local para a continuidade e o
melhoramento da instituicéo.

O desenvolvimento do Terceiro Setor deve ser considerado muito positivo para a
sociedade, por tratar-se de uma grande forca de transformacéo social que traz a promessa de
resgatar a cidadania, principalmente na formacdo de voluntariado e na organizacdo da
sociedade, pois defende interesses de toda a populacdo. Além disso, propicia uma sociedade
civil mais ativa e participativa na busca do bem comum, na medida em que proporciona mais
e melhores servigos.

O vocéabulo “misericordia” tem a sua génese no latim e quer dizer, na acepgdo da
palavra, “doar seu coracdo a outrem” (“misere” e “cordis”’). Em sentido amplo significa, “doar
a quem necessita”. As Santas Casas de Misericordia, desde os primérdios, trabalham com o
escopo de seguir este principio, acolhendo a todos 0s que nelas aportam em busca de
atendimento, com atencédo especial aqueles que se encontram impossibilitados de arcar com o
pagamento de despesas médicas.

Segundo dados da Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos de Minas
Gerais (Federassantas), a atual situacdo das Santas Casas de Misericordia e dos hospitais
filantropicos no Estado de Minas Gerais mostra que eles ndo possuem um financiamento
suficiente para a manutencdo dos seus servicos, 0 que acarreta muitas dificuldades na sua
gestdo, sendo que tais problemas comprometem o atendimento prestado ao Sistema Unico de
Saude (SUS).


http://www.politize.com.br/ser-voluntario-por-que/
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Algumas instituicdes tém reduzido consideravelmente o numero de atendimentos
prestados a populacdo por ndo conseguirem arcar com 0s pagamentos dos seus profissionais
ou com todos os custos de manutencdo de suas estruturas e aquisicdo de medicamentos,
equipamentos e outros materiais. Entre as principais causas para 0 surgimento desses
problemas, estdo os baixissimos valores pagos pela realizacdo de procedimentos pelo SUS e a
falta de investimentos em saude por parte dos municipios em que estdo instaladas essas
importantes instituicdes prestadoras de servicos de saude.

Ainda segundo a Federassantas, operam no estado atualmente, cerca de 300 hospitais
filantropicos, com extraordinaria importancia para a satde de toda populacdo que habita a sua
area de atuacao, em especial, a sua por¢do mais carente, que fica mais vulneravel as doencas,
aos acidentes e a violéncia. Essas instituicdes foram criadas pela sociedade, sao dirigidas por
seus préprios membros e ndo visam nenhum lucro, e tem o seu custeio atrelado aos servi¢os
de saude e assisténcia social, predominantemente direcionados aos usuérios do Sistema Unico
de Salde, ao qual dedicam em sua grande maioria bem mais de 60% de toda a sua capacidade
instalada, de acordo com os dados da Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos de
Minas Gerais.

Um desses hospitais, a Santa Casa de Misericordia de Monte Belo, localizada no sul
do Estado de Minas Gerais, em um municipio com uma populacdo de 13.453 habitantes, € o
unico hospital da cidade, e em que pese haver firmado convénio a alguns planos de saude,
presta 98,55% (ano de 2017) de seus atendimentos ao Sistema Unico de Sadde — SUS, o que
faz com que haja sempre um grande déficit na sua contabilidade, em vista do diminuto retorno

financeiro.

1.1 JUSTIFICATIVA

As inimeras dividas contraidas em razdo da escassez de repasses por parte do poder
publico, causado principalmente pela falta de reajuste dos valores pagos pelo Sistema Unico
de Salude, o SUS, ameacam o funcionamento de muitas santas casas de misericordia e
hospitais filantropicos existentes em todo o pais. Sabe-se que em apenas uma década, o déficit
do setor no Brasil passou da cifra de R$ 1,5 bilhdo para mais de R$ 21 bilhdes, segundo a
Confederagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos (CMB), fazendo crescer a
probabilidade de interrupcdo na prestacdo de servicos e atendimentos, além da possibilidade

de fechamento de leitos em institui¢fes de saude espalhadas pelo territorio nacional.
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Ainda de acordo com os numeros da Confederacdo das Santas Casas e Hospitais
Filantrépicos (CMB), o corpo das dividas cresceu aproximadamente em torno de R$ 6 bilhdes
em um espaco de um ano. Somente no ano de 2015, a associa¢do indicou que em todo o
Brasil, 218 hospitais beneficentes sem fins lucrativos encerraram suas atividades. Em
consequéncia, cerca de 11 mil leitos e 39 mil postos de trabalho foram extintos.

A despeito de tratarem-se as Santas Casas de Misericordia, de 6rgdos indispensaveis
para o sistema de salde nacional (COSEMS/SP, 2015), o que vem ocorrendo com O
financiamento destas entidades filantropicas prestadoras de servicos de saude publica, que ndo
buscam lucrar com as suas atividades, € uma sequente e crescente defasagem entre 0s custos
para a prestacao dos servicos e o repasse de verbas para a sua manutencdo. Assim, o resultado
no fechamento da conta ndo poderia ser diferente de um progressivo endividamento desses
hospitais.

N&o obstante, entre as santas casas de misericordia e os hospitais filantrépicos sem
fins lucrativos, nota-se que parte deles consegue superar as dificuldades financeiras advindas
da escassez de recursos recebidos, mantendo uma situacédo de equilibrio financeiro, enquanto
que, outra parte dessas instituicdes beneficentes, penam devido a essa caréncia de recursos e
vao a bancarrota.

A situacdo financeira critica presente em muitos hospitais filantropicos ndo deve ser
creditada apenas a defasagem dos pagamentos efetuados pelos servicos prestados ao Sistema
Unico de Satde (SUS), pois, apesar de serem valores muito baixos, pelo fato de ha muito néo
serem reajustados, existem outras dificuldades para a gestdo destas unidades de saide. A
caréncia financeira as impedem de se equipar adequadamente e de investir mais em pessoal a
fim de ampliar a oferta de atendimento, diante de uma demanda sempre crescente.

Mas qual serd o motivo de algumas instituicdes falirem enquanto outras conseguem
manterem-se ativas, se a fonte de recursos que as financiam sdo praticamente as mesmas? A
resposta a este questionamento que mostra situacdes opostas que partem de um mesmo
principio, reside no fato de que, provavelmente, algumas instituices estdo sendo mais bem

geridas que outras.

O que se observa é que na grande maioria dessas
instituicdes ha deficiéncias na capacitacdo dos seus
colaboradores e na profissionalizacdo dos gestores
dessas entidades. N&o é raro encontrar hospitais em
dificuldades financeiras e operacionais, sendo
gerenciados por pessoas sem um minimo de
conhecimento na area hospitalar e da salde e que estdo
la simplesmente por uma atitude de filantropia de querer
ajudar. (BALZAN, 2009).
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Segundo Souza et al. (2009), em tempo algum as organizagdes de salde,
principalmente as que dependem do dinheiro puablico, passaram por tantas dificuldades e
complexidade para manterem-se financeiramente viaveis, em razdo do intrincado ambiente
econdmico. As organizacgdes de salde, em especial as filantropicas sem fins lucrativos, tém
passado por muitas dificuldades, uma vez que possuem uma estrutura organizacional
complexa, carecendo de uma gestao eficaz.

Engana-se todo aquele que acredita que ndo ha tantos problemas para se administrar
uma entidade filantropica como uma Santa Casa, em razdo dos auxilios advindos do poder
publico e da comunidade que a circunda. N&o se percebe a complexidade destas institui¢oes,
que por se tratarem de prestadores de servicos de salde, imagina-se a necessidade apenas de
se contratar profissionais de salde e efetuar a compra de medicamentos, contudo, as

demandas vao muito além.

A érea da salde é uma atividade muito especial e requer
mais do que conhecimento técnico em contabilidade,
financas e administracdo: requer muito jogo de cintura,
muita atividade politica interna e decisdes desafiadoras.
Principalmente em um hospital, que inclui diversas
atividades, como o gerenciamento de uma farmacia, de
uma lavanderia, de um grande restaurante, de um hotel e
do proprio hospital. (BERNARDES, ALBA, 2011).

E preciso que se consiga estabelecer uma forma para a identificacdo dos problemas
que afligem as instituicdes deficitarias, bem como as oportunidades de crescimento, através
da troca de experiéncia, compartilhando-se as exitosas enquanto descarta aquelas que néo
apresentaram resultados satisfatorios.

As melhores organizacGes de saude serdo aquelas que procurarem se superar e se
modernizar, tanto tecnologicamente como administrativamente, pois, uma organizacao
qualquer que seja ela, ndo pode e ndo deve ficar parada no tempo, precisando inovar sempre,
para manter-se ativa e ainda prosperar.

E preciso de um diagndstico da situacio com vistas a se identificar areas com
problemas na entidade, para que se apliqgue 0 recurso sanativo necessario, na medida
necessaria e no momento necessario, identificado e eliminando os focos de desperdicio,
sabendo diferenciar 0s custos necessarios dos desperdicios, identificar um problema e
constatar porque ele ocorre, procurando resolvé-lo da melhor maneira, em busca da melhoria

continua dos atendimentos.
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como podemos constatar, os problemas existem em larga escala, pois sdo muitos 0s
hospitais filantropicos que apresentam dificuldades durante a sua caminhada ou até mesmo
fecham as suas portas em raz&o de graves problemas financeiros. Entéo, qual seria o primeiro
passo a ser dado para sanar ou ao menos minimizar essas dificuldades? Seria a
profissionalizacdo da area administrativa? A aplicacdo de treinamentos com vistas a evitar
todos os tipos desperdicios? Talvez essas e muitas outras alternativas sirvam a uma ou outra
instituicdo, se aplicadas no momento oportuno.

Né&o se deve tentar explicar uma ma gestdo colocando a culpa nos baixos valores pagos
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Uma instituicdo filantrépica sem fins lucrativos
prestadora de servicos na area de salde publica, deve adotar um sistema que forneca
informacdes estratégicas para a tomada de decisdes e para a gestdo de custos, que € um ponto
fundamental para aqueles que sofrem com a falta de dinheiro.

Os hospitais tém um pacto de quantidade de atendimentos (consultas, procedimentos e
medicacdo) que devem ser realizados e, caso ultrapassem o numero desses atendimentos
contratualizados, estes ndo irdo gerar fluxos de caixa imediatos (TRIVELATO, 2015). E
oportuno destacar que as AlIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) pagas em razdo das
internacOes, estdo muito aquém dos seus custos reais (La Forgia & Couttolenc, 2009), o que
consequentemente faz diminuir a qualidade dos atendimentos prestados.

Reforca Balzan (2009) dizendo que “estudos mostram que a remuneracdo da tabela
cobre apenas 40% do custo da atencdo oferecida por estas institui¢des, por isso é um setor
premido pelo financiamento e escasso em termos de profissionais especializados, competentes
na administracdo”.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que entre 20 e 40% dos
recursos investidos em saude publica no Brasil sejam perdidos em decorréncia da auséncia de
uma gestdo eficaz ou de um mau planejamento. Hospitais sdo empresas heterogéneas que
demandam conhecimento em varias areas de atuacéo, para uma correta aplicacdo dos recursos
que dispde, com vistas a melhoria dos atendimentos prestados.

Outro problema enfrentado pelos hospitais filantropicos e santas casas de misericordia
€ que muitos municipios brasileiros sdo muito pouco atuantes na atencdo a saude basica. Por
essa razdo, ndo oferecem aos seus habitantes um atendimento eficiente na Atengdo Primaria a
Saude (APS), fazendo com que a procura pelos servigos hospitalares sejam maior, em virtude

da manifestacdo de doencas previsiveis.
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Conforme Brasil (2011) é possivel suprir até 80% das demandas e problemas de saude
da populacdo de uma cidade se a atencdo basica for bem organizada e estruturada, mostrando
a grande importancia desse nivel de atencdo na area de saude publica. Apesar das mudancas
nos sistemas de salde e 0s questionamentos sobre as atribuicdes dos hospitais, estes ainda
ocupam lugar de destaque na prestacdo de servigos de saide (BRAGA NETO; BARBOSA,
SANTOS, 2008).

No Brasil, os hospitais sdo considerados o cerne do setor de saude, pela extensdo da
cobertura de hospitais publicos e privados na prestacdo servico a populacdo, fazendo com que
0 nosso sistema de saude seja considerado hospitalocéntrico (LA FORGIA; COUTOLLENC,
2009). Principalmente nos pequenos municipios, a populacdo prefere mais ser atendida no
hospital local que nos postos de saude, desprezando o atendimento nestes, fazendo inflar a

demanda naquele.

1.2.1 A Santa Casa de Misericordia de Monte Belo.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Monte Belo, é uma sociedade civil de
direito privado, filantropica, sem fins lucrativos, de natureza beneficente, fundada aos
dezesseis dias do més de setembro do ano de 1998. E a mantenedora do Hospital e
Maternidade Frei Francisco Stienen, fundado no dia primeiro de marco do ano de 1980, além
de prestar atendimento de urgéncia e emergéncia médica através do Pronto Socorro
Municipal, que funciona nas dependéncias do hospital. O servico de pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia, de responsabilidade do municipio, € mantido por meio de um
convénio com repasse maximo de R$ 126.050,00 (cento e vinte e seis mil e cinquenta reais)
mensais efetuado pela prefeitura, com o fim de promover o atendimento da demanda
médica/hospitalar a toda a populagéo.

Coloca a disposicdo dos seus pacientes vinte leitos, sendo 17 reservados ao Sistema
Unico de Satde — SUS, e 03 destinados a convénios e internacdes particulares, além de mais
seis leitos, dos quais 04 sdo utilizados para servico de observacdo médica, e dois para
urgéncias/emergéncias e suturas. As instalacfes do prédio estdo muito boas, pois passaram
por uma recente reforma realizada com recursos oriundos de indicagdo de uma emenda
parlamentar, logo, oferece boas condi¢cBes de trabalho aos médicos e funcionarios e

consequentemente um melhor e mais agradavel atendimento aos enfermos.
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Constitui o seu corpo clinico, cinco médicos, sendo dois ginecologistas obstetras, dois
pediatras e um anestesista, além daqueles que se revezam para os plantdes diarios de 12 horas
ou 24 horas em regime de prestacédo de servigo. Possui ainda, cinco enfermeiras, dez técnicas
em enfermagem, uma técnica em radiologia, uma farmacéutica e uma nutricionista, esta,
também em regime de prestacdo de servigos. Apesar de todas as dificuldades existentes, esses
excelentes profissionais de saude ddo o melhor de si em favor dos doentes que sdo entregues
aos seus cuidados, atuando sempre com muita urbanidade e carinho para o pronto
reestabelecimento do vigor fisico destes.

Conta também com os bons e leais servigos de uma Gerente Administrativa e uma
Auxiliar Administrativa, muito competentes, apresentando-se sempre aféveis e prestativas, e
duas agradabilissimas Recepcionistas que dispensam um étimo atendimento a todos, além de
cinco funcionérias responsaveis pelos servi¢os de limpeza, copa/cozinha e lavanderia, que
exercem as suas funges com muito esmero e desvelo.

Percebe-se que, mesmo se tratando de um hospital de pequeno porte, seu quadro de
funcionarios € bastante exiguo, fazendo com que em determinados momentos em que ocorre 0
aumento da demanda, ocasione também uma sobrecarga de trabalho. Existe ainda o problema,
por exemplo, da falta de um funcionério por qualquer motivo, pois com um quadro tdo
reduzido, algum deles tera que se desdobrar em horas extras para que ndo haja uma lacuna e
prejudique a prestacdo de servico. Para que ndo ocorresse essa sobrecarga sobre os
funcionarios existentes, seria necessario varias contratacfes, possibilidade que fica um pouco
distante em face dos modestos recursos financeiros.

Em razdo de o citado nosocomio haver prestado 98,55% de seus atendimentos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no ano de 2017, somos impelidos a imaginar que 0s repasses
destinados a cobrir esses gastos sejam da mesma ordem. Ledo engano, pois 0s pagamentos
sdo bem menores que 0s gastos e ndo sao capazes de liquida-los.

Os repasses financeiros mensais referentes as AIH (Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar — Recurso de Média Complexidade Hospitalar — MCH) e ao FAE (Fragédo
Assistencial Especializada — Recurso de Média Especialidade Ambulatorial — MAC),
somados, rendem mensalmente a Santa Casa de Misericdrdia de Monte Belo, o valor méximo
de R$26.791,94 (vinte e seis mil setecentos e noventa e um reais e noventa e quatro centavos).
Desse montante, R$22.152,55 (vinte e dois mil cento e cinquenta e dois reais e cinquenta e
cinco centavos) sdo pagos em decorréncia das AIH e R$4.639,39 (quatro mil seiscentos e

trinta e nove reais e trinta e nove centavos) pagos em razao do FAE.
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Tomando-se por base o fechamento contabil do ano de 2017, que é bem semelhante
aos anos anteriores, vemos que foram atendidos pacientes em 24.023 consultas naquele ano,
no valor de R$11,00 (onze reais) cada uma, perfazendo o montante de R$264.253,00
(duzentos e sessenta e quatro mil duzentos e cinquenta e trés reais) sendo pagas pelo SUS
apenas 2.016 destas consultas, no valor de R$22.176,00 (vinte e dois mil cento e setenta a seis
reais), com o estrondoso déficit de R$242.077,00 (duzentos e quarenta e dois mil duzentos e
setenta e sete reais).

Com relacdo as suturas realizadas e as aplicagdes de medicamentos, foram realizadas
271 e 18.250 durante aquele ano, sendo pago pelo SUS o nimero de 95 e de 1992,
respectivamente, que juntas, contabilizaram um déficit de R$14.318,70 (quatorze mil,
trezentos e dezoito reais e setenta centavos. Ja com as observacgdes, que custam R$12,47 (doze
reais e quarenta e sete centavos) cada, o déficit foi menor, pois, de 823, foram pagas 672,
deixando ainda, a falta de R$1.882,97 (um mil oitocentos e oitenta e dois reais e noventa e
sete centavos).

O diagnostico de infarto, que se da pela realizacdo do conjunto de exames CK/CK-
MB/Troponina, com o valor de R$80,00 (oitenta reais), é pago pelo Sistema Unico de Satde,
apenas um por més, contudo, o hospital realiza entre 10 a 15 procedimentos mensalmente,
gerando mais déficit a instituicao.

A Santa Casa de Misericordia de Monte Belo possui ainda convénios com o0s dois
planos de saude privados, a UNIMED e o SERPRAM, contudo, da mesma forma que na
prestacdo de servico particular, ocorrem muito poucos atendimentos, somando os trés, o
percentual de 1,45% de atendimentos computados no ano de 2017, representando muito
pouco para a receita da entidade.

Para minimizar o déficit havido em razdo dos repasses financeiros minimos oriundos
do poder publico, a Santa Casa de Misericordia de Monte Belo, implantou o Projeto Maos
Amigas, o qual consiste em uma rede de colaboradores voluntarios, contando atualmente com
aproximadamente 450 (quatrocentas e cinquenta) pessoas, que fazem doagdes mensais a
entidade de quantias a partir de R$15.00 (quinze reais). Por essa modica quantia, essas
pessoas adquirem o direito de procurar atendimento com um rol de profissionais de saude
(médicos de diversas especialidades, dentistas, psicologos, nutricionistas, fonoaudi6logos e
fisioterapeutas), clinicas, laboratorios e farmdcias, participantes do projeto, que oferecem
descontos que variam de 5% a 70% em consultas, exames, procedimentos e compra de

medicamentos.
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Atualmente, esse projeto que muito colabora com as finangas da institui¢do, conta com
a aderéncia de aproximadamente 80 (oitenta) profissionais de salde distribuidos em
consultdrios particulares e clinicas, além de laboratérios e farmacias, espalhados no municipio
de Monte Belo e outras cidades da regido.

Um ponto que é o diferencial da Santa Casa de Misericordia de Monte Belo, é o
relacionamento interpessoal entre os funcionarios da instituicdo, que pode ser considerado
exemplar em razdo da auséncia de conflitos pessoais e problemas de relacionamento
profissional entre eles, ou com o corpo clinico e os membros da diretoria. E visivel que as
relages profissionais e de amizade ali estabelecidas sdo alicergadas no respeito, educacao,
profissionalismo, humildade, empatia e valorizacdo do outro, promovendo um ambiente

saudavel e muito agradavel.

1.3  HIPOTESE DO PROBLEMA DE PESQUISA

Para que as entidades filantropicas sem fins lucrativos que prestam servicos na area de
salde publica tenham uma trajetoria exitosa, faz-se necessario ao seu gestor, compreender a
instituicdo de forma sistémica, e ter visibilidade do que ocorre em cada area. Aprender a
identificar e a medir o seu desempenho, conhecendo os seus pontos fortes e as oportunidades
de melhoria, promovendo uma cooperacdo interna, com o fim de oferecer um atendimento
com melhor qualidade e eficiéncia aos usuarios.

Uma Santa Casa de Misericdrdia € um sistema aberto do ponto de vista
organizacional, uma vez que ha uma constante troca de elementos com o ambiente externo
que a circunda. Megginson, Mosley e Pietri (1998) classificam os sistemas como abertos ou
fechados, sendo considerados sistemas fechados aqueles que nédo interagem com 0 meio em
que estdo inseridos, e sistemas abertos os que interagem constantemente com ele, conforme

confirmacéo de Bergue (2012).

As organizacdes, em sua ‘“dimensdo técnica” —
estruturas e processos — s6 operam, passando a existir de
fato, quando nelas interagem as pessoas — sua
“dimensdo social”. As pessoas, entdo, ddo “vida” as
organizagOes, fazendo delas estruturas que podem ser
melhor identificadas com sistemas abertos, em
constante processo de troca de energia com o ambiente
em que se inserem (BERGUE, 2012, pég. 92).
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Nessa sua area de atuacdo, interage continuamente e é influenciada, segundo Lacombe
e Heilbom (2008), por fatores politicos, tecnoldgicos, demograficos, culturais, sociais e legais,
0s quais criardo condicdes para que se adaptem ao ambiente ou 0 moldem em concordancia
com os seus fins. Essa constante interagdo com 0 meio em que estdo inseridas essas santas
casas de misericordia, se da principalmente em razdo da necessidade de buscar formas de
suprir as suas necessidades internas e melhorar o seu desempenho.

No entendimento de Avellar, Souza e Melo (2014, pag. 02), “As empresas vém sendo
cada vez mais cobradas em diferentes aspectos, principalmente no que tange a melhores
resultados, por produtos/servicos com maior qualidade, inovagdes e no atendimento eficaz”.

Segundo Hall (2005) os ambientes das organizacGes sdo determinantes para a
compreensdo do que se passa nelas e com elas, ou seja, nenhuma organizacao ¢ uma ilha
isolada, conforme corrobora Daft (1999) ao mencionar que o ambiente organizacional é
definido como todos os elementos externos aos limites da organizacdo com o poder de afetar
toda ou parte dela. Os fatores externos podem interferir no desempenho de uma organizagéo
representando ameacas ou oportunidades ao seu desenvolvimento.

Podemos exemplificar citando o poder politico, que pode aparecer tanto para o bem
quanto para o mal das instituicbes. Em suas considera¢des, Azambuja (2008, pag.74) define o
poder politico como ““a possibilidade efetiva que tem o Estado de obrigar os individuos a fazer
ou ndo fazer alguma coisa” objetivando o bem publico, destacando que na eventualidade do
uso desse poder politico distanciar-se desse tdo nobre e honroso fim, sera considerado ilegal,
imoral e indesejavel, caracterizando-se em mero abuso de poder.

Dentre os fatores externos que mais podem afetar uma organizacédo filantropica sem
fins lucrativos prestadora de servicos de salide em um pequeno municipio estdo: As questdes
politicas, que de acordo com Chiavenato (1999, péag. 112), "as varidveis politicas incluem o
clima politico e ideoldgico geral que o governo pode criar e a estabilidade e instabilidade
politica e institucional do pais em geral, uma vez que estes fatores repercutirdo
consideravelmente no comportamento das organizacgoes".

Entre as questbes politicas, podemos citar a tentativa de controle da instituicdo de
saude por parte de poder publico da localidade em razdo do investimento financeiro
proporcionado por ele. Outro ponto que pode afetar o desempenho da instituicdo € a questdo
legal, ressaltada por Daft (1999) que diz que, as organizagdes sdo direta e indiretamente
afetadas pela legislacdo, pois se submetem as leis federais, estaduais e municipais

constantemente em seus ambientes.
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Apontamos como principal interferéncia para as questdes legais a fiscalizacdo exercida
por 6rgdos como a Anvisa, ou ainda, os diversos conselhos de classe, que quando da ocasido
de suas visitas rotineiras, constatam a inobservancia de qualquer uma de suas determinacdes,
elaboram os seus relatorios que podem acarretar algum prejuizo para a instituicdo com a
supressao de algum direito, ou até mesmo a sua indisponibilidade para conveniar-se ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

Esses agentes fiscalizadores, durante a execucdo dos seus trabalhos, apontam os erros
a serem sanados e as falhas a serem corrigidas, bem como as mudancas necessarias advindas
das muitas reformas na nossa legislacdo, que ocorrem de forma constante e ininterrupta,
contudo, ndo apontam sequer uma proposta ou um norte para a sua adequagdo de acordo com
0 que pedem. Essas intervencdes geram custos financeiros para a execucgdo das adequaces a
serem implementadas, e na grande maioria das vezes, a instituicdo notificada ndo possui 0s

recursos financiais necessarios para inicio imediato das acoes.

1.4  OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Demonstrar as dificuldades encontradas na gestdo de um hospital filantrépico sem fins
lucrativos e as possibilidades de vencé-las.

1.4.2 Obijetivos Especificos

eElencar os principais problemas enfrentados pelo gestor de uma instituicdo
beneficente,

e Sugerir alguns meios para se resolver os problemas existentes em um hospital
filantropico,

e Propor sugestbes para a resolugédo de problemas financeiros e outros que possam

comprometer a prestacdo de servicos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As acles de saude, consideradas de relevancia publica, sdo regulamentadas na nossa
Carta Magna, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, comegando no seu
artigo 196 indo até o artigo 200. Esta caracterizada como um “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocao, protecédo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, pag. 118).

Diante da grande importancia dos hospitais filantropicos sem fins lucrativos para a
promocdo da saude publica no Brasil, deve-se haver uma preocupacdo com a gestdo dessas
entidades, com vistas ao enfrentamento dos inimeros problemas existentes, para que haja um
melhoramento nas condigdes de atendimento a populacdo que deles necessitam, atendendo ou
até mesmo, superando as suas expectativas.

O segmento hospitalar filantropico no Brasil é um importante prestador de servigos
para o Sistema Unico de Salde (SUS) e também para o setor de saude suplementar. O papel
desempenhado por ele pode ser considerado de suma importancia “ao se identificar estratégias
que garantam a sua manutencdo, desenvolvimento e maior Integracdo ao sistema de saulde
brasileiro” (LIMA et al, 2007, pag.117).

Outro ponto de grande relevancia reside no fato das entidades filantropicas sem fins
lucrativos figurarem como um dos mais expressivos empregadores do mercado de trabalho na
atualidade, principalmente no ramo de prestacdo de servigos da saude, constituindo-se em um

dos mais significativos no campo.

O setor filantrépico responde por cerca de 480.000
empregos formais diretos, sem considerar os 140.000
médicos que nele atuam como auténomos, além de ter
faturamento anual, segundo dados de 2011, de R$
18.000.000.000,00 (18 bilhdes de reais), considerando
todas as fontes (CAMARA DOS DEPUTADOS, pag.
16, 2012).

Ante ao exposto, constatamos que os hospitais filantropicos sem fins lucrativos, além
de apresentarem grande importancia para a area de satde pablica, tem ainda grande peso na
area econdbmica, uma vez que carregam a imensa responsabilidade de conseguir manter uma
grande parcela das vagas de empregos diretos, abrigando ainda, uma grande soma de
profissionais que atuam em seus quadros de forma autbnoma em regime de prestacdo de
servico, colaborando com a sociedade também em outras circunstancias que ndo somente por

ocasido de atendimento a casos de doengas.
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Por essa razéo, Moura e Viriato (2008) afirmam que os hospitais sdo organizacfes que
possuem uma alta complexidade e cuja administracdo demanda investimentos cada vez
maiores em conhecimento.

Assim, os hospitais filantropicos e as santas casas de misericordia devem adotar uma
gestdo mais profissional, com a finalidade de evitar os principais problemas que assolam essas
instituicOes prestadoras de servigos de saude, trabalhando para que os resultados financeiros
alcancados sejam mais positivos e ndo causem outros problemas aos seus gestores.

Pode ainda, aproveitar-se dos ensinamentos da filosofia enxuta, que preconiza a
diminuicdo de desperdicios em diversos segmentos, como tempo de espera, procedimentos e
administracdo de medicamentos, transporte e burocracia. Ao se eliminar os desperdicios e 0s
gastos desnecessarios, a qualidade dos servicos prestados tende a aumentar, enquanto 0s seus
custos diminuem na mesma medida.

Outro ponto a ser observado com vistas a diminui¢do dos problemas financeiros, é a
padronizacdo dos medicamentos nos estoques da farmacia hospitalar, que € uma maneira de
racionalizar os custos, uma vez que se define o que deve ser mantido em estoque, e em qual
quantidade, pois se cada equipe utilizar diferentes formas de ministrar medicamentos
acarretara maior gasto para a instituicdo. Segundo (KIigl, 1999), o emprego racional de
medicamentos, incluindo a sua padronizacdo, pode simbolizar uma reducdo de custos para

uma organizacao hospitalar.

2.1 Caracteristicas e dificuldades na gestdo de um hospital filantrépico.

Uma Santa Casa da Misericordia ou um Hospital Filantropico que prestam
atendimento médico gratuito sdo instituicdes privadas e filantropicas da area da saude, com
parametros estabelecidos pela lei federal 12.101, de 27 de novembro de 2009, que dispbe
sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social e regula os procedimentos
de isencéo de contribuicdes para a seguridade social.

Uma das caracteristicas destas organizacdes é o fato de ter toda a sua renda revertida
somente em beneficio da propria instituicdo, uma vez que ndo visam nenhum lucro nem a sua
distribuicdo, assumindo o compromisso de trabalhar para a sociedade pela prética da
filantropia desprendida, com a missdo de prover solugdes em satde publica na comunidade
onde estdo inseridos, destinando o minimo de 60% dos atendimentos e servicos prestados ao
Sistema Unico de Satde (SUS).
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Monello (2008) lembra que a filantropia tem a sua origem em um processo historico
por intermédio das entidades beneficentes considerando a caridade e 0 amor ao ser humano.
Corroborando, Machado (2011, pag. 31) afirma que “A filantropia seria a vontade do homem
em fazer o bem ao outro, a benemeréncia, quase similar, incluiria obras, asilos e outros e a
assisténcia significaria socorro, atendimento, onde haja uma necessidade que a pessoa nao
possa resolver sozinha”.

Smiderle (2012) diz que no Brasil, os primeiros tipos de servigos de assisténcia a
salde foram as Santas Casas, destinadas prioritariamente ao atendimento de doentes e a
administracdo de cemitérios, sendo as irmandades brasileiras, durante o Primeiro e o Segundo
Reinados, constituidas por magons.

Para hoje ser considerado como uma legitima entidade filantropica sem fins lucrativos,
um Hospital deve ser possuidor do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), o6rgédo
subordinado ao Ministério de Assisténcia e Promoc¢édo Social. O CEBAS é uma exigéncia para
a obtencdo de diversas isengdes fiscais e tributarias, passiveis de serem auferidas pelas
entidades reputadas como filantropicas.

Conforme reza o primeiro artigo da lei 12.101, promulgada no dia 27 do més de
novembro do ano de 2009, revogando as disposi¢Oes anteriores, as entidades para serem
consideradas beneficentes, devem atender aos seus dispositivos, para entdo, gozarem dos

beneficios advindos com a certificagdo.

A certificaclo das entidades beneficentes de assisténcia
social e a isencdo de contribuicBes para a seguridade
social serdo concedidas as pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como
entidades beneficentes de assisténcia social com a
finalidade de prestacdo de servigos nas &reas de
assisténcia social, satde ou educacéo, e que atendam ao
disposto nesta Lei. (BRASIL, 2009, pag. 01).

De acordo com Botelho (2006), a area de satde publica no Brasil enfrenta dificuldades
relacionadas principalmente a problemas financeiros, administrativos e na estrutura
organizacional. Observar-se que as organizagdes hospitalares puablicas ou privadas
filantropicas sem fins lucrativos, em geral, ndo praticam uma gestao eficaz e ndo se servem de
ferramentas para o controle, avaliagéo, ou planejamento adequados. Segundo Borba (2006)
estima-se que aproximadamente 30% de todo o dinheiro investido na area de salde publica
seja consumido indevidamente com desperdicios, retrabalhos, ineficiéncias e processos

excessivamente complexos.
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Até mesmo entre 0s hospitais privados ha altos indices de endividamento, advindos na
maioria das vezes, de uma gestao ineficiente (COUTO e PEDROSA, 2007). Pode-se dizer que
uma gestdo financeira ineficaz, atrelada a um defasado repasse de verbas por parte do Sistema
Unico de Satde (SUS), agrava o problema de todas as organizacdes hospitalares, fazendo
crescer o endividamento, e consequentemente, deixando de haver investimentos, manutencoes
ideais e contratacdes necessarias.

De acordo com Cunha, Souza e Ferreira (2014), devemos levar em consideracdo que o
setor hospitalar filantropico brasileiro é na atualidade o responsavel por aproximadamente 1/3
dos leitos disponiveis em todo o pais, caracterizando-se como um importante prestador de
servicos ao Sistema Unico de Saude. E oportuno lembrar que um relatorio elaborado pela
Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, assegura que as Santas
Casas de Misericdrdia espalhadas pelo pais sdo as responsaveis por mais de oito milhdes de
atendimentos médicos prestados por ano.

Pelo exposto, faz-se necessario que este tdo importante setor receba mais apoio
financeiro por parte do poder publico, com vistas a sua manutencdo adequada, melhor
desenvolvimento dos servigcos e maior integracdo ao sistema de saude brasileiro, nas esferas

publicas e privadas.

2.2 Problemas financeiros e prestacdo de servico de um hospital.

Afirma Souza (2012), que as instituicdes hospitalares brasileiras ndo tém apresentado
bons resultados nos ultimos anos com relacdo a gestdo dos seus recursos econdmico-
financeiros, podendo ser apontada como uma das causas desses maus resultados, a falta ou a
insuficiéncia de financiamento por parte do poder publico.

Trivelato et al (2015), mostra que dados da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS)
apontam que, enquanto em outros paises o repasse de verbas destinadas a manutencdo dos
servigos de saude publica gira em torno dos 20% do seu Produto Interno Bruto (PIB), o Brasil
destinava apenas 8,2% aproximadamente dos seus recursos em 2011, caindo para 6,8% em
2014, ficando bem abaixo da média mundial que é de 11,7%. Segundo também a Organizacao
Mundial de Saude, 53% dos gastos no Pais com a salde, sdo bancados pelos proprios
pacientes, seja através do pagamento de planos de salde privados ou arcando com as despesas

de consultas, cirurgias, exames, etc.
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Investimentos publicos em sade diminuem ano a ano, o
Brasil investe hoje cerca de 8% do PIB em salde, indice
referente aos gastos totais de governos, familias e
empresas empregadoras do setor. Contudo, s6 3,5% do
PIB destinam-se a rede publica. A tabela do SUS teve
um reajuste de 46% desde 1994, enquanto o IGP-M no
mesmo periodo indica uma inflacio de 450%.
(CUNHA, SOUZA e FERREIRA, 2014, pag. 02).

O panorama da saude puablica no Brasil sempre foi razdo de uma grande preocupacao
(TRIVELATO et al, 2015). A origem da Saude Publica no nosso pais remonta do ano de
1808, avancando no ano de 1953, com a promulgacdo da Lei n® 1.920 que criou 0 Ministério
da Saude, o qual foi atingido por diversas reformas no decorrer do tempo, quando em meados
da década de 80, o pais passou pela mais audaciosa reforma.

Foram mudadas a estrutura, a organizacdo e o financiamento da saude, resultado da
criagdo do SUS, o Sistema Unico de Saude, definido pela constituicio federal como o
principal prestador de servicos de saude publica no pais, com acesso universal a servigos
totalmente gratuitos (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Além dos problemas de financiamento da salde publica, o pais sofre com os
problemas decorrentes da ineficiéncia da Atencdo Bésica a Saude. De acordo Fonseca e
Ferreira (2009) o sistema brasileiro de satde publica tem por base um modelo direcionado ao
combate da doenca ja manifesta, ou seja, ha maior parte dos casos o paciente se encontra em
um estagio ja avancado da doenca. Por essa razdo, torna-se um sistema direcionado aos
hospitais, encarecendo a salde com gastos excessivos, por falta de uma atencdo priméaria mais
eficaz, que abrigue o individuo no inicio da enfermidade, ou trabalhe mais a prevencgdo para

que a doenca ndo o acometa.

HospitalizagBes de individuos com doencgas cronicas
podem indicar um episddio ou até mesmo um declinio
permanente do estado de salide que pode ser decorrente
de um precério atendimento na atencdo priméria. Pelo
exposto, como medida do acesso aos servigos de
Atencdo Priméria a Salde — APS, a taxa de internacgéo
evitdvel pode fornecer aos gestores e profissionais de
salde responsaveis por uma populacdo definida de
pacientes, uma medida da eficicia da atencdo prestada.
(VIEIRA, 2010, pag. 77).

O uso ndo apropriado dos hospitais pode estar relacionado a problemas de acesso aos
servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Destarte, 0 acesso deficitario aos servicos de
Atencdo Basica a Saude, contribui para um aumento significativo nas taxas de internacéo,

causando um crescimento desnecessario e evitavel nos gastos.
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A demanda hospitalar induzida pela deficiéncia na Atencdo Priméria a Saude,
conforme cita Castro (2006), indica que algumas internacdes poderiam ser evitadas,
permitindo que os recursos utilizados desnecessariamente com elas, fossem mais bem
aplicados.

Vieira (2010) afirma que uma maior disponibilidade de atendimentos na atencdo
basica pelo setor ambulatorial, contribuiria sobremaneira para evitar admissdes hospitalares,
pois, as reformas no sistema de salde ocorridas nas décadas de 80 e 90 objetivaram diminuir

0 consumo de cuidados hospitalares.

2.3 Meios para solucgdes de problemas em hospitais filantropicos.

Nas Santas Casas de Misericordia e hospitais filantropicos ha uma divisdo em trés
estruturas bem distintas, ficando o gerente administrativo restrito em seus atos, uma vez que
deve submeter-se a estratégia de uma diretoria eleita para um mandato temporario, além de
estar sujeito a imposicdes trazidas pela direcdo clinica da entidade. Destarte, esse
administrador ndo possui o privilégio de gerenciar livremente com base em seus
conhecimentos e experiéncias trazidos na sua bagagem, para o alcance dos objetivos
organizacionais, por ndo participar do nivel estratégico.

Segundo Bernardes et al (2010), o equilibrio entre os trés atores organizacionais
responsaveis pelas decisdes em um hospital filantrépico (Provedor, Diretor Clinico e
Administrador) é de suma importancia. A harmonia entre eles somente acarreta beneficios a
instituicdo devido a maior probabilidade de acertos nos julgamentos, dos quais todos

participam deixando as suas opinides.

Os hospitais filantrdpicos poderiam ser melhor geridos
se houvesse o equilibrio entre os trés poderes, ficando
predeterminadas as fungdes de cada um: 1) Presidéncia
(poder politico) — fungdes relativas as decisbes macro,
baseadas nas informagdes obtidas juntos aos técnicos de
cada area do hospital, se integrando a programas sociais
junto a comunidade; 2) Médico — o corpo clinico tem
que se preocupar com as acOes relativas a saide e a
execugdo de atos ligados a operacionalizacdo dos
procedimentos médicos, envolvendo toda a equipe
operacional do hospital; 3) Administrador Hospitalar — é
0 encarregado de dar apoio a equipe médica quanto a
gestdo dos recursos materiais e de fornecer informacdes
necessarias aos politicos para a tomada de decisdo,
encarregando-se da gestdo de pessoas e de materiais,
envolvendo custos, receitas e metas. (BERNARDES et
al 2010, pag. 12).
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Pelo exposto, pode-se afirmar que o trabalho em unissono entre o poder politico,
representado pelo Provedor/Presidente, o poder administrativo, que é a geréncia, e 0 poder
técnico, na pessoa do diretor clinico, cada um respeitando os seus limites de atuacéo, visando
apoiar as ac6es uns dos outros para 0 bem comum, faz com que o éxito na misséo seja certo,

conforme corrobora Bernardes et al (2010).

Ficou explicito que a melhor solucdo de gestdo para
estas organizacdes € a formacao de um grupo harmdnico
composto pela triade que comp®e o processo decisério.
Este grupo tem que trabalhar em conjunto, aprendendo
no grupo as dificuldades e as vantagens da organizacg&o,
principalmente, no que se refere & discussdo e decisdo
de fatos do dia a dia, levando em conta as caracteristicas
de cada uma destas divisdes. (BERNARDES et al 2010,
pag. 14).

Nos dizeres de Bernardes et al (2010), a harmonia entre os trés principais atores
incumbidos da gestdo de uma santa casa de misericordia é de fundamental importancia para o
acerto nas tomadas de decisdes com vistas ao bom funcionamento da instituigdo, aprendendo
juntos com o compartilhamento das suas vivéncias.

Assevera Senge (1990, p.19) que “o aprendizado em grupo € vital, porque a unidade
fundamental de aprendizagem nas organiza¢6es modernas é o grupo, ndo os individuos. O
fato é que a organizacdo sO terd capacidade de aprender se os grupos forem capazes de
aprender”. Diante dessa afirmacdo, vemos que os hospitais filantropicos devem trabalhar
balizados pelo pensamento de que 0s seus objetivos organizacionais estdo acima de todo e
qualquer interesse pessoal ou de pequenos grupos.

O poder politico, exercido pelo Provedor, com o apoio da sua diretoria, deve abster-se
do partidarismo politico e afastar-se das pessoas dadas a pratica da politicagem, abominando-
a veementemente. Principalmente nos pequenos municipios brasileiros, as santas casas de
misericérdia e os hospitais filantropicos sofrem com a inconveniente interferéncia politica, ou
no minimo a sua tentativa, por parte dos poderes executivo e legislativo, que se sentem
resguardados pelo direito de controlar a instituicdo em razéo do repasse de verbas puablicas em

seu beneficio.

Outro fator colocado pelos sujeitos como limitador do
trabalho [...] sdo as interferéncias decorrentes de
interesses politicos que prejudicam o andamento do
servigo e as necessidades dos usudrios, expressa nas
respostas, realizacdo de politica (politicagem). Esses
parecem dificultar mudancas do modelo tradicional de
atencdo, pois afetam os aspectos gerenciais, politico-
institucionais e de organizacdo. (FREITAS, 2011, pag.
98).
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Ha situacdes em que os gerentes administrativos ou alguns outros funcionarios néo
possuem a capacitacdo adequada para o exercicio das fungBes que exercem, e essa
responsabilidade pode ser creditada a diretoria, que cedendo aos apelos de agentes politicos
sem nenhum senso moral, escolhe as pessoas que sdo do seu agrado para assumirem algum
cargo, ndo se importando quem é ou o qué ela pode fazer para ajudar no desenvolvimento e
no crescimento da institui¢ao.

Em outras palavras, os membros da diretoria de uma santa casa de misericordia devem
ser escolhidos dentre aquelas pessoas que, além de possuirem um conhecimento minimo para
bem auxiliar na gestdo da entidade, ndo possuam estreitos lacos com outras que sejam
diretamente ligadas a politica local, ou vivam sob as orientagdes destes. Isto, para nédo
sucumbirem as vontades daqueles que trabalham tdo somente para o beneficio proprio em
detrimento ao alheio, levando a instituicdo a uma total decadéncia, trazendo sérios prejuizos a
populacdo destinataria dos seus servicos.

Obter o quantitativo necessario ao provimento de todas as despesas de uma instituicdo
filantropica de salde, ndo significa que os seus problemas terminaram. Faz-se necessario que
esses recursos sejam empregados de modo eficiente, fazendo com ndo sejam esbanjados,
principalmente por desperdicios, auséncia de padronizacdo ou por incorreto armazenamento
de medicamentos.

Assevera Maiellaro et al (2014) que “com base nos estudos do controle de estoque e o
arranjo fisico da farméacia hospitalar, concluiu-se que mudancas simples como alteracdo nos
ciclos de recebimento dos medicamentos, ampliacdo da verticalizacdo e padronizacdo do
estoque, podem amenizar diversos problemas verificados”. Segundo a OMS (2010) os paises
poderiam reduzir as suas despesas em salde até cerca de 5%, se reduzissem 0s gastos
supérfluos em medicamentos, e os usassem de modo mais adequado e melhorassem o controle
da sua qualidade.

Em razdo do pouco dinheiro investido pelo poder publico nas institui¢des filantropicas
destinadas a prestacdo de servicos de salde publica, estas podem ainda, procurar auxilio junto
a outras organizacOes da sociedade interessadas na préatica da filantropia, como instituicdes
religiosas, associa¢cdes comunitérias, maconaria, dentre outras, para a consecugdo de seus
objetivos de bem atender a populacdo a qual se destina os seus servigos. Como 0s hospitais
privados buscam a maximizacdo do lucro, os hospitais filantropicos devem buscar a

maximizagao dos seus orgamentos.
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento desta monografia consiste em uma pesquisa bibliogréfica, através
dos escritos existentes sobre o assunto, quando se buscara o entendimento acerca da gestéo e
do funcionamento dos hospitais filantropicos sem fins lucrativos e das Santas Casas de
Misericordia no Brasil, em especial da Santa Casa de Misericordia de Monte Belo, 0s
principais problemas que o gestor enfrenta para a manuten¢do dos servigos de maneira
eficiente e 0 modo de melhor contornar os percalcos.

Relativamente ao método e a forma de abordar a questdo objeto de discussdo, a
pesquisa sera qualitativa considerando a parte subjetiva do problema, estudando
particularidades e experiéncias individuais.

Com relacdo ao emprego do método qualitativo de pesquisa, Godoy (1995), diz que
ele ocupa um reconhecido lugar de destaque entre as muitas possibilidades de estudo dos
fendmenos que envolvem os seres humanos e suas relagdes sociais em diversos ambientes.
Neves (1996) coloca a pesquisa qualitativa como um conjunto de técnicas que objetivam
descrever e decodificar os componentes de um sistema complexo de significados, visando
explicar o sentido dos fendmenos do mundo social.

Quanto aos objetivos, sera classificada como exploratoria, pois tem o escopo de
ampliar os conhecimentos a respeito do assunto, pela realizagdo de um estudo para a
familiarizacdo com o objeto investigado.

Conforme Piovesan e Temporini (1995, pag. 318) ‘“Propde-se procedimento
metodoldgico de abordagem qualitativa denominado pesquisa exploratoria, cuja aplica¢do tem
por finalidade a elaboracdo de instrumento de pesquisa adequado a realidade”. Destarte,
concluimos que a pesquisa exploratoria € a mais propicia a exposi¢do da real situacao.

A pesquisa exploratdria fundamenta-se em Gil (1999), que defende ser ela é a mais
apropriada a proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vistas a construir
hipdteses para futuros estudos ou a torna-lo mais claro. Com a pesquisa exploratoria, torna-se
possivel a obtencdo de vastas e apropriadas informacGes acerca do que realmente ocorre,

atingindo os objetivos do estudo com mais eficécia.

[...] o estudo exploratério possibilita ao pesquisador
captar conhecimentos e comprovagdes tedricas, a partir
de investigacOes de determinadas hipdteses avaliadas
dentro de uma realidade especifica, podendo
proporcionar o levantamento de possiveis problemas ou
0 desenvolvimento posterior de uma pesquisa descritiva
ou ainda experimental. (TRIVINOS, 1987, pag. 109).
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Sobre as pesquisas exploratorias, (FIGUEIREDO, 2007, pag. 91) afirma que “tratam-
se de pesquisas que geralmente proporcionam maior familiaridade com o problema, ou seja,
tém o intuito de torna-lo mais explicito. Seu principal objetivo € o aprimoramento de ideias ou
a descoberta de intui¢des”.

Por se tratar de um tipo bem especifico de pesquisa, podemos asseverar que a pesquisa
exploratdria toma para si a forma de um estudo de caso, sempre em conformidade com outras

fontes que formarao o alicerce do tema abordado.

As pesquisas exploratérias tém como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas mais
precisos ou hipdteses pesquisdveis para estudos
posteriores. De todos os tipos de pesquisa, estas sdo as
que apresentam menor rigidez no planejamento.
Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e
documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de
caso. (GIL, 1999, pag. 45).

A escolha pelo tipo de pesquisa exploratoria, realizada através de estudo de caso, deu-
se em razéo da destinacdo de uma parte deste trabalho ser destinado ao estudo da situagéo da
Santa Casa de Misericordia de Monte Belo, com vistas a uma abordagem mais profunda da
realidade desta instituicdo, que apesar de trabalhar com o minimo necessario, consegue
manter-se em boas condi¢des de prestacdo de servico.

Segundo Malloy e Lang (1993) a metodologia do estudo de caso dever ser empregada
com o objetivo de aperfeicoar o entendimento acerca de um fenémeno observado por
profissionais ou estudantes. Assim, por meio deste trabalho, buscamos melhorar o
conhecimento com relacdo a gestdo de uma Santa Casa de Misericordia, em razdo das
dificuldades apontadas.

4 RESULTADOS DA PESQUISA

Como e vé por meio da pesquisa levada a efeito, sobre as dificuldades de gestdo no
terceiro setor, em especial, a administracdo de uma Santa Casa de Misericordia, sdo multiplos
0s problemas que atravancam a administracdo de um hospital filantropico sem fins lucrativos,
dificultando/impossibilitando a melhoria, ou até mesmo a manutencdo dos seus servicos, ou
em alguns casos, até mesmo a sua sobrevivéncia, consonante a afirmacdo proferida por

Guerra (2011), conforme vemos.
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De forma geral, além das dificuldades inerentes as
especificidades dessas organizagdes, os estudos tém
demonstrado que a auséncia de informagdes confidveis
sobre qualidade, eficiéncia e custos da atengdo
hospitalar € um dos principais problemas dos hospitais e
dificulta os esforcos para melhorar a eficacia na
prestacdo de servicos. (GUERRA, 2011, pag. 04).

Em contato com a administracdo da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Monte Belo, podemos elencar que os principais problemas enfrentados pelos responsaveis
pela sua gestdo, afora outros de mais fécil resolucéo, séo:

¢ Repasse insuficiente de verbas por parte do poder publico;
¢ Quadro de funcionarios e corpo clinico muito reduzidos;

e Tentativa de interferéncia politica na instituicéo.

O primeiro problema pode ser creditado a desidia do Poder Publico de ndo prover, ou
ndo querer prover conforme a necessidade, destinando poucos recursos em um orcamento
insuficiente para a manutengdo dos servicos de salde.

Além da destinacdo insuficiente de recursos financeiros, ainda contribui para o
aumento das despesas, causando uma sobrecarga na capacidade de atendimento dessas
instituicBes, em razdo do pouco investimento também na Atencdo Priméaria a Saude, que é de
grande auxilio, ja que atua na prevencdo de toda a sorte de doencas, fazendo diminuir a
procura por servigos hospitalares, e, consequentemente, 0s seus gastos. Logo, pode-se
concluir que uma assisténcia basica a saude eficaz, ajuda a aumentar a receita de um hospital,
na medida em que ele deixa de despender.

Beulke e Bertd (2000) atestam que os valores das receitas provenientes dos pacientes
atendidos pelo SUS ndo produzem um resultado econdmico satisfatério para os hospitais, ou
seja, as receitas oriundas dos atendimentos pagos pelo Sistema Unico de Saude, nio
conseguem cobrir os custos advindos destes servicos.

A afirmacdo de Beulke e Berto € sustentada pelos nimeros expostos na tabela abaixo,
extraida da descri¢cdo pormenorizada dos servicos assistenciais prestados no ano de 2017 pela
Santa Casa de Misericordia de Monte Belo ao Sistema Unico de Sade, ressaltando que tal
descricdo apresenta similaridade com as descri¢des dos servigos prestados ao SUS nos anos

anteriores.
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Valor Valor que

Procedimento = Realizados = Recebidos recebido deveria receber Déficit
Consultas 24.023 2.016 R$22.176,00 | R$264.253,00 R$242.077,00
Observacoes 823 672 R$8.379,84 R$10.262,81 R$1.882,97
Suturas 271 95 R$2.200,20 R$6.276,36 R$4.076,16
Medicagdes 18.250 1.992 R$1.254,96 R$11.497,50 R$10.242,54
Total 43.376 4,775 R$34.011,00 | R$292,289,67 R$258.278,67

Quadro de recebimento por procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Satide — SUS, pela Santa
Casa de Misericdrdia de Monte Belo, no ano de 2017.

Machado (2011, pag. 31) acentua que “o Estado, por si so, ¢ ineficiente”. Por essa
razdo, é de suma importancia de que as entidades que compdem o Terceiro Setor na prestacdo
de servigos de salde, recebam incentivos e sejam estimuladas com 0s meios que assegurem a
plena execucdo dos seus trabalhos. Nessa percepc¢do, constatamos a importancia de buscar
outras formas de se auferir recursos financeiros também em outras esferas e ndo somente na
publica, com o objetivo de manter em condic¢des, 0s servigos prestados por um hospital
filantropico sem fins lucrativos a populacdo que deles dependem.

Uma pesquisa de abrangéncia nacional foi realizada no ano de 2015 pelo Instituto pelo
Desenvolvimento de Investimento Social (IDIS) em parceria com especialistas, com o fito de
mapear 0s habitos de doacdo dos brasileiros. Bourroul (2015) revelou que existe uma plena
percepcao de que a doacdo de individuos pode ser em trabalho, bens ou dinheiro, e que 77%
da populagdo naquele ano, fez doagdo de alguma forma. Por essa informacdo, podemos
deduzir que a maioria dos brasileiros esta disposta a ajudar, e o fard com satisfacdo, caso seja
requisitada para tal.

Souza et al (2010, pag. 11) ressalta “‘que um hospital que possui uma gestdo financeira
eficiente, provavelmente, € capaz de desenvolver sistemas e modelos de custeio dos servi¢os
prestados, mais adequados a realidade”.

No molde da afirmagéo acima, a Santa Casa de Misericdrdia de Monte Belo, além das
parcerias firmadas com entidades ligadas a pratica da filantropia, na busca de recursos
financeiros que permitam a continuidade da prestacdo dos seus servi¢os, implantou o projeto
mé&os amigas, que agrupa centenas de doadores mensais fixos, que adquirem o direito ao

atendimento por varios profissionais de salide com descontos variaveis.
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Tal projeto, amealhou no ano de 2017, mais de 100 mil reais. Esse valor, somado a
outro da mesma ordem, arrecadado por meio de outras campanhas executadas pela diretoria
da instituicdo, ultrapassou a cifra dos 200 mil reais naquele ano, montante este, que permitiu o
fechamento positivo do caixa da citada entidade ao final do periodo.

O segundo problema, apontado como sendo o reduzido quadro de pessoal, estd
intimamente ligado ao primeiro problema, pois, para se contratar mdo de obra é necessario
antes, possuir receita compativel com as despesas decorrentes dessas contratacdes. Nesse
sentido, é importante que o poder politico da organizagdo, representado pelo
Provedor/Diretor, estreite lacos com o poder politico do municipio, com o objetivo de
melhorar a receita da instituicdo antes de prosseguir no seu intento de aumentar o seu quadro

de funcionarios.

De forma geral, entende-se que o poder publico ndo tem
a flexibilidade para aumentar a capacidade do sistema
em um curto intervalo de tempo, dado que ha
necessidade de investimentos para a contratacdo de
funcionarios [...] e consequentemente para aumentar a
oferta de procedimentos hospitalares realizados.
(GUERRA, 2011, pag. 70).

Para Salamon (1998) O que podera determinar o crescimento dessas instituicdes sera a
sua habilidade de se relacionar com os poderes executivo e legislativo, descobrindo um modo
que lhe propicie suporte financeiro adequado, preservando a sua autonomia e independéncia,
ou seja, um bom relacionamento politico pode ser considerado peca fundamental para a
manutencdo e o crescimento das organizacGes de satde publica.

Reforcando essa afirmacdo, Smiderle (2012, pag. 113) diz que “o segredo para o
sucesso € a capacidade de relacionar-se e desenvolver articulagio com o governo. Os
resultados dessa relagdo contratual alcancam o esperado uma vez que ocorre 0 aumento na
oferta e melhora no acesso da populacéo aos servicos de saude”.

Diante dessas colocacdes, podemos entender que quanto mais a administracdo de uma
instituicdo filantropica prestadora de servicos de saude estiver alinhada ao poder publico do
municipio, representado pelos poderes executivo e legislativo, maiores seréo as suas chances
de melhoramento e crescimento.

Até mesmo, através da apresentacdo de propostas para melhoria na Atencéo Priméria a
Salde no seu municipio, para que, com um melhor atendimento na salde béasica, ocorra uma
diminuicdo na carga de trabalho dos hospitais. Isso, sem envolver-se politicamente, sob pena

de levar a institui¢do ao caos.
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Assim, chegamos a outro problema de pesquisa apresentado, que é a tentativa de
interferéncia politica por parte dos poderes politicos constituidos do municipio, com o
objetivo de controlar a institui¢do, por sentirem-se amparados pelo repasse de verbas publicas
que ajudam na sua manutencao.

Afirmam Shleifer e Vishny (1994), que algumas instituicfes sdo ineficientes, e que a
razdo desta ineficiéncia tem a sua génese nas pressdes dos politicos que exercem controle
sobre elas. Ainda segundo esses mesmos autores, politicos a caca de votos estimulam
contratacOes desnecessarias com salérios, ndo raras as vezes, acima dos praticados na regiéo,
elevando os custos com a folha da instituigdo com um consequente prejuizo. Tal pratica, mais
conhecida como “cabide de emprego”, faz com que uma instituicdo publica empregue mais
pessoas gque 0 necessario para a execucao das suas atividades, em razdo de apadrinhamentos
politicos e do cumprimento de promessas feitas durante campanhas politicas.

Sobre envolver-se politicamente, Santos (2015) coloca que ha que se trazer a baila o
esperado no futuro da influéncia politica que recaird sobre os gestores da instituicdo,
analisando até quando ela pode ser considerada legitima ou quando ela o deixa de ser,
apartando-se do interesse publico em busca de beneficios pessoais ou partidarios. Os fins da
relagdo politica, ndo devem ser direcionados a busca de lucro, mas tdo somente a promog&o

do interesse publico, 0 que a torna justificavel.

Todavia, foi possivel perceber que a mesma influéncia
politica destinada a garantir o alinhamento destas
entidades a finalidades de interesse publico pode surtir
efeitos contrarios ao esperado, direcionando-as ao
atendimento dos interesses politicos dos governantes
encarregados de controla-las. (SANTOS, 2015, pég.
103).

Deve-se envidar todos os esforcos possiveis e necessarios com vistas a melhoria dos
servicos prestados, através da busca incessante de recursos que permitam uma constante
melhoria das instalacbes fisicas, aumento do quadro de funcionarios e a aquisicdo de
equipamentos e medicamentos necessarios a um bom atendimento a populacdo, tudo isso,
abstendo-se da companhia daqueles que sdo dados a pratica da ma politica, com interesses de
crescimento proprio em detrimento dos direitos daqueles que utilizam os seus servigos.

A interferéncia politica é salutar na medida em que, sem nenhum interesse, busca a
arrecadacao de verbas através de indicacbes de emendas parlamentares com destinacédo de
valores para serem empregados na aquisicdo de equipamentos, construgdo ou reforma nas
instalagBes da instituicdo e custeio, que sdo sempre muito bem-vindas, em razdo da caréncia

financeira tdo peculiar as organizac¢des que praticam a filantropia no Brasil.



34

Outro fator que pode ser apontado como muito importante, é a capacidade de visdo
ampla do sistema por parte do gestor, fomentando a colaboracéo interna através da exposicdo
da situacdo da instituicdo, colocando que o crescimento da instituicdo beneficia os que nela
exercem fungdes, concitando a todos a colaboracdo da maneira que melhor lhes convier,
aproveitando-se dos pontos considerados mais fortes, para fortalecer os mais fracos.

O vocédbulo gestdo tem a seguinte acepcdo: “ato ou efeito de gerir; geréncia,

administracdo, direcdo” (FERNANDES, 1993, pag. 266).

[...] na lingua portuguesa assume o significado de fazer,
por em andamento procedimentos, rotinas, fluxos na
execucdo e coordenagdo de processos de trabalho que
visam a um produto qualquer. Portanto, esse significado
mais afeito a drea da administracdo publica ou privada
refere-se  a primazia da racionalidade técnica
(CARNEIRO JUNIOR, 2002, pag. 28).

Infere-se que é de suma importancia, que aquele que administra um hospital
filantropico tenha o discernimento de que, por se tratar de um sistema organizacional aberto,
deve procurar uma interagdo constante com o meio externo, com o fito de suprir algumas
necessidades ndo atendidas pelo poder publico.

E oportuno lembrar que o controle de estoque e a administracdo de medicamentos
devem ser fielmente observados, com vistas a reducdo de custos. Atesta Angaran (1999) que a
padronizacdo de medicamentos significa escolher os produtos de acordo com as

especificacbes e necessidades do tratamento destinado ao publico-alvo.

Dentre os muitos aspectos da administracdo de um
hospital que devem ser tratados com cuidado, um
merece atencio especial: a gestdo dos estoques. E essa a
atividade que garante a disponibilidade de todo o
material que serd utilizado pelos médicos e demais
funcionarios do hospital para salvar vidas. (RIOS,
FIGUEIREDO e ARAUJO, 2012, pag. 02).

O controle de estoque tem uma importante funcdo que é minimizar os gastos através
da extincdo das perdas e do desperdicio, fazendo com que 0s recursos sejam mais bem
empregados.

Extrai-se do exposto, que as organiza¢fes sem fins lucrativos que prestam servicos de
salde em operacdo nos pequenos municipios brasileiros, devem procurar outros meios de
financiamento que ndo seja somente o poder publico, haja vista a insuficiéncia para o seu
provimento, estreitando relagbes com outras instituicbes dadas a pratica da filantropia

desinteressada, e que trabalhem em prol da sociedade.
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Devem ainda, evitar o estreitamento de rela¢fes politicas, quando essas ndo estiverem
alinhadas as causas da instituicdo, demonstrando apenas interesses escusos, permitindo-se

apenas a entrada da boa e desinteressada politica de auxilio as organizag6es filantropicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliogréfica, tipo
exploratoria, realizada através de estudo de caso, que permitiu o0 conhecimento das
dificuldades de gestdo de uma Santa Casa de Misericordia ou um hospital filantrépico sem
fins lucrativos e as possibilidades existentes de se contornar essas dificuldades, prestando
bons servicos de saude a populacéo.

Em razdo das continuas mudangas no cenario econdémico nacional, estudos nesse
campo de atividade devem ser constantes, como forma de evitar ou diminuir o nimero de
faléncia dessas entidades filantropicas que atuam na area de saude publica, tdo necessarias a

parcela menos favorecida da sociedade.

O Brasil expressa de forma contundente as tensdes na
construgdo de um sistema de salde universal em um
pais capitalista periférico extremamente desigual.
Configura-se  uma  situagdo  contraditoria, de
coexisténcia de um sistema publico de dimensdes
expressivas, baseado na diretriz da universalidade, com
mercados privados dindmicos e em ascensdao, que
disputam os recursos do Estado e das familias, espoliam
a possibilidade de consolidacdo de um sistema de salde
de fato Unico e igualitério, reiteram a estratificacéo e as
desigualdades sociais. Diante do legado histérico-
estrutural do sistema de protecdo social, da persisténcia
de fragilidades institucionais e do fortalecimento de
ideias neoconservadoras e neoliberais, em um momento
de instabilidade econdmica e politica, com ameacas a
democracia brasileira, existem sérios riscos de
retrocessos nas conquistas que haviam sido alcancadas
na area social e na saide no periodo pés-constitucional
(MACHADO, LIMA e BAPTISTA, 2017, pag. 17).

E dificil descrever claramente o que podera ocorrer ao setor de salide publica ou
privada no Brasil, em vista da inseguranca politica. Por essa razdo, as pessoas envolvidas na
causa da producéo de servigos de saude por parte das institui¢oes filantropicas, devem unir-se
ainda mais, para buscar solucdes eficientes, com o escopo de garantir a sustentabilidade
dessas tdo importantes organizacdes, sempre primando pela qualidade dos servigos prestados

a populagéo que delas tanto dependem.
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Como proposta para o desenvolvimento de novas pesquisas, pode-se sugerir estudos
com a avaliacdo de outras instituices filantropicas sem fins lucrativos da area de saude que
recebam verbas pablicas para o seu funcionamento.

Pode-se considerar ainda, a possibilidade de realizacdo de um estudo comparativo
sobre a situag&o financeira das Santas Casas de Misericordia de menor porte em operacdo no
pais, com o fim de se conceber uma imagem mais real do panorama nacional de uma forma
mais abrangente.

Outro ponto que pode ser colocado como tema para novos estudos é o padrdo de
profissionalizacdo dos administradores das instituigdes filantropicas de saude sem fins
lucrativos, verificando se as organizacdes comandadas por aqueles com melhor formacao,
obtenha melhores resultados que as outras.

A despeito de serem aceitas as limitacOes deste estudo, que esta muito distante de
exaurir todos os matizes do tema, infere-se pelos resultados apresentados e pelas propostas de
desenvolvimentos de novas pesquisas, que 0s seus objetivos foram alcancados, oferecendo
uma resposta satisfatoria a questdo proposta, sem a presuncdo de se haver desvendado a

realidade incontestavel.
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