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RESUMO: O estudo apresentado tem como
objeto de pesquisa a relacdo entre um
hospital filantrdpico e a gestao publica dos
servicos de saude. A delimitacdo do objeto
deste estudo tem por finalidade levantar
dados relevantes sobre a filantropia com
énfase na trajetoria histérica do Hospital e
sua interacdo com a gestdo dos servicos
publicos de saude. Pretende-se também
reconstruir a trajetéria histérica de um
hospital filantropico que mantém contratos
de servico com o governo estadual do
Espirito Santo; identificar os principais
marcos dessa relacdo e as formas de
atuacdo da filantropia utilizadas por
este hospital, no campo da saude como
praticas sociais; problematizar a questao
da instituicao filantropica no terceiro setor e
sua relagéo com a instituicéo publica. Para
investigacao dos dados utilizou-se 0 método
de analise de conteldo, as falas foram
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classificadas em categorias. Com base na analise tematica constatou-se que a maior fonte
de renda do hospital é através da relagédo contratual o que denomina-se relacao de parceria.
Essa relagdo é marcada por conflitos que podem ser atribuidos a imagem limitada dessas
organizagdes quanto a sua capacidade de resposta de forma efetiva ao agente financiador
e regulador dos processos. Os resultados dessa relagdo contratual alcangam o esperado
uma vez que ocorre 0 aumento na oferta e melhora no acesso da populagdo aos servigos
de saude. A instituicdo no campo das praticas sociais tem contribuido como parte integrante
no processo de incluséo social. O futuro quanto a durabilidade da relagé@o contratual ainda é
incerto, pois muitos sdo os questionamentos acerca desse tema.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Saude. Hospitais Filantropicos. Assisténcia a Saulde.
Politicas Publicas.

PUBLIC MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES AND ITS RELATIONSHIP WITH
A PHILANTHROPIC HOSPITAL

ABSTRACT: The study presented as an object of research the relationship between a charity
hospital management and public health services. The delimitation of the object of this study
aims to collect data relevant to philanthropy with an emphasis on the historical trajectory of the
Hospital and its interaction with the management of public health services. We also intend to
reconstruct the historical trajectory of a charity hospital that maintains service contracts with
the state government of the Holy Spirit; identify key milestones of this relationship and the
role of philanthropy forms used by this hospital, in health and social practices , discuss the
issue of charity in the nonprofit sector and its relationship with the public institution. Based on
thematic analysis found that the largest source of income is through this hospital contractual
relationship which is called partnership. This relationship is marked by conflict that can be
attributed to limited picture of these organizations for their ability to respond effectively to the
funder and regulator processes. The results of this contractual relationship reach expected
since there is an increase in supply and improvement in the population’s access to health
services. The institution in the field of social practices has contributed as part of the process
of social inclusion. The future and the durability of the contractual relationship is still unclear
because there are many questions about this topic.

KEYWORDS: Health Services. Hospitals Voluntary. Delivery of Health Care. Public Policies.

11 INTRODUGAO

A filantropia esté relacionada com a Igreja Catdlica, pois os principios teorizados e
pregados tais como a caridade, a solidariedade e o amor ao proximo, durante um longo
periodo, eram requisitos para a moral ligados a religido.

Deste cenario, surge o que hoje é considerado como a filantropia tradicional, ou
seja, o atendimento aos necessitados de forma voluntaria, assistencialista e provendo as
necessidades basicas de subsisténcia como a alimentacéo, a vestimenta e a satisfagéo de
um “designio divino”. O satisfazer ao “designio divino” seria seguir a doutrina defendida pela

igreja como “amar ao préximo como a si mesmo” e “ajudar uns aos outros” (Kisil, 2006).
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Com essa filosofia de atendimento aos necessitados, surgiu em 1498 a primeira
Santa Casa de Misericérdia em Portugal, através de um compromisso assinado pela Rainha
D. Leonor, pelo Rei Dom Manuel e pelo Frei Miguel de Contreiras. Durante este periodo, as
Santas Casas levavam o nome de Irmandade ou de Misericérdia (Schwab; Freire, 1979).

Foram as primeiras fundagbes a se estabelecerem no Brasil, e desde o seu
nascimento em Lisboa, os religiosos utilizavam os servigos de voluntarios, das irmas
de caridade e dos escravos. As assisténcias prestadas aos doentes nestas instituicbes
dependiam da iniciativa privada, por isso algumas das Santas Casas mantinham o seu
funcionamento a base de esmolas (Geovanini et al, 2002).

Outra forma de obtengéo de renda era através da roda dos expostos, onde criangas
eram abandonadas. Aroda é um cilindro oco confeccionado em madeira e era colocado nos
muros, com uma abertura voltada para a rua, e era onde recebiam cartas, medicamentos e
também criancas enjeitadas. As criangcas eram alimentadas, assistidas e liberadas somente
apos estarem aptas para a vida adulta, quando nao eram adotadas antes desse periodo.
Para o provimento dessas criangas havia o pagamento de mensalidades (Andrade, 2010).

As instituicdes Filantropicas compdem o chamado terceiro setor que é definido pelas
instituicbes sem fins lucrativos com a¢des destinadas ao bem comum. Ele avanga 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 compdem.

Ao longo dos anos a assisténcia social teve sua trajetéria historica indefinida pois
estava sujeita ao cenario das politicas publicas sendo a Constituicdo de 1988 um marco legal
para a compreensao das transformacdes e redefinicbes do perfil histérico da assisténcia
social. Logo, a assisténcia a saude foi determinada como um direito do cidadao e dever
do Estado, ocorrendo assim a inclusdo de toda a sociedade nas praticas assistenciais.
A LOAS marca uma nova face da assisténcia social descentralizando a gestao politica e
referenciando um sistema participativo.

Ha uma mudanga no cenario atribuindo ao Estado o papel de provedor das
necessidades de reprodugdo social, pensando ndo mais em acdes individuais e sim na
coletividade para estruturagdo de politicas sociais.

Neste contexto, as entidades filantropicas apresentam-se como alternativas para a
descentralizacao e operacionaliza¢do dos servicos, uma vez que o Governo as utiliza para
implementar o Sistema Unico de Satde (SUS) (Zatta, 2002).

As acdes governamentais langam hoje o desafio da parceria entre o publico e o
privado, havendo divergéncias quanto a opinido das Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPS). Acredita-se que ha uma transferéncia de responsabilidade
nas acgoes e execugbes de politicas sociais publicas para o setor privado como um sistema
alternativo para prover essas agdes (Kisil, 2006).
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Alguns modelos organizacionais vém formulando o quadro de reformas da
administragcéo publica, sendo eles: a administracdo publica gerencial (APG) e o governo
empreendedor (GE). Esses dois modelos prezam os valores da produgéo, descentralizagéo,
a orientacao e a eficiéncia na prestacéo dos servigos (Secchi, 2009).

Diante do exposto o presente estudo tem como objeto de pesquisa a relagao entre
um hospital filantrépico e a gestéo publica dos servicos de saude. A delimitagdo do objeto
deste estudo tem por finalidade levantar dados relevantes sobre a filantropia com énfase na
trajetoria histérica do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria- E.S e sua interagéo

com a gestéo dos servicos publicos de salde.

21 OESTADO E O TERCEIRO SETOR NA PROVISAO DE SERVIGCOS DE SAUDE

2.1 Concepcao de estado

Segundo Dallari (2005) “a dominacdo Estado (do latim status = estar firme),
significando situacdo permanente de convivéncia e ligada a sociedade politica, aparece
pela primeira vez em “O Principe” de Maquiavel, escrito em 1513”.

Existem varias teorias sobre o aparecimento do Estado Dallari (2005) cita em sua
obra Elementos de Teoria Geral do Estado, trés posi¢des consideradas por ele fundamentais
para se entender essa origem.

A) Primeira— Para muitos autores, o Estado, assim como a propria sociedade, sempre
existiu desde que 0 homem habita na terra, achando-se em uma organizacéo social,
dominada por algum poder sobre tal grupo. Entre os autores que partilham dessa
posicédo Dallari (2005) p.52 destaca Eduard Meyer e Wilhelm Koppers, “[...] ambos
afirmam que o Estado € um elemento universal na organizagao social humana.
Meyer define o Estado como principio organizador e unificador em toda organizagao
social da Humanidade.

B) Segunda — [...] alguns autores admitem que a sociedade humana existiu sem
o Estado durante um certo periodo” Dallari, 2005, p. 52 e por vérias razdes se
constituiu o Estado para atender as privagcdes dos grupos sociais. Essa segunda
linha de autores afirma ainda que a formacéo do Estado em diferentes lugares foi
formada simultaneamente com outros.

C) Terceira — é a dos autores que reconhecem o Estado como a sociedade politica.
Um dos seguidores dessa corrente filoséfica, “Karl Schmidt, diz que o conceito de
Estado ndo € um conceito geral valido para todos os tempos, mas é um conceito
histérico concreto” Dallari (2005), p.53.

As principais teorias que procuram explicar a origem do Estado: é a formacgéao natural
ou espontanea do Estado, afirmando que o mesmo surge por um ato voluntario e natural.
Ainda existem as teorias que conservam a ideia de que o Estado surgiu pela vontade e
interesse dos homens, ou seja, uma formagéo contratual da sociedade.

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 4 Capitulo 1



Ao longo da histéria e com as alteragbes no perfil da sociedade até os tempos
modernos, encontramos muitas definicbes para a concepg¢do de estado. Na literatura,
encontramos as primeiras definicdbes de Hegel para o Estado, principalmente no ambito
filosofico da discusséo, “como o verdadeiro fundamento da liberdade. Dito de outro modo é
nele que o conceito de liberdade se realiza plenamente.” (Aradjo Neto, 2007, p.02).

O Estado esté relacionado a figura do governo territorial e sua politica de estrutura
administrativa. As teorias politicas liberais determinam o estado sendo mecanismo para
atuacéo da sociedade, e ndo deve ser confundido somente como governo no sentido de
cumprimento das leis (Gonzaga, 2004).

O Estado Liberal tem trés fases histéricas mais ou menos determinadas. A primeira
fase reivindica os direitos individuais. Logo em seguida o proprio capitalismo conhece um
salto — agora em dire¢do a fase industrial.

A segunda fase se inicia com a Segunda Revolucéo Industrial, a partir de 1850. Este
€ o grande impulso tecnoldgico, politico e econdmico no interior do proprio capitalismo. A
partir de entédo, o capitalismo industrial ndo conhece mais limites juridicos, geograficos,
politicos ou morais. Esta fase perdurou até as primeiras décadas do século XX ou meados
do século, por volta dos anos 50-60, quando entra em cena o Estado do Bem-Estar Social
— limitado a experiéncia europeia.

Ja a terceira fase, a mais recente do Estado Liberal € esta em que nos encontramos
e que resultou da mistura do neoliberalismo com a globalizagéo.

Com o declinio do Estado Liberal, ergue-se um modelo do Estado Social,
promovendo inumeras diferengas econdmicas e sociais. Desta forma, haveria de surgir
um Estado baseado na realizagédo da justica social, em outras palavras o Estado Social de
Direito. Devido ao chamado Estado Liberal ndo conseguir solucionar todos os problemas o
seu declinio torna-se inevitavel.

Pode-se considerar que o Estado Social nasce como uma reformulagédo do
proprio capitalismo, partindo do desgaste do modelo liberal, onde os direitos sociais e da
participacdo politica assumem a condicdo de direitos fundamentais através do Estado.
Assim, procurou-se construir um novo Estado que defendesse as liberdades fundamentais
e demonstrasse, através da Constituigcdo, o papel de assisténcia dos desfavorecidos e que
impulsione a economia.

Portanto, o Estado tem como premissa basica a ordenag¢@o econdmica e social do
aparelho produtivo de um determinado pais. Em sintese é uma organizacao estrutural das
Leis, da Justica e da execucdo da ordem geral de uma nag¢do. Nao existem condi¢des
de que o estado ndo tenha intervido na economia; apenas, pode-se dizer que a sua
participacdo tenha sido no passado, pequena, considerando que seus desajustamentos
ndo tenham precisado da interveniéncia do Estado na area de investimento e da ordem
publica (Gonzaga, 2004, p.21).

Percebe-se que a atuacéo do estado em prol do bem estar social e da manutencgéo
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da boa convivéncia entre classes distintas se faz através da implementagéo e regulagéo
das politicas publicas, de responsabilidade estatal, com o apoio de outros setores da
sociedade civil, que se organiza em prol da coletividade.

2.2 O terceiro setor e algumas perspectivas

O conceito do terceiro setor foi marcado por intelectuais da capital e isso mostra
a clara ligagdo com os interesses de classe e as transformagcbes necessérias a alta
burguesia. Logo esse termo é construido ap6s um recorte social em trés esferas onde:
o Estado (primeiro setor), o mercado (segundo setor) e a sociedade civil (terceiro setor)
(Montano, 2005).

Montafo (2005) faz uma andlise, interrogando sobre o que é o "terceiro setor”,
abordando que este seria o “primeiro setor”, sob a l6gica de que historicamente a sociedade
civil € quem produz suas instituicoes.

Porém, ao identificar Estado, mercado e sociedade civil, respectivamente como
primeiro, segundo e terceiro setores, [...] observam que o “terceiro setor” na realidade “é
o primeiro setor”. Claro se este é identificado com a sociedade civil e se, historicamente,
€ a sociedade que produz suas instituicoes, o Estado, o mercado etc., ha clara primazia
histérica da sociedade civil sobre as demais esferas; o “terceiro setor” seria na verdade o
primeiro (Montafio, 2005, p.54).

Nessas alternativas que se apresentam para reordenar a intervencdo estatal,
verifica-se que cada vez mais organiza¢cdes que nao sdao nem do Estado, nem do setor
privado prestam servicos de carater publico. Em meio ao debate que aborda os aspectos
estratégicos, envolvidos na emergéncia de uma terceira via para a provisdo de servicos
publicos (Claro, 2002).

A emergéncia do terceiro setor representa, em tese, uma mudanca de orientagédo
profunda e inédita no Brasil no que diz respeito ao papel do Estado e Mercado e, em
particular, a forma de participacéo do cidaddo na esfera publica. Isto tem levado a aceitacéo
crescente da ampliagdo do conceito de publico como n&o exclusivamente sinbnimo de
estatal: “publico ndo — estatal” (Falconer, 1999, p.1).

Machado (2011, p.30) apresenta um fluxograma que demonstra claramente a
interligacé@o entre o publico, o privado e o Terceiro setor.
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SETOR PUBLICO - ESTADO SETOR PRIVADO - MERCADO

Tem as agdes organizadas e Tem como objetivo a troca de bens e
delimitadas por um arcabougo legal. E » .| servigos que busca o lucro e sua
dotado de poderes em face de [T "] maximizagao

sociedade, para que possa atuar em
seu beneficio, devendo ter sua
atuagaodirigida a todos os
cidadaos.

TERCEIRO SETOR - PUBLICO, POREM
PRIVADO

E composto de organizagées privadas de fins
nao econdmicos, gue visam o atendimento de
necessidades coletivas da sociedade cf.art.44 do
A

v

Pertencem ao terceiro setor: associagdes,
fundagdes, organizagdes religiosas, organizacdes
sindicais e os partidos politicos.

A existéncia dos trés setores & indispensavel
para a sociedade, visto que interagem entre si e um
supre as necessidades do outro, buscando a
harmonia entre ambos e reconhecendo a
impossibilidade de atingirem seus objetivos de
forma isolada.

Figura 1- Interacéo entre o Publico, Privado e o Terceiro setor.

Fonte: MACHADO (2011, p.30).

No fluxograma acima é confrontado trés setores onde um é burocrético e apresenta
déficit em agdes sociais; 0 outro busca a maximizagdo dos lucros e a partir das lacunas
deixadas surge um novo que busca o bem comum. Observa-se a interdependéncia deles
pois é impossivel sobreviverem isoladamente porque na verdade um atua na falha do outro.

Alguns autores notam a origem do terceiro setor na “falha” do Estado, devidamente
planejada pelo neoliberalismo. Portanto, este setor, que esta entre o Estado e as empresas
seria responsavel pelo planejamento de “uma nova racionalidade mundial”. O “terceiro
setor” teria vindo para “resolver” um problema em que o Estado ndo poderia responder as
demandas sociais, proporcionando que a atividade publica fosse desenvolvida pelo setor
privado (Montafo, 2005).

De acordo com Montafio (2005) os preceitos tedricos de formulacdo do terceiro

setor apresentam fragilidades uma vez que as instituicbes que o compdem apresentam
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diversificacao na sua origem e finalidade.

Fischer & Falconer (1998 p.13) também trazem essa abordagem relatando que
“o Terceiro Setor foi se ampliando sem que esse termo, usado para designa-lo, seja
suficientemente explicativo da diversidade de elementos componentes do universo que
abrange.”

De acordo com Montano (2005) o terceiro setor também é denominado como
“sociedade civil’”, mas ha uma auséncia das organizagOes sindicais e de movimentos
sociais pertencentes a este grupo o que tornaria essa nomenclatura parcialmente correta,
pois ha uma lacuna neste conceito.

Ele é definido pelas instituicbes sem fins lucrativos com a¢des destinadas ao bem
comum. Mas na verdade ha um questionamento sobre o que seriam as instituicdes sem
fins lucrativos. Estas instituicdes s&o pessoas juridicas: Institucionalizadas (constituidas
legalmente); Privadas (ndo integrantes do aparelho do Estado); sem fins lucrativos (ndo
distribuem lucros para os seus administradores ou dirigentes); Auto — administradas
(gerenciam suas proprias atividades) e Voluntarias podem ser constituidas livremente por
qualquer pessoa ou grupo de pessoas. Logo o terceiro setor € o conjunto de entidades que
preenche os requisitos referidos e que tenha como objetivo e finalidade o desenvolvimento
de agdes voltadas a producao do bem comum (Teixeira, 2010).

O terceiro setor avanga através de uma nova perspectiva sobre a caridade e a
filantropia desenvolvendo uma atuagdo mais técnica exigindo qualidade dos processos
assistenciais uma vez que 0s usuarios apresentam direitos a serem assegurados pelas
instituicdes que o compdem.

No Brasil, as figuras juridicas que apresentam as caracteristicas de entidades sem
fins lucrativos sdo as Associagées e Fundagdes privadas. E importante destacar que apesar
de as pessoas juridicas atuantes neste setor serem identificadas como ONG (Organizacéao
ndo governamental), OSCIP (Organizagdo da Sociedade Civil de interesse publico), OS
(Organizagéo Social), Instituto, Instituicdo, dentre outras, elas séo juridicamente constituidas
sob a forma de associagdo ou de fundagdo. As designagcbes OSCIP e OS, porém, séo
qualificacdes que as associacdes e fundagdes podem receber uma vez preenchidos os
requisitos legais. O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) que
pode ser requerido junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social e OSCIP através do
Ministério da Justi¢a (Costa, 2012).

O Terceiro Setor no Brasil € composto por organizagdes antigas como as Santas Casas
de Misericérdia que iniciou suas atividades no Periodo Imperial de D. Jo&o VI, instituicbes
de carater social como APAES (Associagao de Pais e Amigos de Excepcionais) e outras que
surgiram a partir dos anos 70 no periodo da ditadura militar através de movimentos sociais
como as organizagdes ndo — governamentais (Falconer, 1999; Costa, 2012).

No cenério atual, as organiza¢des da sociedade civil tém determinados incentivos
fiscais e realizam convénios com o0 governo, mas 0 processo de concessdo passa por

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 4 Capitulo 1

8



varias barreiras burocraticas em diferentes instancias governamentais, como uma forma do
governo conseguir uma base de dados segura que permita avaliar os resultados e realizar
um controle social (Ferrarezi, 2001).

Por seu turno, a “generaliza¢do” de que € acusada esta perspectiva de abordagem
do “terceiro setor” pde limitacbes — na medida em que nao diferencia a filantropia da
“pilantropia”, as ONGs realmente comprometidas com os setores subalternos e com o
desenvolvimento, preservacdo e ampliacdo dos direitos sociais e trabalhistas [...] daquela
maioria que apenas persegue o objetivo de enriquecer seus altos membros - ; no entanto,
ela potencializa a capacidade de determinagédo do verdadeiro significado e papel social
deste conjunto, entendido como fenédmeno (Montano, 2005, p.19).

Por algumas instituicbes apresentarem esse perfil houve a necessidade de
implementagéo de um controle maior na concesséo dos certificados de filantropia e também
do destino do dinheiro que era depositado. Pode-se dizer que esse é um fator que dificulta
as relagdes contratuais das instituicdes por gerar um cenario de desconfianca.

Contudo, nao é totalmente eficaz o controle dessas informacdes para a definicdo de
incentivos e estabelecimentos dessas parcerias. 1sso proporciona a indevida classificagao
como Filantropica de muitas instituicbes, uma vez que nao demonstram mérito de sua acéo
social (Escorsim, 2008).

O inicio da parceria entre o Estado e a sociedade civil & explicado por alguns
autores como Montafio (2005) p.233 através da elaboragdo de teses para justificar a sua
existéncia como a Tese da “passagem” e “compensacao”, na qual a interpretacdo seria
a “suposta compensacédo das perdas da atividade (e responsabilidade) social no &mbito
estatal (primeiro setor), com o paralelo aumento da atividade da sociedade civil (definida
como “terceiro setor”)” — “compensacao”.

Efetivamente as organizagdes do terceiro viram nas parcerias a forma de sustentacao
e crescimento institucional dos anos 90 o que anteriormente era realizado através do
financiamento das agéncias internacionais (Fischer & Falconer, 1998).

ApOs essas reflexdes o terceiro setor mostra - se no contexto histérico promissor na
forma de gestdo publica atual uma vez que ha o reconhecimento de sua competéncia e o
estimulo na participacao para o provimento de bens e servicos o legitimando no contexto
local.

31 A FILANTROPIA E O HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA

A filantropia foi referida desde a época da Grécia Antiga quando Aristoteles, através
da sua compreenséo, a considerava como sendo “amizade do homem com o proprio
homem” uma vez que “nenhum homem poderia ser alheio a outro homem” (Escorsim, 2008,

p.01). Essa visdo também foi referenciada por Platéo através de aspectos onde “o homem
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como ser social por esséncia justificava a naturalizagdo dessas relagbes, considerando
ainda que a igualdade e a democracia fossem devidas aqueles que tinham o status de
cidadaos” (Escorsim, 2008, p.01).

Historicamente, a filantropia esté relacionada com a Igreja Catolica, pois durante
um longo periodo remeteu-se a caridade, a solidariedade e amor ao préximo; os principios
teorizados e pregados por esta instituicdo como sendo requisitos para a moral.

Surge deste cenario o que é considerado como a filantropia tradicional, ou seja,
o0 atendimento aos necessitados voluntariamente, de forma assistencialista, provendo
as necessidades bésicas de subsisténcia como alimentagéo, vestimenta e também para
satisfagcdo de um “designio divino” (Kisil, 2006). Esse “designio divino” seria fazer aquilo
que é pregado pela igreja catélica como “amar ao préximo como a si mesmo” e ajudar aos
necessitados.

No periodo feudal também se pode observar outras situagbes que remetiam a
filantropia, devido & necessidade de ajuda mutua para producéo dos bens de consumo ou
para a protecéo dos feudos (Escorsim, 2008).

Segundo Monello (2008), a filantropia originou-se de um processo histérico através
das entidades beneficentes considerando o amor a humanidade e a caridade “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.” (Machado, 2011, p.31)

De acordo com Machado (2011), no Brasil a assisténcia, a filantropia e a
benemeréncia sdo expressodes similares, na verdade essas expressdes, em sua esséncia
possuem a mesma agao.

A partir do século XllII, a filantropia pode ser entendida, de forma generalizada, como
a laicizacao da caridade crista, tendo os filésofos das luzes seus maiores defensores. O
“prestar socorro aos necessitados” deixa de ser uma virtude cristd e passa a ser uma
virtude social; mediante ao entendimento destes fildsofos a generosidade é a virtude do
homem bem nascido apresentando tendéncias a doar, dai a forte presenca das grandes
fortunas dos filantropos. Logo, tanto a caridade quanto a filantropia destinam suas obras
aos necessitados, mas a diferenca entre ambas nao estd na acdo em ajudar, mas na forma
como ela é realizada. A caridade se da por um ato de anonimato, pressupde-se a abdicacéo
de toda a vaidade de seu autor; enquanto a filantropia tem como maior aliado a publicidade,
uma vez que provoca a visibilidade da obra e aumenta a rivalidade entre os benfeitores
(Sanglard, 2003).

A caridade esta ligada a esfera da agédo do Cristianismo, como principio cristao,
acoes de benevoléncia e assisténcia ao proximo enquanto a filantropia tenha um fator
limitador que € a acdo do Estado (Sanglard, 2003 apud Ross, 1974, p.783).

As agdes de caridade e de filantropia resultaram, ao longo do século, a construcéo
de asilos, orfanatos, casas de repousos e hospitais, ligadas a filantropia e a assisténcia
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social, e dependiam de agdes solitarias e caritativas, por meio de agdes religiosas voltadas
aos mais necessitados ou desprovidos de sorte.

Apds a Segunda Guerra Mundial configurou uma divisdo politico - econémica
mundial entre o capitalismo e o socialismo. O capitalismo, através dos conflitos de classes,
exigiu a formacao de novas formas de coeséo social pelo Estado para a regulagéo social e
a seguridade do direito social, em contrapartida, o socialismo deveria prover as condi¢coes
basicas de vida (Escorsim, 2008). “A existéncia de um Estado de bem-estar social acaba
por restringir as acdes de instituicdes de carater voluntario e filantropico” (Sanglard, 2003).

Os momentos historicos delinearam no decorrer dos tempos as tipologias das
organizagdes sociais de acordo com o modelo politico que se desenha para a filantropia,
solidariedade e assisténcia social.

Ha uma preocupacdo com este tipo de filantropia, pois devido a sua forma
personalizada hd uma ameaca de quando o seu instituidor falecer encerrarem suas
atividades caso algum membro da familia ndo queira dar continuidade aos investimentos.

E importante ressaltar a forma como essa filantropia é realizada e com qual
finalidade, o que levaria ao individuo em institucionalizar a filantropia e a0 mesmo tempo
sd@o empresas que a cada dia crescem financeiramente. No passado alguns autores relatam
que a filantropia tradicional seria uma forma de estar atendendo ao designio divino e na
atualidade? Provavelmente ha outros interesses que ndo serdo comentados neste estudo.

Atualmente, a filantropia tradicional ainda é importante uma vez que se organiza-se
dentro de um sistema alternativo buscando o provimento de bens e servi¢cos colocados em
beneficio publico devido a incapacidade do Estado de gerir de forma equéanime para toda
a sociedade (Kisil, 2006).

Essa visdo alternativa ndo traz mudancas das relacbes existentes dentro da
sociedade. Assume papel suplementar a ineficiéncia do Estado, aproximando-se de uma
visdo caritativa para com os excluidos dos bens e servigos oferecidos pelo setor publico
(Kisil, 20086, p. 2).

Com essa visdo alternativa ndo ha preocupagdo com o que foi o fator causal das
desigualdades, apenas a filantropia iria atuar para amenizar as consequéncias desta
exclusdo dos bens e servicos.

Ha, porém, outra abordagem para a filantropia onde se utiliza o recurso privado em
beneficio publico, mas de forma a transformar a sociedade a partir de programas e projetos
criativos, geracao de capital humano e social (Kisil, 2006).

No decorrer dos anos surgiram novas organizagdes incentivadas pelo Estado e pela
igreja catblica contrapondo-se as instituicbes com bases caritativas e de assisténcia mutua,
mas estando inseridas no mesmo universo.

As entidades filantropicas apresentam-se como alternativas para a descentralizagédo
e operacionalizacdo, uma vez que o Governo as utiliza para implementar o SUS (Zatta et al,
2002). Sendo assim, a filantropia, no contexto hospitalar, é responsavel por um terco dos
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leitos existentes no Brasil (Schramm et al, 2004).

As praticas efetivadas em nome da cidadania ou da filantropia atuam, em principio,
a partir de versdes aparentemente contraditérias, posicionadas como se fossem lados
opostos de uma balancga. A filantropia afirmaria uma espécie de indiferenca as razbes
que impulsionam as desigualdades, sendo os direitos a designac¢do de atributos de uma
cidadania que deveria ser extensiva a todos e regulada pelos principios de equidade social
(Barreira, 2006, p.60).

Por meio da filantropia o Estado também consegue desenvolver iniciativas de
utilidade publica, pois € dever do Estado garantir os padrbées de dignidade social para
todos os brasileiros. Os primeiros movimentos iniciaram com a Constituicdo de 1934 com
o favorecimento da criagdo das organizacdes sem fins lucrativos. Todavia é necessario
implementar uma reforma no Estado incluindo a sociedade e suas organizagbes com novas
parcerias de forma democratica e transparentes com compromissos éticos e garantindo o
direito de todos.

Devido ao cenario de fome, pragas e guerras vividas na Europa, houve uma
necessidade crescente de assisténcia social, o que proporcionou a origem da fundacgéo de
Irmandades de Caridade (Bonicenha, 2004).

A elevada mendicancia e o desemprego decorrentes do grande numero de
aventureiros frustrados com as empresas maritimas e com a decadéncia da agricultura,
assim também o aumento no niumero de vilvas, 6rfaos, parentes desamparados de
aventureiros que ficavam no ultramar e invalidos das empresas e expedicdes, foram os
elementos responsaveis para que as associagdes filantrdpicas se proliferam em Portugal
(Bonicenha, 2004 p.117).

A ascenséo da Irmandade foi conquistada ao prestar auxilio ao Exército e a Armada,
passando a administrar os hospitais de Lisboa, a inspecionar o asilo dos expostos e aos
desamparados. Em 1755, o majestoso edificio foi destruido por um terremoto, desde entao
a Misericérdia estava em casas alugadas, esforcando-se para manter sua obra benemérita
(Freire; Schwab, 1979).

Ap6s uma fase negra de invasdes e guerras, que se instalou em Portugal, deixando
varios mortos e feridos, o Estado retornou a investir na Misericérdia. Em 1884, a Confraria,
ainda com carater de Irmandade, foi dissolvida e seus administradores foram nomeados
pelo governo, passando a caracterizar-se como organizacgao institucional e seu inspirador,
Frei Miguel de Contreiras, redigiu o “Primeiro Compromisso”, documento que dispunha
sobre a nomeacgéo de seus membros irmaos e suas diversas atribuicdes (Freire; Schwab,
1979).

O Compromisso era atender e curar os enfermos pobres, acompanhar os culpados
sem defesa nos tribunais até os ultimos momentos, ofertar dotes as donzelas para se
casarem, auxiliar as vilvas pobres, recolher e educar os expostos, amparar e socorrer

0s peregrinos necessitados, resgatar transporte a patria aos cativos, orar e sepultar os
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mortos sem recursos. Neste periodo, o rei de Portugal instituiu que em todas as cidades e
vilas fundadas a partir daquela data seriam construidas Confrarias da Misericordia (Freire;
Schwab, 1979).

Normalmente quando se fundaram vilas e cidades nos dominios portugueses,
constituia-se logo a Irmandade da Misericordia, sem necessariamente possuirem um
hospital, limitando sua agao a cuidar dos presos, enterrar os mortos, etc. Logo no periodo
colonial brasileiro, a beneficéncia comegou a se revelar em algumas povoagoes. A essas
acdes humanitarias, chamou-se Santa Casa de Misericordia, ou simplesmente Misericérdia,
ou Santa Casa (Bonicenha, 2004, P.120).

No Brasil, os primeiros tipos de servigos com esta finalidade foram as Santas Casas,
destinadas primordialmente ao atendimento a doentes e a administracdo de cemitérios.
Muitas das irmandades brasileiras, durante o Primeiro Reinado (1822- 1831) e Segundo
Reinado (1831-1889), eram constituidas por macons. As instituicdes séo locais geralmente
independentes uma das outras, estando sob a jurisdicao do Bispo (Schwab; Freire, 1979).

A tradicdo luso-brasileira esteve sempre ligada as agbes das Irmandades e as
Ordens Terceiras, ambas de origem medieval, ligadas direta ou indiretamente a Igreja
Catolica. As Ordens Terceiras estavam ligadas diretamente a uma ordem religiosa, o que
permitia seu funcionamento (Sanglard, 2003).

As irmandades se constituiram numa forma de sobrevivéncia na esfera religiosa
das antigas corporagdes de arte e oficio, tendo como objetivo promover o culto divino
e a caridade conforme o0s seus estatutos, importantes na organizagdo corporativa assim
como o patriménio - sede. Nao se podem confundir as confrarias com as ordens terceiras,
que sao extremamente ligadas com as ordens religiosas medievais: franciscana, carmelita,
dominicana, beneditina, etc (Bonicenha, 2004, p.23).

Desde a fundac@o da Santa Casa de Lisboa para a Santa Casa do Brasil, os
religiosos utilizavam os servigos dos voluntarios, das irmas de caridade e dos escravos.
A assisténcia prestada aos doentes, nesta instituicdo, dependia da iniciativa privada, por
isso algumas Santas Casas mantinham o funcionamento a base de esmolas (Geovanini et
al, 2002).

Outra forma de obtengéo de renda era através da roda dos expostos, onde criangas
eram abandonadas. Aroda é um cilindro oco confeccionado em madeira e era colocado nos
muros, com uma abertura voltada para a rua, e era onde recebiam cartas, medicamentos e
também criancas enjeitadas. As criangcas eram alimentadas, assistidas e liberadas somente
apos estarem aptas para a vida adulta, quando nao eram adotadas antes desse periodo.
Para o provimento dessas criangas havia o pagamento de mensalidades. Geralmente as
criangas permaneciam na Santa Casa até completarem trés anos e o prolongamento de
sua permanéncia era mediante ao pagamento. O indice de mortalidade dessas criancas
era muito alto, em torno de 30% devido ao estado debilitado em que essas criangas eram
deixadas (Andrade, 2010).
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A primeira Confraria da Misericordia no Brasil foi fundada por Braz Cubas, no ano
de 1543, em Santos. Acredita-se que a segunda foi a Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(SCMV) fundada entre os anos de 1545 a 1555, com os mesmos objetivos filantrépicos da
Misericérdia de Lisboa (Anjos et al, 2005). Posteriormente entre os anos de 1560 a 1680
foram fundadas as demais Santas Casas sendo que o controle e a administracdo destas
instituicdes eram de responsabilidade das ordens religiosas (Schwab; Freire, 1979).

Nao ha como distinguir a fundacdo da Irmandade com a da Santa Casa. Estas
nasceram e sempre funcionaram juntas, desde os primérdios da instituicdo na Capitania do
Espirito Santo, assim como ainda hoje acontece (Schwab; Freire, 1979).

A lrmandade e a Santa Casa da Misericérdia do Espirito Santo tiveram seu inicio em
Vila Velha com a fundacao da capitania (Vila do Espirito Santo) aproximadamente no ano
de 1545. Segundo os autores (Schwab; Freire, 1979; Bonicenha, 2004) ela foi construida
junto a igreja Nossa Senhora do Rosério.

N&ao se sabe ao certo a data da sua transferéncia para a Vila da Vitéria, atual cidade
de Vitéria, por ndo haverem documentos comprobatorios. Ficou juntamente com a Casa da
Caridade que existia anexa a Capela da Misericordia, no largo Pedro Palacios (Schwab;
Freire, 1979).

A Irmandade da Misericordia do Espirito Santo foi aprovada pelo Alvara nesta
mesma data, e em 1696, o Capitdo Manoel Torres de Sa, proprietario da fazenda situada
em Piranema, no municipio de Cariacica, fez uma doagéo, por inadimpléncia, da fazenda
e de outros bens para o Convento do Carmo, em seguida o convento transferiu os bens a
Santa Casa de Misericordia de Vitéria (Schwab; Freire, 1979).

O rei D. Jo&o VI, no ano de 1817 autorizou, através de um decreto, a criagdo de um
Hospital de Caridade na Vila de Vitéria. Esse Hospital ficaria sob a inspe¢éo da Santa Casa
de Misericordia (Schwab; Freire, 1979; Bonicenha, 2004).

Em 06 de junho de 1881, D. Maria de Oliveira Subtil doou a Irmandade sua
propriedade, a antiga fazenda do campinho, onde foi construido o HSCMYV, que funciona
até hoje no mesmo local. A data de sua constru¢do é desconhecida, sabe-se, porém, que
parte dela foi inaugurada em 1910 (Depizzol, Pontes, Lucena, 2008).

Era comum, na época, a realizacdo de doacgdes dos bens como forma de redimir-
se dos pecados, foi assim que grande parte do patriménio da Irmandade foi constituido.
O local escolhido para a instalagdo do Hospital foi a sede da fazenda “Campinho” [...]. A
fazenda compreendia a regido do atual Parque Moscoso, Vila Rubim e Praga Misael Pena.
O “casarao”, sede da fazenda, possuia as dependéncias necessarias para o funcionamento
de um hospital. De posse das doagdes recebidas, pdde a Irmandade iniciar a construgéo do
Hospital Santa Casa da Misericordia de Vitéria (Bonicenha, 2004, p.123).

O Hospital prestava assisténcia aos reconhecidamente pobres, o tratamento dos
escravos era cobrado de seus senhores e 0s 6rfaos eram entregues aos cuidados de

particulares, pois ndo tinham condi¢bes de obriga-los por muito tempo fornecendo uma
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contribuicdo para as despesas. Ainda ajudava aos presos, levando alimentos, roupas
e auxilio médico. Até o século XVIII um dos grandes colaboradores da Irmandade da
Misericordia eram os jesuitas ap6s a saida dos mesmos em maio de 1900 chegaram a
Vitéria as Irmas de caridade de S&o Vicente de Paulo para assumir a funcao de enfermeiras
do Hospital com grande destaque a irma superiora Luiza Pirnay que ficou na administracéo
das irmas até 1934 (Bonicenha, 2004).

As atividades dessa irma foram tdo significativas que em 1947 a Irmandade
adquiriu terrenos e construiu a “Obra Social Santa Luiza” recebendo este nome em sua
homenagem. Posteriormente no ano de 1966 a Irmandade criou por ato administrativo a
Escola de Medicina da Santa Casa de Misericordia — EMESCAM. Sua inauguragéo ocorreu
no ano de 1968 no prédio do antigo Orfanato Santa Luiza (Bonicenha, 2004).

Em sua composicdo organizacional inicialmente a Irmandade contava com cem
membros, sendo metade retirada da classe dos irméos de maiores condi¢des; [...] a outra
metade era retirada entre os plebeus, conhecidos como oficiais mecénicos ou irméos de
menor renda.” (Bonicenha, 2004, p.127). A mesa dirigente era composta de treze oficiais,
seis de cada classe e um provedor.

O provedor dispunha de certos privilégios, mas, em todos os assuntos relacionados
a politica, de despacho de peticdes e transagdes financeiras deveria obter o acordo com a
maioria dos mesarios. Para assegurar a correta aplicacao dos bens da Irmandade, deveria
mensalmente realizar visitas aos necessitados atendidos pela Misericérdia (Bonicenha,
2004, p. 128).

Na década de 60, a Santa Casa de Misericordia de Vitéria era o hospital mais
importante do estado do Espirito Santo, com excelente padréo de servigos oferecidos a
populagcéo de qualquer nivel social. Apesar disso, essas classes eram divididas, dentro do
hospital, em enfermarias A, B e C. Na enfermaria A ficavam os ricos e tinham os melhores
quartos, inclusive salas de operacdo préprias entre outras regalias, na enfermaria B
internaram-se os funcionarios da previdéncia e na C as classes mais baixas, com leitos em
condi¢cbes precérias (Anjos et al, 2005).

O HSCMV atualmente apresenta 221 leitos ativos, distribuindo leitos de clinica
médica e cirurgica. Atende a todas as faixas etéarias procedentes do Espirito Santo, leste de
Minas Gerais e sul da Bahia. A instituicdo também recebe o titulo de Hospital de ensino da
EMESCAM agregando aos seus recursos humanos mais profissionais que sdo professores
dos cursos de graduacgédo de enfermagem, fisioterapia, servigo social e medicina prestando
assisténcia aos pacientes internados e atendimento ambulatorial (Santa Casa, 2024)

A Santa Casa representa um dos principais hospitais publicos do Estado e apenas
se direciona a agdes sociais, no qual o amparo aos doentes menos favorecidos é o principal
destaque. Continua na busca de recursos financeiros para manter com dignidade sua
importante representatividade para a sociedade, pelo trabalho que realiza desde a sua
fundacéo (Bonicenha, 2004).
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Hoje a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia consta ainda com a Unidade Santa
Casa Il — Promatre e administra o SAMU 192, Hospital Materno Infantil da Serra, Hospital
Santa Casa de Vitéria Unidade Dr Arthur Gerhardt (Domingos Martins) e a Santa Casa de
Cachoeiro de Itapemirim, evidenciando a relacdo de parceria cada vez mais fortalecida em
0 publico e privado, considerando ainda o que esta descrito na Constituicdo de 1988 na
artigo 199 “A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1° As instituicdes privadas
poderéo participar de forma complementar do sistema Unico de salude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.”

Até a promulgagéo da atual Constituicao, esses hospitais recebiam de quem pudesse
pagar pelos servigcos e atendiam gratuitamente aos carentes que nada podiam pagar. Tendo
o Artigo 196 da Constituicao Federal conferido a todos os brasileiros o direito aos servigos
de saulde, os hospitais filantropicos, mediante convénio com o Sistema Unico de Saude,
passaram a receber pelos servi¢os prestados a todos os pacientes, independentemente de
suas possibilidades financeiras (Zanon, p.37, 2001).

O HSCMV apresenta 98% de seus atendimentos destinados a pacientes do SUS:
“as Santas Casas ndo sdo meras prestadoras de servico ao SUS. Muito mais do que isso,
elas sdo um dos pilares desse controle social que deve se inscrever em seu ideario nesse
novo tempo em que vivemos” (Barros, 1998).

No final do ano de 1998 se comemorou 500 anos de filantropia das Santas Casas.
Existem no Brasil cerca de 2.500 Santas Casas que sa@o responsaveis por 600 mil
internacdes e 1 milhdo e 300 mil consultas de pessoas carentes (Zanon, 2001).

Como instituicdo filantrépica, depende de doagbes, enfrentando dessa forma
sérios problemas estruturais e falta de investimentos financeiros. Com dificuldades para
superar estes obstaculos, a Instituicdo ndo alcangava um padréo adequado de assisténcia
(Geovanini et al, 2002).

Prevendo esse cenario e com uma demanda reprimida de servicos ofertados a
sociedade, o Ministério da Saude criou mecanismos para auxiliar as entidades, como o
Programa de Reestruturacdo e Contratualizagcdo dos Hospitais Filantropicos do SUS.

A Portaria que o institui GM/MS n° 1.721, de 21.9.2005, que faz parte de um conjunto
de medidas e estratégias adotadas pelo Ministério da Saude com vistas ao fortalecimento
e aprimoramento do Sistema Unico de Salde, incrementando um novo modelo de
organizagao e financiamento para uma adequada insercdo desses estabelecimentos de
saude na rede hierarquizada de atencéo a saude (Brasil, 2005).

Esta proposta tem como base o critério de adeséo voluntaria e tem o potencial
de qualificar e humanizar a assisténcia, a gestdo e a descentralizacdo, além de trazer
elementos que fortalecem o monitoramento, a avaliagdo, a regulacdo e 0s recursos
empregados (Brasil, 2005).

Mesmo organizagbes de maior porte, como hospitais, que pela especificidade de
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sua atividade, necessitam de mais recursos e profissionais de elevada especializagéo,
usualmente contam com uma disponibilidade de recursos financeiros e humanos muito
abaixo do que necessitam para operar em condigcdes ideais (Falconer, p.9, 1999).

Esse programa ndo somente contribui com incentivos financeiros como também
reformula o sistema de gestéo das instituicdes.

No ambito da esfera Estadual foi instituido a Portaria n°® 096-R de 15 de julho de
2009, publicada no Diario Oficial do Poderes do Estado, que estabelece “as normas e
procedimentos operacionais para a celebragéo de convénios de cooperacao entre o Estado
e as entidades prestadoras de servicos de saude privadas sem fins lucrativos e/ou de
ensino”.

Essa portaria aplica-se exclusivamente a relacdo de cooperagéo entre o Estado e
as entidades prestadoras de servicos de saude privadas sem fins lucrativos e/ou de ensino
e trata da execucao descentralizada de Programas de Trabalho referentes a Assisténcia a
Saulde a cargo da Secretaria de Estado da Saude na qualidade de concedente, que envolva
respectivamente a transferéncia de recursos aos hospitais filantropicos ou aos hospitais
de ensino que estejam ou ndo sob a gestdo de entidades filantrdpicas, e sera efetivada
mediante a celebragdo de convénios nos termos desta portaria, observada a legislacao
pertinente (Espirito Santo, 2009).

A principal vantagem dessas portarias estd na modificacdo do relacionamento
entre gestores e prestadores de servicos, uma insercdo mais objetiva destas instituicbes
assistenciais na rede de servicos e a responsabilizacdo efetiva dos hospitais pelos
compromissos assumidos (Brasil, 2005b).

Outra vantagem seria a resolugdo do problema financeiro que as instituicdes
filantropicas e principalmente a Santa Casa apresentam no decorrer dos Ultimos anos.
Através da adesdo desses convénios ha uma possibilidade de melhora no planejamento
das agdes j& que os hospitais saberdo antecipadamente o valor a receber mediante o
cumprimento das metas (Tcherniacowski, 2004).

Essa é a forma mais apropriada para o pagamento das instituicbes, uma vez que irdo
receber efetivamente pelos procedimentos que executam, além de poderem implementar a
realiza¢do das suas a¢des como forma de melhorar o valor do repasse financeiro

41 O HOSPITAL FILANTROPICO E A GESTAO PUBLICA DOS SERVICOS DE
SAUDE
4.1 Gestao dos servicos de saude

A palavra gestéo significa “ato ou efeito de gerir; geréncia, administracdo” (Rios,
2009, p.266). Para Carneiro (2002, p.28):

[...] na lingua portuguesa assume o significado de fazer, p6ér em andamento
procedimentos, rotinas, fluxos na execug¢ao e coordenacdo de processos de

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 4 Capitulo 1

17



trabalho que visam a um produto qualquer. Portanto, esse significado mais
afeito a area da administragdo publica ou privada refere-se a primazia da
racionalidade técnica.

A partir de 1980, surgiram relevantes mudancgas nas politicas de gestdo publicas
(PGPs), consolidando assim novos discursos e praticas provenientes do setor privado em
varias organizagbes publicas e esferas de governo (Secchi, 2009).

As politicas publicas podem ser definidas de acordo com a Biblioteca Virtual em
Saude — BVS (2009, p.01) como:

[...] conjunto de disposi¢cdes, medidas e procedimentos que traduzem
a orientacdo politica do estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico. [...] todas as agdes de governo
divididas em atividades diretas de producgéo de servigos pelo préprio Estado
e em atividades de regulacao de outros agentes econémicos.

Nas Ultimas décadas, dois modelos organizacionais tém formulado o quadro de
reformas da administracdo publica que sdo a administracdo publica gerencial (APG)
e o governo empreendedor (GE). Os dois modelos prezam os valores da produgéo,
descentralizacao, orientacao e eficiéncia na prestacao do servico (Secchi, 2009).

No Brasil, as politicas publicas sdo, desde 1988, ano de sua promulgacao,
orientadas pela Constituicdo Federal, e seguem os principios de universalidade, equidade,
descentralizacao, integralidade e participacdo da comunidade (Biblioteca Virtual em Saude,
2009).

A universalidade é entendida como o direito de todas as pessoas adquirirem ao
atendimento independente de sua cor, raga, sexo, religido ou ideais politicos (Westphal,
2001).

Para Carneiro & Elias (2006, p.916), a “equidade & compreendida como estratégia
de organizar a¢des e servicos de saude distintos e direcionados para grupos populacionais
desiguais socialmente [...]". Este principio da equidade é visto por Cohn et al (2002,
p.94) como “o tratamento desigual aos desiguais” sendo assim, contrariamente, a prdpria
populacéo elabora a sua capacidade de utilizacdo dos servicos.

A descentralizacado é nada mais que a “redistribuicdo das responsabilidades pelas
acoes e servicos de saude” retirando do nivel central e aplicando a outros niveis de governo
(Westphal, 2001, p.37).

A integralidade é a visdo que as agOes de saude devem ter do individuo realmente
como um todo. Com relevancia em agbes ndo sO curativas, mas também preventivas
considerando o meio em que esse individuo esta inserido (Westphal, 2001).

A participagdo da comunidade, como o préprio nome ja descreve, ocorre através
de representantes de varias entidades, tendo participagdo no processo de formulagéo e
controle das politicas publicas (Westphal, 2001).

O SUS, para sua organizacao, apresenta alguns principios que juntamente com as
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politicas publicas auxiliam no seu funcionamento no qual a complementaridade do setor
privado hoje é de fundamental importancia e esta definida na Constituicdo. Ela garante
que quando houver insuficiéncia no setor publico podem-se contratar servigos privados
dando preferéncia as entidades sem fins lucrativos (hospitais filantropicos e Santas Casas)
(Westphal, 2001).

Zatta et al (2003) afirma que “o SUS & considerado o principal comprador de servico
das institui¢coes filantropicas hospitalares”.

Na proposta de reforma do aparelho estatal brasileiro, as organizagdes sociais sao
consideradas um instrumento de gestao estratégica na mudanca necessaria do padrao de
gestao publica, com a possibilidade de se firmar um contrato de gestao entre as partes.
Esse contrato permitiria a avaliacdo e o controle das metas acordadas, um dos requisitos
fundamentais da reforma gerencial (Carneiro & Elias, 2006 p.916).

A coordenacado de atores ndo estatais, estatais e as parcerias publico — privado
sdo exemplos basicos de Governancga publica, onde por um periodo determinado sé@o
desenvolvidos produtos/servigos e onde os riscos, custos e beneficios sdo compartilhados
(Secchi, 2009).

Para a administracdo publica através da gestdo compartilhada, se faz necessario
manter o0s principios gerenciais tipicos da iniciativa privada, evitando o excesso de
burocracia, principalmente a imposta pela legislacao licitatoria. O poder Legislativo ainda
ndo conseguiu modifica-la, pois se prendem a outros assuntos (Teixeira, 2010).

Ha muitos impulsionadores para o movimento da Governanga publica sendo o
primeiro a diversidade e o dinamismo crescente da sociedade, e o segundo denuncia
quando o Estado é incapaz de abordar problemas coletivos, afirmando a necessidade de
novas concepgdes de governancga (Secchi, 2009).

E importante ressaltar que a “magica” da reforma administrativa deve ser com cautela,
uma vez que sb ocorre a reforma quando a organizagéo publica muda progressivamente

suas praticas de gestao e culturas instituidas.

51 A CONTRATUALIZA(;AO DOS SERVIQQS DE SAUDE CQM INSTITUIQ()ES
FILANTROPICAS: CONTEXTO, LEGISLACAO E ATUALIZACOES

No decorrer dos anos a legislacdo foi sofrendo alteragbes como forma de
monitoramento das acgbes de salde prestadas pelas instituicbes filantrépicas, com
incentivos em relagdo ao pagamento para complementar a tabela SUS de prestacéo de
servigos.

A partir do ano de 2012, houve diversas mudancgas impactantes na contratualizagédo
dos servigos de saude, sendo elas:
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ALTERACAO LEGISLATIVA

MUDANCA

LEI N° 12.101/2009 (LEI DA FILANTROPIA)

Amplia critérios para a certificacao de filantropia
e para prestacao de servicos gratuitos,
impactando a relagcédo com o SUS. Ainda, trouxe
exigéncias mais rigidas, como a obrigatoriedade
de apresentar comprovagdes anuais de
atendimento a pessoas carentes.

LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012

Determina regras de recursos minimos

para serem aplicados nas acdes e servigos
publicos de saude e reforca a necessidade do
monitoramento e avaliacdo dos contratos com as
instituicbes privadas e filatropicas.

PORTARIA N° 3.410/2013

Regulamentacéo da contratualizagéo dos
hospitais filantropicos no ambito do SUS-
Estabelece critérios claros para prestacao
de servico e acompanhamento de metas
pactuadas. Além disso, inclui mecanismos
de avaliagao de desempenho e reforga a
transparéncia na execucéo dos contratos

LEIN° 13.019/2014

Estabelece novo regime juridico para as
parcerias entre a administracao publica e as
organizagdes do terceiro setor. Se aplica de
forma complementar as filantropias e trouxe
modificagdes no processo de celebracao,
execucao e prestacado de contas dos contratos,
garantindo maior rigor e transparéncia

PORTARIA N° 1.034/2019

Atualizacdo de diretrizes de contratualizagado no
ambito do SUS, promovendo maior alinhamento
entre os servicos prestados pelas filantropicas e
necessidades locais de saude.

LEI DE LICITAGOES E CONTRATOS (LEI N°
14.133/2021)

Altera critério para contratacéo de servigos,
exigindo maior detalhamento nos processos de
planejamento e formalizagédo contratual.

RESOLUGAO N° 715 DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE (CNS) DE 20 DE JULHO
DE 2023

Apresenta 59 diretrizes estratégicas para
orientar o Plano Nacional de Saude e o Plano
Plurianual (2024-2027), com prioridade de
fortalecimento dos contratos com organizagdes
sem fins lucrativos, assegurando alinhamento
com os principios do SUS.

RESOLUGAO N° 719 DO CNS DE 17 DE
AGOSTO DE 2023

Consolida as propostas da 172 Conferéncia
Nacional de Saude, enfatizando a necessidade
de parcerias mais dindmicas e eficientes com
entidades privadas.

Quadro 1- Atualizagdo das legislagbes de contratualizag@o dos servigcos em satde

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Sendo assim, as mudancas reforcam a necessidade de gestdo qualificada,
planejamento estratégico e transparéncia entre o SUS e as instituicdes filantropicas, pois
as filantropias desempenham um papel crucial nas regides onde o SUS possui limitacdes

de atuacéo.
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61 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu o conhecimento da relagcdo entre um hospital filantrépico e a
gestao publica dos servigos de salde.

A abordagem historica desta instituicdo permitiu o esclarecimento sobre a dificuldade
encontrada pelos gestores na alteracao do perfil gerencial uma vez que os valores da
caridade, benemeréncia que eram teorizados pela igreja catélica, continuam fortes.

Devido ao perfil de atendimento, que historicamente foi construido, verifica-se que
esse € um dos fatores determinantes para a dificil situagao financeira encontrada o que
ainda culmina em um nimero de atendimento muito maior do que € preconizado para essa
instituicao.

Essa situagdo ainda é agravada por outra particularidade, pois € um hospital
de ensino fazendo com que o0s custos operacionais sejam ainda mais altos, além da
responsabilidade com as atividades académicas, tornando mais dificil a implementagéo de
medidas gerenciais na reducdo dos custos e otimizacéo na aplicacéo da receita.

Hoje a maior fonte de renda deste hospital provém da relagcdo contratual que o
mesmo mantém nas esferas estadual e federal através de atendimentos aos pacientes do
SUS e por sua insergcdo no Programa de reestruturagdo dos hospitais de ensino, também
conhecido como Contratualizagéo.

Com este programa configura-se a relagcdo de parceria com a instituicéo filantrépica
e o Estado. Verifica-se que héa questionamentos e conflitos nessa relagédo que podem ser
atribuidos a imagem limitada dessas organizacdes quanto a sua capacidade de resposta
de forma efetiva ao agente financiador e regulador dos processos. Em contrapartida, as
instituicbes mesmo sabendo de suas limitagbes precisam vender e aumentar a oferta
de servigcos como forma de sobrevivéncia uma vez que esta é a sua principal forma de
financiamento.

Nesta perspectiva, a discussdo das politicas publicas ganha relevancia por seu
carater de mediacdo entre as demandas sociais e as formas como sdo incorporadas e
processadas pelo aparato governamental. E valido ressaltar que a inclusao das instituigdes
filantropicas nesse cenario nao exclui o papel do Estado na implementagéo e execucgéo de
politicas publicas sendo estas apenas participantes no processo.
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