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RESUMO

O estudo apresentado tem como objeto de pesquisa a relacdo entre um hospital
filantropico e a gestdo publica dos servicos de saude. A presente pesquisa foi
desenvolvida no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV). A
delimitacdo do objeto deste estudo tem por finalidade levantar dados relevantes
sobre a filantropia com énfase na trajetoria historica do Hospital e sua interacdo com
a gestdo dos servicos publicos de saude. Pretende-se também reconstruir a
trajetdria histérica de um hospital filantrépico que mantém contratos de servico com
0 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
salude como praticas sociais; problematizar a questdo da instituicdo filantropica no
terceiro setor e sua relagdo com a instituicdo publica. Trata-se de uma pesquisa com
método de abordagem qualitativa utilizando-se de um estudo exploratorio
retrospectivo com coleta de dados, através da documentacdo direta e indireta dos
acontecimentos. Para o instrumento de pesquisa foi elaborado um roteiro com
guestbes semi estruturadas que auxiliaram no direcionamento das entrevistas,
abordando préticas de trabalho e também aquelas que caracterizam a amostra. Os
sujeitos deste estudo foram os gestores do HSCMV e a atual equipe técnica da
SESA. Para investigacao dos dados utilizou-se o método de andlise de conteudo, as
falas foram classificadas em categorias. Com base na analise tematica constatou-se
que a maior fonte de renda deste hospital € através da relacdo contratual o que
denomina-se relacdo de parceria. Essa relacdo € marcada por conflitos que podem
ser atribuidos a imagem limitada dessas organiza¢des quanto a sua capacidade de
resposta de forma efetiva ao agente financiador e regulador dos processos. Os
resultados dessa relacdo contratual alcancam o esperado uma vez que ocorre 0
aumento na oferta e melhora no acesso da populacdo aos servicos de saude. A
instituicdo no campo das préticas sociais tem contribuido como parte integrante no
processo de inclusdo social. O futuro quanto a durabilidade da relagdo contratual

ainda é incerto, pois muitos séo os questionamentos acerca desse tema.

Palavras Chave: Servicos de Saude. Hospitais Filantropicos. Assisténcia a Saude.

Politicas Publicas.



ABSTRACT

The study presented as an object of research the relationship between a charity
hospital management and public health services. This research was conducted at
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV). 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. This is a research
method with qualitative approach using an exploratory retrospective data collection
through direct and indirect documentation of events. For the survey instrument was
elaborated one with semi-structured questions that assisted in directing interviews,
addressing labor practices and also those that characterize the sample. The subjects
of this study were managers and HSCMYV the current crew of SESA. To research the
data we used the method of content analysis, the lines were classified into categories.
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.
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INTRODUCAO

A filantropia esté relacionada com a Igreja Catdlica, pois 0s principios teorizados e
pregados tais como a caridade, a solidariedade e o amor ao préximo, 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,
o0 atendimento aos necessitados de forma voluntaria, assistencialista e provendo as
necessidades basicas de subsisténcia como a alimentacdo, a vestimenta e a
satisfacdo de um “designio divino”. O satisfazer ao “designio divino” seria seguir a
doutrina defendida pela igreja como “amar ao proximo como a si mesmo” e “ajudar
uns aos outros” (KISIL, 2006).

Com essa filosofia de atendimento aos necessitados, surgiu em 1498 a primeira
Santa Casa de Misericordia 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 Misericordia
(SCHWAB; FREIRE, 1979).

Foram as primeiras fundacbes a se estabelecerem no Brasil, e desde o0 seu
nascimento em Lisboa, os religiosos utilizavam os servi¢os 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 obtencéo de renda era atravées da roda dos expostos, onde criancas
eram abandonadas. A roda 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 ap6s estarem aptas para a vida adulta, quando nao
eram adotadas antes desse periodo. Para o provimento dessas criancas havia o
pagamento de mensalidades (ANDRADE, 2010).
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As instituicdes Filantropicas compdem o chamado terceiro setor que é definido pelas
instituicbes sem fins lucrativos com acdes destinadas ao bem comum. Ele avanca
através de uma nova perspectiva sobre a caridade e a filantropia desenvolvendo
uma atuacdo mais técnica exigindo qualidade dos processos assistenciais uma vez
gue o0s usuarios apresentam direitos a serem assegurados pelas instituices que o

compoe.

Ao longo dos anos a assisténcia social teve sua trajetéria histérica indefinida pois
estava sujeita ao cendrio das politicas publicas sendo a Constituicdo de 1988 um
marco legal para a compreensao das transformacdes e redefinicdo do perfil historico
da assisténcia social. Logo a assisténcia a saude foi determinada como um direito do
cidadao e dever do Estado, ocorrendo assim a inclusao de toda a sociedade nas
praticas assistenciais. A LOAS marca uma nova face da assisténcia social

descentralizando a gestédo politica e referenciando um sistema participativo.

Ha uma mudanca no cenario atribuindo ao Estado o papel de provedor das
necessidades de reproducéo social, pensando ndo mais em acdes individuais e sim

na coletividade para estruturacéo de politicas sociais.

Dentro deste contexto, as entidades filantrOpicas apresentam-se como alternativas
para a descentralizacdo e operacionalizagdo dos servi¢os, uma vez que o Governo
as utiliza para implementar o Sistema Unico de Saude (SUS) (ZATTA, 2002).

As acgbes 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 acdes e execucdes de politicas sociais publicas para o setor

privado como um sistema alternativo para prover essas ac¢oes (KISIL, 2006).

Alguns modelos organizacionais vém formulando o quadro de reformas da
administracdo publica, sendo eles: a administracdo publica gerencial (APG) e o
governo empreendedor (GE). Esses dois modelos prezam os valores da producéao, a
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descentralizagdo, a orientagéo e a eficiéncia na prestacdo dos servicos (SECCHI,
2009).

Diante do exposto o presente estudo tem como objeto de pesquisa a relacao entre
um hospital filantrépico e a gestéo publica dos servicos de saude. A delimitacdo do
objeto deste estudo tem por finalidade levantar dados relevantes sobre a filantropia
com énfase na trajetdria histérica do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria

e sua interacdo com a gestao dos servi¢os publicos de saude.

A elaboracdo desta dissertagdo do ponto de vista pessoal significa a grande
conquista de um sonho, que iniciou em 2002 com o término da graduagdo em
enfermagem pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), perpetuando
pelas especializacdes nos anos de 2006 em Condutas de Enfermagem no Paciente
Critico e 2009 no Curso de MBA — Executivo em Saude. No ambito profissional, este
trabalho marca o inicio de uma vida académica voltada para o ensino e pesquisa

agora como docente do curso de enfermagem da EMESCAM.

Pretende-se também reconstruir a trajetoria histérica de um hospital filantropico que
mantém contratos de servico com o governo estadual do Espirito Santo; identificar
0s principais marcos dessa relacdo e as formas de atuacao da filantropia utilizadas
por este hospital, no campo da satude como praticas sociais; problematizar a questao

da instituicéo filantrépica no terceiro setor e sua relagdo com a instituicao publica.

Com este estudo, deseja-se contribuir para um melhor conhecimento da area em
guestdo, tanto do ponto de vista da filantropia, como também conhecer melhor os
aspectos que facilitaram e contribuem para a realizacdo das relagdes entre essas

instituicbes e o Governo.

Para a construcdo desta pesquisa, foi utilizado o método de abordagem qualitativa
através da pesquisa exploratéria retrospectiva com coleta de dados, através da
documentacéo direta e indireta dos acontecimentos. A pesquisa qualitativa responde
a questdes particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que néo pode
ser quantificado (Minayo, 2008), estd direcionada para a investigacdo dos

significados das relacdes humanas, em que suas ac¢bes sao influenciadas pelas
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emocdes e/ou sentimentos aflorados diante de situagbes vivenciadas no dia-a-dia
como aspiracoes, crencas, valores e atitudes (FIGUEIREDO apud MINAYO, 2008).

Na documentacdo direta, foram utilizadas as técnicas de entrevista. Na
documentacédo indireta foram utilizadas as pesquisas documentais e bibliograficas,
utilizando como fontes primarias (legislagbes, programas e projetos de governo),
disponivel no Hospital Santa Casa, e fontes secundérias (jornais, livros, boletins,
revistas, dissertacbes e pesquisas académicas). Foram coletadas nestes
documentos, informacfes necessarias para atingir os objetivos da pesquisa, ou seja,
informacdes que permitam compreender melhor a relacdo existente entre um

hospital filantrépico e a gestéo dos servicos publicos de saude.

A pesquisa documental e bibliografica constitui também parte da pesquisa descritiva,
0 que seria 0 primeiro passo de qualquer pesquisa cientifica. Apresenta-se como o
levantamento de toda a bibliografia (FIGUEIREDO, 2008; LAKATOS e
MARCONI,1992).

Anterior a pesquisa de campo, realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o tema em
periddicos e literaturas afins disponibilizadas na pégina eletronica da BIREME. A
busca sera realizada nas bases da SCIELLO (cientific eletronic livrary) e LILACS
(literatura latino americana e do caribe em ciéncias e saude). Serdo utilizados para
buscas os seguintes descritores: Filantropia, Santa Casa, Politicas publicas e de

Assisténcia, Politicas Sociais e Neoliberalismo.

Para o instrumento de pesquisa foi elaborado um roteiro com questdes semi
estruturadas que auxiliaram no direcionamento das entrevistas (APENDICE A e B),
abordando praticas de trabalho e também aquelas que irdo caracterizar a amostra,
tais como: cargo ocupado, tempo desempenhado no cargo, vinculo empregaticio,

dentre outros.

Segundo Triviflos (1987) a entrevista semi-estruturada é a técnica mais adequada
para coletas de dados em estudos que utilizam essa metodologia. Ela permite que o
sujeito participante da pesquisa alcance a liberdade e espontaneidade necessarias

enriquecendo a investigagao.
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Tem como principal objetivo a descri¢cdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno, ou entdo o estabelecimento de relagdes entre as
variaveis obtidas por meio da utilizacédo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o0 questionario e a observacdo sistematica
(FIGUEIREDO, 2008, p.94).

A presente pesquisa foi desenvolvida no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (HSCMV), localizado a Rua Dr. Jodo dos Santos Neves, n° 143, Centro,
Vitéria, ES. Trata-se de um hospital filantrépico que atende tanto pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) como por convénio particular préprio. A instituicdo € referéncia
estadual da regido macrocentro, 0 que comporta uma populacdo de mais de
1.500.000 habitantes. Recebe ainda pacientes dos demais municipios do Estado do
Espirito Santo, Sul da Bahia, Leste de Minas Gerais, Norte do Rio de Janeiro e de

outros estados.

O HSCMV conta atualmente com 1130 funcionarios, 196 leitos ativados e 14
enfermarias Nossa Senhora de Fatima, Menino Jesus, Sdo Miguel, Sdo José, Sao
Lucas, Santa Luzia, Pronto Socorro, Santa Izabel, UTIN, Maternidade, Pré-Parto
(Maternidade) e Centro de Terapia intensiva (CTI), Centro de Material e Esterilizacao
(CME) e Centro Cirurgico.

Os sujeitos deste estudo foram os gestores do HSCMV (Provedor, Superintendente,
Administrador e Diretor Técnico e Clinico) desde a gestdo de 1990 até a atual,
totalizando 05 (cinco) entrevistados. Outra parte desta amostra foi constituida da
atual equipe técnica da SESA, com 02 (dois) entrevistados.

Este trabalho foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncia da Santa casa de Misericordia e esta conforme o estabelecido na Resolucéo
196/96 do Ministério da Saude, e também aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria — CEP — HINSG/SESA, de

acordo com protocolo institucional de pesquisa (ANEXO A).

Somente participaram das entrevistas os gestores do hospital e os técnicos da SESA
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), ndo

havendo prejuizo algum a instituicdo ou a imagem dos entrevistados, no qual suas
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identidades serdo mantidas em sigilo absoluto, e identificadas por codigos
alfanuméricos sequenciais.

Quanto a codificacdo dos sujeitos, a representatividade dos mesmos ao longo da
apresentacao dos resultados foi feita pela letra G, por se tratar de GESTOR e foi
acrescentada junto a esta letra, a letra H, e quando se tratar de gestor HOSPITALAR
e S quando se tratar de gestor da SECRETARIA - SESA, seguidos por um namero

(em ordem numeérica), definidos aleatoriamente, diante das entrevistas.

Nenhum dos entrevistados se recusou a responder alguma pergunta bem como
interromper sua participacdo no estudo a qualguer momento. Todos os dados
colhidos na pesquisa serdo mantidos em arquivo sob exclusiva guarda da

pesquisadora pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Os dados foram coletados através da entrevista semi-estruturada. Procedimento
este comum para a construcdo da pesquisa, pois expde a fala dos atores sociais
envolvidos e insere os fatos relatados pelos atores da maneira vivenciada (MINAYO,
2004). Foi utilizado um aparelho de MP3, com gravador, transcricdo da fala dos

entrevistados para posterior andlise.

ApOs transcricdo das entrevistas, leitura e andlise para melhor exposicdo dos dados
foram construidas categorias das falas dos entrevistados. Desta forma cada
entrevista foi recortada, refletida, discutida e referenciada conforme as bases
tedricas do trabalho, descrevendo e reportando cada categoria de acordo com o foco

do estudo.

Para investigacdo dos dados utilizou-se o método de anélise de conteudo, que de
acordo com Trivifios (1987) pode aplicar-se tanto na pesquisa qualitativa quanto na
guantitativa, mas com abordagens diferentes. O autor refere Bardin (1977) no que
diz ser este método um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, através
de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteddos das
mensagens, visando obter indicadores que permitam adquirir conhecimentos

relativos as condi¢des de producao e recepc¢do das mensagens.

Além da introducédo essa discussao esta estruturada em trés capitulos.
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No primeiro capitulo é realizado a abordagem da concepc¢éo do Estado e a politica do
neoliberalismo. Sabe-se que a saude € direito de todos e dever do Estado. A logica
de organizacdo das acOes esta relacionada na evolugcdo de uma estratégia em se
constituir uma rede universal de protecdo social, ou na concepcdo de bem-—estar.

Pertencer ao ambito privado seria para alguns um retrocesso.

No segundo capitulo, existe a explanacédo da filantropia e histérico da Santa Casa,

caracterizando o hospital filantrépico e escola.

No terceiro capitulo, esta descrito os aspectos histéricos do setor saude, as politicas
de assisténcia social e gestdo dos servicos de saude. HA uma sintese e conclusao
do trabalho com os resultados da pesquisa realizada respondendo as questdes
propostas além de sugerir estudos futuros sobre o tema.

Considerando o numero reduzido de trabalhos cientificos sobre as Santas Casas no
Brasil, este estudo agrega informacdes relevantes com aspectos de originalidade. Os
resultados obtidos oferecem informagdes de interesse para novas pesquisas e
fomentam o debate sobre a eficiéncia e a contribuicdo das Organizacdes do terceiro

setor.

Espera-se também que este estudo possibilite esclarecimentos sobre os modelos de
gestdao e praticas de saude adotadas pelo governo como forma de ampliar e

melhorar 0 acesso aos servigos.

Sendo assim, fez-se necessario o aprofundamento das discussbes acerca da
filantropia e da sua relacdo com a gestao dos servigos publicos de saude, buscando

promover acdes assistenciais de qualidade e melhor inser¢éo nos servigos publicos.
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1. O ESTADO E O TERCEIRO SETOR NA PROVISAO DE SERVICOS DE SAUDE

1.1.CONCEPCAO DE ESTADO

Segundo Dallari (2005) “a dominagdo Estado (do latim status = estar firme),

bY

significando situacdo permanente de convivéncia e ligada a sociedade politica,

aparece pela primeira vez em “O Principe” de Maquiavel, escrito em 1513”.

DALLARI (2005, p. 51) afirma que:

[...] Durante os séculos XVI e XVII a expressdo foi sendo admitida nos
escritos franceses, ingleses e alemées. Na Espanha, até o século XVIII,
aplicava-se também a denominacdo de estados a grandes propriedades
rurais de dominio particular, cujos proprietarios tinham poder jurisdicional.
De qualquer forma, é certo que o nome Estado, indicando uma sociedade
politica, s6 aparecendo no século XVI, e este € um dos argumentos para
alguns autores que ndo admitem a existéncia do Estado antes do século
XVILI. [...] o nome Estado s6 pode ser aplicado com propriedade a sociedade
politica dotada de certas caracteristicas bem definidas. A maioria dos
autores, no entanto, admitindo que a sociedade ora denominada Estado &,
na sua esséncia, igual a que existiu anteriormente, embora com nomes
diversos, da essa designacdo a todas as sociedades politicas que, com
autoridade superior, fixaram as regras de convivéncia de seus membros.

Existem varias teorias sobre o aparecimento do Estado DALLARI (2005) cita em sua
obra Elementos de Teoria Geral do Estado, trés posi¢cdes 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 o homem habita na terra, achando se em uma
organizacao social, dominada por algum poder sobre tal grupo. Entre os autores
que partilham dessa posi¢cdo DALLARI (2005) p.52 destaca EDUARD MEYER e
WILHELM KOPPERS, “[...] ambos afirmam que o Estado & um elemento
universal na organizagéo social humana. MEYER define o Estado como principio

organizador e unificador em toda organizagao social da Humanidade”.
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b) Segunda - “[...] alguns autores admite que a sociedade humana existiu sem o
Estado durante um certo periodo” DALLARI, 2005, p. 52 e por varias razdes se
constituiu o Estado para atender as privacdes dos grupos sociais. Essa segunda
linha de autores afirma ainda que a formacéo do Estado em diferentes lugares foi

senda formada simultaneamente com outros.

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

As principais teorias que procuram explanar a origem do Estado: é a formacéo
natural ou espontanea do Estado, afirmando que 0 mesmo surge por um ato
voluntario e natural. Ainda existem as teorias que conservam a idéia de que o
Estado surgiu pela vontade e interesse dos homens, ou seja, uma formacéao

contratual da sociedade.

Ao longo da histéria e com as alteracdes no perfil da sociedade até os tempos
modernos, encontramos muitas definicdes para a concepc¢ao de estado. Na literatura,
encontramos as primeiras definicdes de Hegel para o Estado, principalmente no
ambito filosofico da discussao “como o verdadeiro fundamento da liberdade. Dito de
outro modo é nele que o conceito de liberdade se realiza plenamente.” (ARAUJO
NETO, 2007, p.02)

[...] o Estado - enquanto totalidade ética - inclui as liberdades individuais na
medida em que estdo conservadas e resguardadas na universalidade. Desta
maneira, os individuos estdo inseridos ao sistema hegeliano, como
“esséncia da autoconsciéncia que se realiza de forma autbnoma, plena”
(ARAUJO NETO, 2007, p.3).

A traducéo literal de Estado de acordo com o dicionario Aurélio significa:

[...] Um povo social, politica e juridicamente organizado, que, dispondo de
uma estrutura administrativa, de um governo proprios, tem soberania sobre
determinado territério. / Divisdo politica, administrativa e territorial de certos
paises (Brasil, Estados Unidos da América, México, Venezuela). / O governo,
a administragao superior de um pais [...] (FERREIRA,1986).
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Ele foi desenvolvido historicamente para garantir a continuidade do grupo social
sendo o Uunico capaz de negociar conflitos dentro da sociedade. O seu
desenvolvimento ocorre através da desigualdade social, sua capacidade de
interlocucdo entre as classes menos favorecidas e os grupos dominantes nao tem
ocorrido de forma neutra uma vez que, evidencia-se a capacidade desse grupo de
impor sua vontade (WESTPHAL, 2001).

O Estado esta relacionado a figura do governo territorial e sua politica de estrutura
administrativa. As teorias politicas liberais determinam o estado sendo mecanismo
para atuacao 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 préprio capitalismo

conhece um salto — agora em direcéo a fase industrial.

A segunda fase se inicia com a Segunda Revolucéo Industrial, a partir de 1850. Este
€ o grande impulso tecnoldgico, politico e econbémico no interior do proéprio
capitalismo. A partir de entdo, o capitalismo industrial ndo conhecerd mais limites
juridicos, geogréficos, 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.

J& a terceira fase, a mais recente do Estado Liberal € esta em que nos encontramos

e que resultou da mistura do neoliberalismo com a globalizagao.

Com o declinio do Estado Liberal, ergue-se um modelo do Estado Social,
promovendo inumeras diferencas econdmicas e sociais. Desta forma, haveria de
surgir um Estado baseado na realizagdo da justica social, em outras palavras o
Estado Social de Direito. Devido o 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 reformulacdo do préprio

capitalismo, partindo do desgaste do modelo liberal, onde os direitos sociais e de
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participacdo politica assumem a condicdo de direitos fundamentais através do
Estado. Assim, procurou-se construir um novo Estado que defende as liberdades
fundamentais e demonstre, através da Constituicdo, o papel de assisténcia dos

desfavorecidos e que impulsione a economia.

Portanto, o Estado tem como premissa basica a ordenacdo econbmica e
social do aparelho produtivo de um determinado pais. Em sintese é uma
organizacéo estrutural das Leis, da Justica e da execucao da ordem geral de
uma nacgdo. N&o existem condi¢Bes 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).

O que se observa na préatica € o estado como meio protetor do sistema capitalista e
o interesse das demais classes a mercé da estrutura de massificacéo e servidao dos
interesses burgueses. “O Estado deveria partir do principio de que seu objetivo
fundamental € o bem comum”, o que se torna muito dificil na atualidade do mundo
capitalista (GONZAGA, 2004, p.14).

A intervencédo do Estado no tratamento da questdo social atua de forma contraditoria,
visto que, através das politicas sociais busca responder as pressdes sociais, de uma
sociedade marcada pelas desigualdades com niveis de absoluta pobreza
intermediando os conflitos de classes, visando ainda o processo de producédo de

capital.

Sabe-se que o Estado demonstra a forma em que a sociedade civil se organiza

como uma Nacéo e sua forma de expresséo, sendo também:

[...] a forma através da qual os individuos de uma classe dominante fazem
valer os seus interesses comuns e na qual se resume toda sociedade civil
de uma época, conclui-se que todas as instituicbes publicas tem o Estado
como mediador e adquirem dele uma forma politca (MONTEIRO &
MONTEIRO, 2003, p.10).

A figura do Estado estaria ligada a uma atuacdo dos bens producdo, de maneira
distributiva, com a interferéncia de politicas publicas, no sentido de amenizar a

situacao dos desfavorecidos da sociedade.
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No ambito social o Estado assumiu para si todas as responsabilidades das acdes
efetivas, mesmo assim ainda insuficiente, necessitando delegar para outros
Conselhos setoriais, Organizac¢fes civis, Organizacfes ndo — governamentais entre

outros para fazer cumprir a Constituicao.

‘A criacdo (e a manutengdo) de uma “ordem social”, pelo Estado, legaliza e
consolida a submissdo da classe trabalhadora, reduzindo os conflitos sociais e

amortecendo a colisao das classes” (RAMOS, 2011b, p.5).

A atuacdo do Estado deve ser ampliada a burocracia publica e aos érgaos estatais

gue conceberiam e implementariam as politicas publicas:

As politicas publicas sdo aqui compreendidas como as de responsabilidade
do estado quanto a implementacdo e manutencdo a partir de um processo
de tomada de decisdes que envolvem Orgdos publicos e diferentes
organismos e agentes da sociedade relacionados a politica implementada
(HOFLING, 2001 p.31).

Percebe-se que a atuacdo do estado em prol do bem estar social e da manutencéo
da boa convivéncia entre classes distintas se faz através da implementacdo e
regulacao das politicas publicas, de responsabilidade estatal, com o apoio de outros

setores da sociedade civil, que se organiza em prol da coletividade.
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1.2.NEOLIBERALISMO

Entre as teorias que explicam ou recomendam certas posicées do Estado em
relacdo a seus direitos e obrigacdes, principalmente no que se refere as questbes
econ0micas, estdo o liberalismo e o keynesianismo que antecedem ao
neoliberalismo. Tais teorias tentam explicar quais as funcdes do Estado, sua melhor
forma de organizacéao e até onde deve interferir ou se omitir nas diversas situacoes.

O liberalismo baseou-se na idéia em que o préprio capitalismo continha mecanismos
racionais e eficientes de autorregulacdo das condicbes socioecondmicas de uma
sociedade. Dessa forma o papel do Estado deveria se limitar a cumprir contratos e

garantir a propriedade privada.

Com a Primeira Guerra, houve um periodo de grande progresso e uma
“superproducao de capital” o0 que desencadeou em uma crise ocorrendo a quebra da
Bolsa de Nova York ou crise de 1929 (RAMOS, 2011a).

Com a crise de 1929 a eficiéncia do capitalismo comegou a ser questionada,
tornando notdério que os mecanismos de autorregulacao ndo eram suficientes para

manter a economia.

A recuperagdo desta crise aconteceu apenas depois de 1945, com a Segunda
Guerra mundial, o que culminou com a divisdo do mundo através das duas
poténcias: Estados Unidos e Unido Soviética na chamada Guerra Fria. Essa guerra

garantiu a “dominagao mundial do capital sobre o trabalho” (RAMOS, 2011a, p.7).

Mediante a crise vivenciada surgiu uma teoria que rompia totalmente com a idéia
liberalista e afirmava que o Estado deveria sim, intervir na sociedade, na economia e
em qualquer area que julgasse necessario. O modelo do Estado intervencionista foi
adotado por muitos paises apos o fim da Segunda Guerra Mundial ja que a

interferéncia estatal parecia essencial para a recuperacdo do mundo pés-guerra.

Configurou uma divisdo politico - econbémica mundial entre o capitalismo e

socialismo. O capitalismo, através dos conflitos de classes, exigiu a formacao de
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novas formas de coesao social pelo Estado para a regulacao social e seguridade do
direito social, em contrapartida, o socialismo deveria prover as condi¢des basicas de
vida (ESCORSIM, 2008). Logo “a existéncia de um Estado de bem estar social
acaba por restringir as ag¢des de instituicdes de carater voluntario e filantrépico.”
(SANGLARD, 2003 apud ROSS, 1974, p.783).

A decadéncia do liberalismo foi resultado ndo do triunfo teérico de um
paradigma alternativo, mas das lutas sociais e politicas do século XIX e
principios do XX: o auge do socialista e a decadéncia do assistencialismo
cristdo. O liberalismo fracassou do ponto de vista de ser capaz de sustentar
0 crescimento econbmico sem grandes crises, assim como de garantir a
ordem social (GARZA TOLEDO, 1997, p.75).

O modo de producgéo capitalista foi gerador de desigualdades e desestruturou as
relacbes sociais. Uma vez que, o capital e o trabalho estabeleceram novas formas
de producao, estratificacdo da sociedade e na producdo e reproducdo politico-
ideolégica formada pelo Estado (ESCORSIM, 2008).

O Estado moderno, ao longo da histéria, apresentou um predominio aos interesses

burgueses tornando-se o regulador contratual da sociedade industrial.

A partir do século XX, foi discutida uma nova visdo para as necessidades coletivas,
atribuindo ao Estado o papel de provedor das necessidades de reproducéao social,
pensando ndo mais em acdes individuais e sim na coletividade para estruturacédo de
politicas sociais. Essa discussdo surgiu apos as lutas de classes e a formacédo de
movimentos sindicais e associativos originados de uma sociedade industrial
(ESCORSIM, 2008).

A partir dos anos 60, com a crise dos paises centrais, ocasionada pela acumulagéo
intensiva e por uma regulacdo monopolista, o0 keynesianismo também foi

guestionado devido a problemas como inflacao e instabilidade econémica.

O cenario que precedia a politica neoliberal era ilustrado por grandes inovacdes
tecnoldgicas, provocadas pelo aumento das forcas produtivas e concorréncias entre
as nacoes capitalistas (RAMOS, 2011a).
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A chegada da grande crise do modelo econémico do pés — guerra, em 1973,
quando todo o mundo capitalista avancado caiu numa longa e profunda
recessdo, combinando pela primeira vez, baixas taxas de crescimento com
altas taxas de inflagdo, mudou tudo. A partir dai as idéias neoliberais
passaram a ganhar terreno (ANDERSON, 2003, p.10).

Ha entdo o surgimento de um novo modelo de liberalismo, o neoliberalismo ao qual

estabelecia um certo limite ao Estado.

O processo de reestruturacdo do capital seguindo os preceitos neoliberais com a
flexibilizacdo dos mercados, distanciamento do Estado de suas responsabilidades
sociais e da funcéo de regular a relacdo entre capital e trabalho proporcionou a sua
consolidacao na sociedade.

A propriedade privada dos meios de producdo e a mercantilizagdo como
substrato da sociedade capitalista, passaram a determinar o lugar social
daqueles trabalhadores inseridos no processo produtivo dos quais se extrai
a mais — valia, e daqueles cuja forca de trabalho n&o interessava
imediatamente ao capital e, portanto, cumpriram a funcédo do exército social
de reserva. A estes relegados do processo produtivo, restavam apenas a
caridade, a benemeréncia, e a filantropia, como respostas as suas
indigéncias (ESCORSIM, 2008, p.01).

“O neoliberalismo foi uma reagao tedrica e politica veemente contra o Estado
intervencionista e de bem — estar” (ANDERSON, 1995, p.9). Ele surgiu para limitar o
Estado de bem estar (welfare state), reducdo dos gastos publicos em politicas
sociais, desestruturacdo dos trabalhadores e garantir o controle do capital sobre o
trabalho (RAMOS, 2011 apud NETTO, 1993).

[...] Estado neoliberal pode significar Estado menos proprietario e interventor
na economia e na previdéncia social, mas ndo necessariamente Estado
politicamente fraco. [...]. Na pratica, o ajuste neoliberal tem significado
muitas vezes a ruptura de formas anteriores de fazer o Estado funcionar por
meio de pactos entre corporacdes. Neoliberal agora pode significar
marginalizar as corpora¢des sindicais do Estado [...] ou utilizar as
organiza¢gGes como mecanismo de controle do descontentamento [...] frente
as politicas salariais restritivas, a diminuicdo do gasto social ou mesmo
mediar estatalmente o conflito operario patronal em favor da empresa e da
flexibilidade ndo ajustada das relacdes trabalhistas (GARZA TOLEDO, 1997,
p.82).

O Estado neoliberal ndo necessariamente é fraco politicamente, mas demonstra-se
gue essa € uma forma de gerenciamento do impacto e descontentamento social

causado pelas acdes adotadas.
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Os governos que aderiram ao Neoliberalismo realizaram reformas fiscais e cortes
com gastos sociais, elevaram taxas de juros e iniciaram as privatizacdes
(ANDERSON, 2003).

[...] os capitalistas se apropriaram das empresas estatais e dos servigos
publicos mais rentaveis [...] como resultado [...] reforcaram de maneira
consideravel seu predominio econémico, reduzindo drasticamente o controle
publico dos recursos nacionais e facilitando a atuacdo do setor privado
(BORON, 2003, p.79).

Essas transformacdes atingiram principalmente os paises periféricos que passaram
a sofrer grandes intervencdes de organizacdes internacionais (Banco Mundial e FMI-
Fundo monetério Internacional) (RAMOS, 2011a). Na verdade, tinha-se que reduzir o
tamanho do Estado, ndo interventor na economia, que de fato significava gasto

publico maximo para o Capital e minimo para os trabalhadores.

Os defensores do Neoliberalismo, na formulacdo de sua politica, partem de uma
falsa andlise das reais causas da crise fiscal. Afirmam que ela reside,
essencialmente, nas demandas excessivas dos trabalhadores. Na verdade a causa
mais importante da crise fiscal é o custo financeiro da divida, tanto interno como
externo — o que é omitido pelos neoliberais, pois se trata de um mecanismo para
transferir recursos da esfera publica para a privada, no processo de acumulacao
capitalista (ARANTES, 2001).

Além de minimizar direitos sociais e politicos, a ideologia neoliberal
confunde a figura do cidaddo com a do consumidor. A idéia de valor, que
aqui predomina, é dada pela dimensdo econdmica das relagdes sociais e
apenas secundariamente pelas necessidades individuais e coletivas
(CARVALHO, 2002, p.42).

Houve visivel retrocesso do que poderia se chamar de democracia e todos os
direitos conquistados através das lutas de classe. Como forma de ampliar e viabilizar
formas de mercado os cidadaos foram vistos como consumidores e sendo a valvula
de escape para a modificagdo da economia vigente. A economia e 0 mercado

formalizados pelo capitalismo sobrepdem-se aos direitos sociais.

Logo, tornou-se visivel os reflexos de uma politica individualista, discriminatéria com

regressdo da democracia e politicas publicas e sociais. “A heranca do neoliberalismo
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€ uma sociedade profundamente desagregada e distorcida, com gravissimas
dificuldades em se constituir do ponto de vista da integragdo social [...]” (BORON,
2003, p.187).

O aumento da violéncia e da criminalidade, a decomposi¢cdo social e a
anomia, a crise e a fragmentacdo dos partidos politicos, a prepoténcia
burocratica do Executivo, a capitulacdo do Congresso, a passividade da
justica, a corrupcdo do aparato estatal e da sociedade civil, a ineficacia do
Estado, o isolamento da classe politica, a impunidade para os grandes
criminosos e a “mao dura” para os pequenos delinqlentes e, last but not
least, 0 ressentimento e a frustragdo das massas constituem a sindrome
dessa perigosa decadéncia institucional de uma democracia reduzida a uma
fria graméatica do poder, expurgada de seus contetdos éticos (BORON,
2003, p.110).

Na visdo neoliberal o Estado dificulta o desenvolvimento do capitalismo por isso €
proposto uma reforma do aparelho estatal “Estado — empresa”, através dessa
reforma reduziria também o pensamento e as acBes para a existéncia de uma
politica social universalista e redistributiva. Neste contexto acredita-se que essas
politicas sao “gastos desnecessarios”, produziriam “déficit fiscal” além de

proporcionar um “desestimulo ao trabalho e a competicado” (CARVALHO, 2002).

[...] acrescenta um discurso ideoldgico auto-incriminatério que iguala tudo o
que é estatal com a ineficiéncia, a corrupcdo e o desperdicio, enquanto a
“iniciativa privada” aparece sublimada como a esfera da eficiéncia, da
probidade e da austeridade. Essas imagens dicotdmicas do “publico” e do
“privado” nédo resistem a menor analise ainda que seja pelo fato elementar
de que a outra cara da corrupcdo e da ineficiéncia do “estatismo” é o
empresario privado que corrompe o funcionario estatal. Em todo caso, o
amalgama da crise estrutural do Estado com o discurso satanizador do setor
publico diminui a capacidade deste para formular e executar politicas
(BORON, 2003, p.79).

As politicas neoliberais causaram muitos estragos, mas seus reflexos até hoje sao
percebidos principalmente no campo social. Nos paises da América Latina e no
Brasil, o0 desmantelamento das politicas sociais foi extremamente facil uma vez que
nao existiam bases solidas de um Estado de bem Estar Social (LEITE, 2003).

Com a substituicdo do Estado de Bem Estar Social pelo Estado Minimo através da
implantac@o da politica neoliberal e o desmantelamento das politicas publicas sociais
ocorreu o fortalecimento das organiza¢gOes da sociedade civil organizada (COSTA,
2012).
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Com isso pretende-se justificar que as perdas das respostas estatais a
“‘questdo social” seriam compensadas pela intervencdo deste setor,
manifestando que ndo é hora de enfrentar o fato do “encurtamento do
Estado”, mas sim de concentrar os esforgos por reforgar o “crescimento da
sociedade civil”. Argumento claramente resignado a um suposto “fato
inalteravel” (a crise estatal e sua incapacidade de resposta efetiva a
“questdo social’) e mistificado por pensar esta “sociedade civil” como
representante homogéneo dos interesses populares (em oposicdo ao
Estado e ao mercado, supostamente tidos como oriundos do capital)
(MONTANO, 2005, p.215).

Houve uma justificativa para o crescimento da sociedade civil 0 que mais tarde
representaria o terceiro setor sendo explicita a incapacidade estatal de garantir as

suas responsabilidades e regulacao social.

“A crise do estado de bem estar social fez com que se buscassem, na sociedade civil,
alternativas para responder as demandas da populacdo por bens e servicos cujo
provimento era num passado recente, visto como poder estatal” (LEITE, 2003, p.2).

O ideério neoliberal veio na contramao das politicas publicas implantadas e oferta de
servicos a populacado reforcada pela Constituicdo de 1988 e as Leis organicas que
garantem que a saude é um direito universal e dever do Estado. Logo, a saude deixa

de ser um direito do cidadao e passa a ser uma mercadoria na concepcao liberal.

O SUS “preconiza um Estado ativo, que preste servigos sanitarios de qualidade e
gue regule, a partir da légica do bem comum, as acfes do setor privado [...] € um

espaco de resisténcia as politicas neoliberais” (CARVALHO, 2002, p.46).

Hoje ha um enfraquecimento e sucateamento do SUS devido as restricoes
financeiras com a crise de Estado. Esta situagcéo favoreceu o pensamento neoliberal
gue aproveita a situacdo de precariedade da rede publica para implementar e

disseminar o servigo privado.

O crescimento das idéias neoliberais apresenta “grande forca politica e econémica”
tendo como respaldo a politica governamental na clara intengdo em repassar para o
terceiro setor as responsabilidades antes atribuidas ao Estado com a Constituicdo. O
impacto neoliberal é evidente, e como forma de minimiza-los foi realizada estratégias

ainda que insuficientes para reversédo das questdes sociais.
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1.3. O TERCEIRO SETOR E ALGUMAS PERSPECTIVAS

O conceito do terceiro setor foi marcado por intelectuais do capital e isso mostra a
clara ligacdo com os interesses de classe e as transformagfes necessarias a alta
burguesia (MONTANO, 2005).

Logo esse termo € construido apds um recorte social em trés esferas onde: o Estado
(primeiro setor), o mercado (segundo setor) e a sociedade civil (terceiro setor)
(MONTANO, 2005).

Montafio (2005) faz uma analise, interrogando sobre o que é o "terceiro setor”,
abordando que este seria o “primeiro setor’, sob a logica de que historicamente a

sociedade civil € quem produz suas instituicdes.

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, é a sociedade que produz suas
instituicbes, o Estado, o mercado etc., ha clara primazia histérica da
sociedade civil sobre as demais esferas; o “terceiro setor” seria na verdade o
primeiro (MONTARNO, 2005, p.54).

Nessas alternativas que se apresentam para reordenar a intervencao estatal,
verifica-se que cada vez mais organiza¢cdes que ndo sao nem do Estado, nem do
setor privado prestam servi¢cos de carater publico. Em meio ao debate que aborda os
aspectos estratégicos, envolvidos na emergéncia de uma terceira via para a provisao
de servigos publicos (CLARO, 2002).

A emergéncia do terceiro setor representa, em tese, uma mudanca de
orientacdo profunda e inédita no Brasil no que diz respeito ao papel do
Estado e Mercado e, em particular, a forma de participagcdo do cidadao na
esfera publica. Isto tem levado a aceitacdo crescente da ampliagdo do
conceito de publico como nao exclusivamente sinbnimo de estatal: “publico
ndo — estatal” (FALCONER, 1999, p.1).
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Machado (2011, p.30) apresenta um fluxograma que demonstra claramente a

interligacéo entre o publico, o privado e o Terceiro setor.

SETOR PUBLICO - ESTADO SETOR PRIVADO - MERCADO
Tem as acdes organizadas e Tem como objetivo a troca de bens e
delimitadas por um arcabouco legal. E servigos que busca o lucro e sua

A
\ 4

dotado de poderes em face de
sociedade, para que possa atuar em
seu beneficio, devendo ter sua
atuacdo dirigida a todos os
cidadéos.

maximizagao

TERCEIRO SETOR - PUBLICO, POREM PRIVADO

E composto de organizacdes privadas de fins ndo
econdmicos, que visam o atendimento de

) necessidades coletivas da sociedade cf.art.44 do
Cadigo Civil brasileiro (Lei 10.825, de 22.12.2003).

A

\ 4

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

I

A existéncia dos trés setores é indispenséavel 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- Interagdo entre o Publico, Privado e o Terceiro setor.
Fonte: MACHADO (2011, p.30).

No fluxograma acima é confrontado trés setores onde um é burocratico e apresnta
déficit em acgbes sociais; 0 outro busca a maximizacdo dos lucros e a partir das
lacunas deixadas surge um novo que busca o bem comum. Observa-se a
interdependéncia dos mesmos pois é impossivel sobreviverem isoladamente porque

na verdade um atua na falha do outro.
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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 nao
poderia responder as demandas sociais, proporcionando que a atividade publica
fosse desenvolvida pelo setor privado (MONTANO, 2005).

De acordo com Montafio (2005) os preceitos tedricos de formulacéo do terceiro setor
apresentam fragilidades uma vez que as instituicbes que o compde apresentam

diversificacdo 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 Montafio (2005) o terceiro setor também é denominado como
“sociedade civil’, mas ha uma auséncia das organiza¢des 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 acfes destinadas ao bem
comum. Mas na verdade ha um questionamento sobre o que seriam as instituicées
sem fins lucrativos. Estas instituicbes sdo 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 a¢des voltadas a producao do bem
comum (TEIXEIRA, 2010).

O terceiro setor avanca através de uma nova perspectiva sobre a caridade e a

filantropia desenvolvendo uma atuacdo mais técnica exigindo qualidade dos
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processos assistenciais uma vez que 0S Usuarios apresentam direitos a serem

assegurados pelas instituicdes que o compde.

No Brasil, as figuras juridicas que apresentam as caracteristicas de entidades sem
fins lucrativos s&o as Associacbes e Fundacbes privadas. E importante destacar que
apesar de as pessoas juridicas atuantes neste setor serem identificadas como ONG
(Organizacdo ndo governamental), OSCIP (Organizacdo da Sociedade Civil de
interesse publico), OS (Organizacdo Social), Instituto, Instituicdo, dentre outras, elas
sdo juridicamente constituidas sob a forma de associacdo ou de fundacdo. As
designacdes OSCIP e OS, porém, sdo qualificacbes que as associacbes e
fundacdes 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
Justica (COSTA, 2012).

A falta de dados sistematicos, as variagdes terminoldgicas e a grande gama
de papéis que desempenham tornam essas organizagOes dificeis de serem
identificadas em cada lugar, dos inGmeros em que elas vem emergindo.
Sérios problemas de definicdo conceitual combinam-se com o variado
tratamento juridico que essas organiza¢Bes recebem nas estruturas legais
nacionais (SALAMON,1998, p.6).

ONG é uma traducao da palavra em lingua inglesa Non-governmental organizations
(NGO), expressao muito difundida no Brasil e utilizada, de uma forma geral, para
identificar tanto associacdes como fundacbes sem fins lucrativos. Instituto e
Instituicdo, por sua vez, sdo parte integrante do nome da associacao ou fundacéo.
Em geral é utilizado para identificar entidades dedicadas ao ensino e a pesquisa.
Falconer (1999, p.10) relata que essas organizagdes “foram as primeiras a se
organizar coletivamente e a apresentar sua identidade e seus valores comuns a
sociedade, baseadas na negacdo do assistencialismo e promocédo da defesa dos

direitos.”

O Terceiro Setor no Brasil € composto por organizacdes antigas como as Santas
Casas de Misericordia que iniciou suas atividades no Periodo Imperial de D. Jo&o VI,
instituicbes de carater social como APAES (Associacdo de Pais e Amigos de

Excepcionais) e outras que surgiram a partir dos anos 70 no periodo da ditadura
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militar através de movimentos sociais como as organiza¢des ndo — governamentais
(FALCONER, 1999; COSTA, 2012).

Conforme relata Montafio (2005, p.55):

Portanto, a “origem” do “terceiro setor” ja enfrenta um problema. Surgiu na
década de 80, numa construgdo tedrica, com a suposta preocupagdo de
certos intelectuais ligados a instituicdes do capital por superar a eventual
dicotomia publico/privado? Teria data anterior, nas décadas de 60 e 70, com
0 auge dos chamados “novos movimentos sociais” e das “organizagdes nao-
governamentais”? Seria uma categoria vinculada as instituicdes de
beneficéncia, caridade e filantropia, dos séculos XV a XIX (ou no Brasil, com
as Santas Casas de Misericérdia, Cruz Vermelha etc). Sua existéncia data
da prépria formacéo da sociedade, conforme os contratualistas analisam.

No cenario atual, as organizacGes da sociedade civil tém determinados incentivos
fiscais e realizam convénios com 0 governo, mas 0 processo de concessao passa
por véarias 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 “generalizagdo” de que é acusada esta perspectiva de
abordagem do “terceiro setor” pde limitagdes — na medida em que néo
diferencia a filantropia da “pilantropia”, as ONGs realmente comprometidas
com o0s 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 determinacdo do verdadeiro
significado e papel social deste conjunto, entendido como fenémeno
(MONTANO, 2005, p.19).

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

desconfianca.

Contudo, ndo é totalmente eficaz o controle dessas informacdes para a definicdo de
incentivos e estabelecimentos dessas parcerias. Isso proporciona a indevida
classificacdo como Filantropica de muitas instituicbes, uma vez que ndo demonstram
mérito de sua acao social (ESCORSIM, 2008).
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O inicio da parceria entre o Estado e a sociedade civil é explicado por alguns autores
como Montafio (2005) p.233 através da elaboracdo de teses para justificar a sua
existéncia como a Tese da “passagem” e “compensac¢ao”, na qual a interpretagao
seria a “suposta compensacgéo das perdas da atividade (e responsabilidade) social
no ambito estatal (primeiro setor), com o paralelo aumento da atividade da sociedade

civil (definida como “terceiro setor”)” — “compensagao”.

[...] — com o corte destas remessas, redirecionadas a outras latitudes —
deveu-se ao campo vazio que deixa paulatinamente o Estado e ao estimulo
e financiamento estatal destas organizacbes, mediante as chamadas
“parcerias”. O Estado fornece a essas organizagdes crédito facil, isencao
fiscal, facilidades legais, destina recursos financeiros, materiais e humanos
(MONTANRO, 2005, p.225).

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

“Ao optar pela provisdo privada como forma de viabilizar a universalizacéo,
sem regular desde o inicio o escopo de atuacdo dessa iniciativa privada
empresarial, o setor publico acaba criando e consolidando bases para a
oferta privada de servigos” (SANTOS & GERSCHMAN, 2004, p. 796).

Para Montafio (2005), o crescimento do terceiro setor sera possivel apenas
enquanto o Estado o estiver financiando, mas seu futuro ainda é incerto uma vez que
ndo se sabe até quando as parcerias serdo Uteis para o setor estatal na concepc¢ao
neoliberal. Nesse processo a parceria teria uma finalidade ideologica, de aceitacao
da populacdo para a saida do Estado do cenéario das questbes sociais e
implementacgéo das politicas publicas. Portanto apds o cumprimento dessa finalidade

Nao seria necessario sua manutengao.

Outra ameaca para as parcerias seria a perda da capacidade do Estado em financia-
las uma vez que houve uma significativa diminuicdo da fonte de renda apos a crise

estatal.

[...] com a crise fiscal estatal, com a presséo do capital para a diminui¢cdo de
tributos, com as privatizacdes — que tanto levam a uma perda da
capacidade de gestdo e controle social sobre os recursos das empresas
privatizadas, quanto derivam numa significativa perda de fonte de renda do
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Estado -, com a ideologia do “Estado minimo” e do “mercado livre”, entdo o
Estado ndo apenas n&o precisara mais manter as “parcerias’, ele néo
podera manté-las (MONTANO, 2005, p. 228).

FALCONER (1999) descreve ainda as limitagbes do terceiro setor no desempenho
de suas atribui¢cdes estabelecidas com as parcerias. Essa incapacidade é associada
a constituicdo organizacional fragilizada das instituicdes, grande dependéncia de
recursos estatais, e a falta de profissionais capacitados no cumprimento das acdes o

gue poderia reduzir a interacao dessas relacoes.

Constata-se que, embora o terceiro setor esteja sendo alcancado a uma
posigcdo de primeira grandeza, como “manifestagdo” da sociedade civil e
parceiro obrigatério do Estado na concepcao e implementacdo de politicas
publicas, a realidade deste setor, quanto ao seu grau de estruturacéo e
capacidade de mobilizagéo, ainda estd muito aquém da necesséria para que
se cumpra 0s papéis para 0s quais esta sendo convocado, seja por
caracteristicas politicas e culturais brasileiras, como a alegada “falta de
tradicdo associativa”, seja por deficiéncias na gestdo destas organizagfes
(FALCONER, 1999, p.7).

O Estado tenta minimizar essas deficiéncias, através de iniciativas que promovam
um ambiente propicio para as instituicbes do terceiro setor desempenharem o0s
papéis que Ihe sdo propostos. Seja por meio de elaboracédo de Leis ou através de

iniciativas no aperfeicoamento da gestédo nestas organizacdes (FALCONER, 1999).

Com o fortalecimento e crescimento do terceiro setor no Brasil, 0 governo buscou
identificar as instituicbes que possuissem fins pulblicos e que ndo eram
contempladas com nenhum beneficio. Regulamentou a Lei n°® 9.790 de 23/03/99 que
“simplificou os procedimentos para o reconhecimento institucional das entidades da
sociedade civil como a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), ampliando e definindo a area de atuagdo” (FERRAREZI, 2001, p.05).

Essa lei ficou conhecida como Lei do Terceiro Setor.

[...] entidades privadas, sem fins lucrativos, que ocupam o espaco publico
nao — estatal, em conformidade com os principios de universalizacdo dos
servicos, cujas finalidades estejam voltadas para a promocéo de assisténcia
social, cultura, educacao, salde gratuita, seguranca alimentar e nutricional,
defesa dos direitos e do meio ambiente, promoc¢do da ética, da paz, da
cidadania e da democracia, do desenvolvimento econdmico e social e
combate a pobreza, producdo de estudos e pesquisas (ESCORSIM p. 06,
2008 apud GOMES, 1999, p.104).

Com a realizacdo dessa Lei, procurou-se modernizar as relacdes de parcerias,

considerando os critérios de eficécia, eficiéncia e regulamentagéo dos contratos para
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acompanhamento dos recursos aplicados com finalidades publicas (FERRAREZI,
2001, p.05).

As OSCIPs sao escolhidas através de editais publicos para parcerias, permitindo no
contrato 0 pagamento e custeio de diretores, o que antes ndo era possivel nos

contratos de convénios.

A elaboracdo da Lei das OSCIP revela em si que a tradicional dicotomia
Estado X Sociedade civil estd ganhando novos contornos. As OSCIPs nao
sdo instrumentos e extensdo da ag¢do do Estado, nem simplesmente
suplementares. Pelo contrario sdo autbnomas em relacdo ao Estadol...]. As
formas alternativas de provisdo de servicos e politicas ndo significam
eliminar ou reduzir o papel do Estado. Pelo contrario, as formas
complementares de provisdo auxiliam a reforma da acdo do Estado a
medida que outros atores com ldgicas diferentes entram na cena publica”
(FERRAREZI, 2001, p.13).

Hoje as a¢cBes governamentais lancam 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 acdes e execucdes de politicas sociais publicas para o setor
privado como um sistema alternativo para prover essas acoes (KISIL, 2006).

Atualmente, o terceiro setor vem articulando as questbes assistenciais,
desenvolvendo intervencdes na area da saude. Conforme afirmado Montafio (2005,
p.54) “Se o Estado esta em crise e o mercado tem uma légica lucrativa, nem um nem

o outro poderiam dar resposta as demandas sociais” (MONTANO, 2005, p.54).

E autores como Landim e Montdno marcam a visao do terceiro setor como
uma reestruturagao do capitalismo contemporaneo. “Terceiro setor ndo € um
“termo neutro”’, ele tem nacionalidade clara. E de procedéncia norte-
americana, contexto onde o associativismo e voluntariado fazem parte de
uma cultura politica e civica baseada no individualismo liberal.” (LANDIN,
1999, p.63).

Com isso as organizagbes do chamado terceiro setor serviriam também para
responder ao problema de emprego, seria entdo uma solugado “ndo-capitalista” para
um problema capitalista, uma solugdo na “sociedade civil” para um problema da

producao e do mercado. O debate do “terceiro setor” realiza essas promessas sem
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sequer problematizar essas questdes. Ignora e/ou esconde o real processo de
desemprego (MONTANO, 2005).

Na realidade brasileira, e talvez possa-se dizer na latino-americana como
um todo, as organizacdes do Terceiro Setor, a semelhanca das norte —
americanas, atuam nessa faixa difusa que esté igualmente distante do setor
publico e do setor privado, embora exercendo atividades que poderiam estar
catalogadas entre os deveres do Estado (Educacdo, Saude Publica,
Assisténcia Social) e, simultaneamente, fun¢des que, em teoria deveriam
ser de responsabilidade de agentes sociais e econémicos especificos
(geracdo de emprego e renda, formagédo e desenvolvimento profissional).
Devido as caracteristicas do desenvolvimento social e econdmico do pais,
ao longo de sua histéria recente, esses papéis e fungdes mesclaram-se, ndo
permitindo que, na pratica, houvesse critérios claros para delimitar o publico
e o privado (FISCHER & FALCONER, 1998, p.14).

ApoOs essas reflexfes o terceiro setor mostra - se no contexto historico promissor na
forma de gestdo publica atual uma vez que ha o reconhecimento de sua
competéncia e o estimulo na participacdo para o provimento de bens e servicos o

legitimando no contexto local.
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2. A FILANTROPIA E O HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA

2.1. FILANTROPIA

A filantropia foi referida desde a época da Grécia Antiga quando Aristételes, 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 visao também foi referenciada por Platdo através de
aspectos onde “0 homem como ser social por esséncia justificava a naturalizagao
destas relacdes, considerando ainda que a igualdade e a democracia fossem
devidas aqueles que tinham o status de cidaddos” (ESCORSIM, 2008, p.01).

Historicamente, a filantropia esta relacionada com a Igreja Catolica, pois durante um
longo periodo remeteu-se a caridade, a solidariedade e amor ao préximo; 0s
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, o
atendimento aos necessitados voluntariamente, de forma assistencialista, provendo
as necessidades basicas de subsisténcia como alimentacao, vestimenta e também
para satisfacdo de um “designio divino” (KISIL, 2006). Esse “designio divino” seria
fazer aquilo que é pregado pela igreja catdlica como “amar ao proximo como a si

mesmo” e ajudar aos necessitados.

No periodo feudal também se pode observar outras situacdes que remetiam a
filantropia, devido a necessidade de ajuda muatua para producdo dos bens de

consumo ou para a protecao 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.
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“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 séo expressdes similares, na verdade essas expressdes, em sua

esséncia possuem a mesma acao.

A partir do século XIlI, a filantropia pode ser entendida, de forma generalizada, como
a laicizacdo da caridade cristd, tendo os fildsofos 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 filosofos a generosidade € a
virtude do homem bem nascido apresentando tendéncias a doar, dai a forte

presenca das grandes fortunas dos filantropos (SANGLARD, 2003).

Mestriner (2005, p.14) define assim o conceito de filantropia:

A filantropia (palavra originéria do grego: philos, significa amor e antropos,
homem) relaciona-se ao amor do homem pelo ser humano, ao amor pela
humanidade. No sentido mais restrito, constitui-se no sentimento, na
preocupac¢éo do favorecido com o outro que nada tem, portanto, no gesto
voluntarista, sem intencéo de lucro, de apropriacdo de qualquer bem. No
sentido mais amplo, supde o sentimento mais humanitério: a intencdo de
que o ser humano tenha garantida condi¢&o digna de vida. E a preocupagéo
com o bem-estar publico, coletivo. E a preocupacio de praticar o bem. E ai
confunde-se com a solidariedade.

Logo, tanto a caridade quanto a filantropia destinam suas obras aos necessitados,
mas a diferenca entre ambas ndo esta 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 acdo do Cristianismo, como principio cristao,
acbes de benevoléncia e assisténcia ao préximo enquanto a filantropia tenha um
fator limitador que € a acdo do Estado (SANGLARD, 2003apud ROSS, 1974, p.783).
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As acOes 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 social, e dependiam de acfes solitarias e caritativas, por meio de acdes

religiosas voltadas aos mais necessitados ou desprovidos de sorte.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial configurou uma divisdo politico - econdémica
mundial entre o capitalismo e socialismo. O capitalismo, através dos conflitos de
classes, exigiu a formacédo de novas formas de coesdo social pelo Estado para a
regulacédo social e a seguridade do direito social, em contrapartida, o socialismo
deveria prover as condi¢des basicas de vida (ESCORSIM, 2008). “A existéncia de
um Estado de bem estar social acaba por restringir as acfes de instituicbes de
carater voluntario e filantrépico” (SANGLARD, 2003 apud ROSS, 1974, p.783).

Os momentos histéricos delinearam no decorrer dos tempos as tipologias das
organizacbes sociais de acordo com o modelo politico que se desenha para a
filantropia, solidariedade e assisténcia social. No quadro 1 abaixo mostra a evolucéo
histérica da assisténcia social considerando a tipologia e o modo de regulacéo
estatal/organizacdes sociais nos diversos periodos.

Quadro 1- Evolucao histérica da assisténcia social e a tipologia das organizacfes

Tipos de Organizag6es

Tipos de Regulacao

Periodo Imperial até 1889
Filantropia Caritativa: Assisténcia
e repressao

Obras pias atendimento conjunto
(uma s6 massa) a 6rféos, invélidos,
enfermos, delinqiientes e
alienados.

Religiosa

Testamentos, subscri¢des e
auxilios provinciais (pela junta da
fazenda nacional ou Camara
Municipal do império)

Primeira Republica de 1889 a
1930 Filantropia higiénica:
Assisténcia, prevencgéo e
segregacdo

Obras sociais

Atendimento por especialidades
para:

- criangas: asilos, orfanatos e
internatos

- velhos e invalidos: asilos

- alienados: hospicios

- mendigos: asilos de mendicidade
- doentes: sanatdrios, dispensarios,
lazarentos

- imigrantes: instituicbes de auxilio
mutuo

Médico — religiosa

Auxilios provinciais (Pela junta da
Fazenda Nacional ou Camara
Municipal)

Juridica

1° Juizo de Menores no Rio de
Janeiro (1923)

Cadigo de Menores (Mello Matos) -
1927




46

Tipos de Organizag6es

Tipos de Regulacédo

Getulismo de 1930 a 1945
Filantropia disciplinadora:
Enguadramento nas normas
técnicas e disciplinamento dos
individuos

Instituiges assistenciais (influéncia
das enciclicas sociais)
Materno-infantil:

Hospitais, ambulatérios, postos de
salde

Protecgédo a infancia:
Orfanatos, creches, internatos

De educacéo:

Educandarios, de assisténcia pré-
primaria, primaria,
profissionalizante, educacédo de
anormais, educacao e reeducacao
de adultos

Protecdo a jovens:
Organizacdes da juventude,
escolas profissionais

De auxilio matuos:
Instituicdes étnicas e de categorias
profissionais

Estatais:

Departamento de Assisténcia
Social de S&o Paulo — 1935
SAM - Servigo de Assisténcia ao
Menor — 1941

Formacgéo:

Centro de Estudos e A¢éo Social,
escolas de Servigo Social
Movimento Catdlico Laico, A¢do
catolica, circulos operarios,
Sindicatos

Centros assistenciais
complementares Instituicbes
fomentadas pelo Estado LBA
(1942), SENAI (1942), Samdu
(1945)

Instituicdes religiosas- protestantes,
espiritas e evangélicas: Albergues,
centros de juventude, abrigos,
instituicdes para deficientes fisicos
e mentais

Estatal

Constituicdo Federal de 1934

- Presidente da Republica:
Contribui¢des a caridade oriundas
de taxas alfandegarias e bebidas
alcoolicas e embarcacgdes

- Ministério da Justica e Negdcios
Interiores Caixa de Subvencbes
(31/8/31)

Certificado de Utilidade Publica
(28/8/35)

- Ministério da Educacao

Criacdo do CNSS (1/7/38)
Subvencéo Federal
(regulamentagéo 25/11/35 — 1/7/38

Constituicdo de 1937

Reitera 0 CNSS

- amplia regulamentacéo de
subvencgbes

- isencdo: na ampliacao de tetos
minimos de salério dos
funcionérios (1945/46) e de
imposto de renda (1943)

Estado Democratico Populista de
1946 a 1964 Filantropia partilhada
profissionalizante

Instituicbes criadas pelo Estado
com o empresariado: SENAC
(1946)

SESC (1946), SESI (1946)
Movimentos comunitérios

Estatal

Complexificagdo da burocracia:
Registro Geral de instituicdes
(1951)

Isencéo de contribuicdo da cota
patronal previdenciaria (1959)
Certificado de filantropia (1959)
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Tipos de Organizag6es

Tipos de Regulacédo

Estado autoritario de 1964 a 1988
Filantropia de clientela e
apadrinhamento: Assisténcia e
repressao

- Organizacdes sociais — influéncia
do racionalismo técnico — vertente
modernizadora do servico social
frente a reconceituacéo (1964)

- Funaben / Febem — 1964

- AssociagOes comunitarias:
Sociedades de amigos de bairro
Associa¢Bes de moradores
Renovagéo pastoral
Comunidades eclesiais de Base —
CEBs

Estatal

Assisténcia por convénios
Isencdo de impostos sobre
importag6es (1965)

Transicdo Democratica Filantropia
vigiada 1985 — 88

- Organizag¢fes nao —
governamentais

- Movimentos de defesa de direitos
- Novos movimentos sociais

Estado Democratico de 1988 a
1999

Expanséo de:

- Conselhos setoriais

- Organizag¢6es nao-
governamentais

- Organizagdes civis

- Centro de defesa de direitos
- Fundagbes empresariais

Estatal

Constituicao Federal de 1988
ECA - 1990

LOAS- 1993

Extingdo da LBA/CBIA
Extingdo do CNSS

Criagdo do CNAS

Lei do voluntariado — 1998
Lei da Filantropia — 1998

Lei das Organizacgdes da
Sociedade Civil de Interesse
Publico e Termo e Parceria — 1999

Fonte: MESTRINER (2001, p.45-46).

Este quadro demonstra que as acfes sociais mais efetivas sob a responsabilidade

do Estado s6 ocorreram ap6s 1930 com o getulismo o que gradativamente culminou

com a necessidade de insercdo de outras entidades para a garantia de servicos

sociais mesmo com sua forma de governo centralizadora e controladora. Sob seu

governo foi promulgada a Constituicdo de 1934, ele fecha o Congresso Nacional em

1937, instala o Estado Novo e passa a governar com poderes ditatoriais.

A filantropia tradicional segundo Kisil (2006, p.02)

[...] nasce fundamentalmente da deciséo individual de um possuidor de bens
ou recursos financeiros, que acredita que esses recursos doados a uma
entidade ou a uma causa podem fazer a diferenca na vida de uma pessoa.
[...] € um compromisso individual de um sujeito que podemos chamar de
“filantropo”, “mecenas”, ou simplesmente “doador’. Quando pessoas com
esse perfil sabem institucionalizar sua filantropia, despontam fundacdes
como Rockfeller, kellogg, Carnagie.




48

Ha uma preocupacdo com este tipo de filantropia, pois devido a sua forma
personalizada ha uma ameaca de quando o seu instituidor falecer encerrarem suas
atividades caso algum membro da familia nd&o 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 ao mesmo
tempo sdo 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 sera

comentado neste estudo.

Nos dias atuais, a filantropia tradicional ainda é importante uma vez que organiza-se
dentro de um sistema alternativo buscando o provimento de bens e servigos
colocados em beneficio publico devido a incapacidade do Estado de gerir de forma

equanime para toda a sociedade (KISIL, 2006).

Essa viséo alternativa ndo traz mudancas das relacdes 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 preocupacdo com o que foi o fator causal das
desigualdades, apenas a filantropia iria atuar para amenizar as consequéncias desta

exclusao dos bens e servigos.

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 organizacdes incentivadas pelo Estado e pela
igreja catolica contrapondo-se as instituigbes com bases caritativas e de assisténcia

mutua, mas estando inseridas no mesmo universo.

As entidades filantropicas apresentam-se como alternativas para a descentralizacéo
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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 leitos existentes no Brasil (PORTELA ET al, 2004).

As préticas efetivadas em nome da cidadania ou da filantropia atuam, em
principio, a partir de versdes aparentemente contraditorias, posicionadas
como se fossem lados opostos de uma balanca. A filantropia afirmaria uma
espécie de indiferenca as razdes que impulsionam as desigualdades, sendo
os direitos a designacdo de atributos de uma cidadania que deveria ser
extensiva a todos e regulada pelos principios de equidade social
(BARREIRA, 2006, p.60).

Evidencia-se 0 questionamento do autor uma vez que a cidadania viria para garantir
o direito de todos a sua participacéo e inclusao social, enquanto a filantropia para o
atendimento de uma demanda de excluidos ao processo e direitos sociais, sem se

preocupar com o fator causal.

A Confederacédo das Misericordias do Brasil apud Zatta et al (2002, p.03) relata que:

[...] as instituicdes filantropicas hospitalares totalizam 2,6 mil e representam
aproximadamente 57% dos leitos atualmente oferecidos ao SUS. Apesar
desta representatividade, [...] tém apresentado em sua maioria, resultados
operacionais deficitarios.

Os baixos resultados operacionais destas instituicbes podem ser atribuidos pelo
préprio fator historico cultural que foram surgindo e pela dificuldade financeira

estabelecida.

As instituicdes consideradas filantropicas sdo aquelas que apresentam o “Certificado
de Entidades Beneficente de Assisténcia Social’, concedido pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, através do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (PORTELA et al,2004).

Para obtencéo desse certificado, séo exigidas algumas condi¢bes estabelecidas pelo
decreto 4.327/2002, séo elas: oferta e efetiva prestacdo de 60% ou mais de
internacdo ao SUS; aplicacdo de um percentual de receita bruta em gratuidade
variando entre 20% e 5% na dependéncia do efetivo percentual de atendimento ao
SUS (PORTELA et al, 2004).



50

Panorama setorial apud Zatta (2002) menciona ainda que esse certificado garante o
beneficio da imunidade tributaria sobre o patriménio, as rendas e 0s servigos a eles

relacionados.

Os Hospitais Filantropicos estdo em via de extingdo, mas tiveram papel de
destaque na implantacdo da rede hospitalar brasileira, particularmente as
Santas Casas de Misericérdia, que foram pioneiras na prestacao de servicos
assistenciais e na complementacdo do ensino da Medicina e de

Enfermagem (ZANON, 2001, p.37).

Também por meio da filantropia o Estado consegue desenvolver iniciativas de
utilidade publica, pois € dever do Estado garantir os padrdes de dignidade social
para todos os brasileiros. O primeiros movimentos iniciaram com a Constiuicdo de
1934 com o favorecimento da criagdo das organizagcdes sem fins lucrativos. Todavia
€ necesséario implementar uma reforma no Estado incluindo a sociedade e suas
organizacbes com novas parcerias de forma democrética e transparentes com

compromissos éticos e garantindo o direito de todos.
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2.2. AIRMANDADE E A SANTA CASA

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

Em Portugal, a situacdo néo era diferente, considerada ainda mais grave com o alto

indice de despovoamento devido a expanséo ultramarina (BONICENHA, 2004).

A elevada mendicancia e o desemprego decorrentes do grande ndmero 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 invélidos das
empresas e expedicbes, foram 0s elementos responsaveis para que as
associagdes filantropicas se proliferassem em Portugal (BONICENHA, 2004
p.117).

A Irmandade da Misericérdia de Lisboa foi a precursora de todas as irmandades da
Misericérdia que surgiram nas cidades e colénias de Portugal (BONICENHA, 2004).
A instauracdo da Confraria Misericordia de Lisboa ocorreu em 1498 e deve-se a
rainha D. Leonor Lancastre, esposa de D. Jodo Il, e ao Frei Miguel Contreiras. Estes
possuiam um espirito caridoso e percorriam as ruas em busca de caridades aos
pobres. Logo, devido ao seu trabalho, D. Leonor tornou o Frei seu Conselheiro e
confessor (BONICENHA, 2004).

As associagcbes leigas, chamadas, indiscriminadamente de confrarias,
utilizando-se de uma terminologia multipla, como sodalicios, congregacdes,
pias unies, irmandades, néo tiveram clara diferenciacdo entre si pela curia
romana em seus documentos. O Codigo do Direito Candnico aponta trés
classes de associacdes: ordens terceiras, confrarias e pias unibées, sendo
gue as associacgdes de fiéis que tenham sido constituidas para o incremento
do culto publico recebem o nome de confrarias [..]. As confrarias
particularizavam-se numa forma hierarquica e restritiva, construindo lagos
entre seus confrades, elevados a categoria de irmdos (BONICENHA, 2004,
p.23).

Alguns autores consideram a existéncia de varios tipos de irmandades: “umas
estritamente devocionais, outras com fins sociais definidos e ainda outras com
carater misto”. Sendo também de grande importancia no “processo de ascensao
social e de aculturagao” (BONICENHA, 2004, p.23).
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A ascensdao da Irmandade foi conquistada ao prestar auxilio ao Exército e & 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 entdo a Misericordia estava em casas alugadas, esforcando-se para manter
sua obra benemérita (FREIRE; SCHWAB, 1979).

Apés uma fase negra de invasfes 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 organizagcao
institucional e seu inspirador, Frei Miguel de Contreiras, redigiu o “Primeiro
Compromisso”, documento que dispunha sobre a nomeagao de seus membros
irmaos e suas diversas atribuicbes (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 0os expostos, amparar e
socorrer 0s peregrinos necessitados, resgatar transporte a patria aos cativos, orar e
sepultar os mortos sem recursos (FREIRE; SCHWAB, 1979).

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 fundavam vilas e cidades nos dominios
portugueses, instituia-se logo a Irmandade da Misericérdia, sem
necessariamente possuirem um hospital, limitando sua acao a cuidar dos
presos, enterrar os mortos, etc. Logo no periodo colonial brasileiro, a
beneficéncia comecou a se revelar em algumas povoacgfes. A essas acdes
humanitarias, chamou-se de Santa Casa de Misericordia, ou simplesmente
MisericOrdia, ou Santa Casa (BONICENHA, 2004, p.120).

No Brasil, os primeiros tipos de servicos 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. Estas
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instituicbes séo locais geralmente independentes uma das outras, estando sob a
jurisdicao do Bispo (SCHWAB; FREIRE, 1979).

A tradicdo luso-brasileira esteve sempre ligada as acbes das Irmandades e as
Ordens Terceiras, ambas de origem medieval, ligadas direta ou indiretamente a
Igreja Catolica. As Ordens Terceiras estavam ligadas diretamente & uma ordem

religiosa, o que permitia seu funcionamento (SANGLARD, 2003).

As irmandades se constituiram numa forma de sobrevivéncia na esfera
religiosa das antigas corporacdes de arte e oficio, tendo como objetivo
promover o culto divino e a caridade conforme o0s seus estatutos,
importantes na organizacdo corporativa assim como o patriménio - sede.
N&ao 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 fundacdo da Santa Casa de Lisboa para a Santa Casa do Brasil, os
religiosos utilizavam os servicos 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 obtencéo de renda era através da roda dos expostos, onde criancas
eram abandonadas. A roda € 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 criancas eram alimentadas,
assistidas e liberadas somente ap0s estarem aptas para a vida adulta, quando nao
eram adotadas antes desse periodo. Para o provimento dessas criancas havia o
pagamento de mensalidades. Geralmente as criangcas permaneciam na Santa Casa
até completarem trés anos e o prolongamento de sua permanéncia era mediante ao
pagamento. O indice de mortalidade dessas criangas era muito alto em torno de 30%
devido ao estado debilitado em que essas criangas eram deixadas(ANDRADE, 2010)
(ANDRADE, 2010).

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

Vitéria (SCMV) fundada entre os anos de 1545 a 1555, com 0s mesmos objetivos
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filantrépicos da Misericordia de Lisboa (ANJOS et al, 2005). Posteriormente entre 0s
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 primordios da instituicdo na
Capitania do Espirito Santo, assim como ainda hoje acontece (SCHWAB; FREIRE,
1979).

A Irmandade e a Santa Casa da Misericordia do Espirito Santo tiveram seu inicio em
Vila Velha com a fundacédo 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&o se sabe ao certo a data da sua transferéncia para a Vila da Vitoria, atual cidade
de Vitoria, por ndo haverem documentos comprobatoérios. Ficou juntamente com a
Casa da Caridade que existia anexa a Capela da Misericordia, no largo Pedro
Palacios (SCHWAB; FREIRE, 1979).

A Irmandade da Misericérdia 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 doacéao, por inadimpléncia,
da fazenda e de outros bens para o Convento do Carmo, em seguida o convento
transferiu os bens a Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (SCHWAB; FREIRE,
1979).

O rei D. Jodo VI, no ano de 1817 autorizou, através de um decreto, a criagdo de um
Hospital de Caridade na Vila de Vitoria. Esse Hospital ficaria sob a inspecéo 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 HSCMV, que

funciona até hoje no mesmo local. A data de sua construcdo é desconhecida, sabe-
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se, porém, que parte dela foi inaugurada em 1910 (DEPIZZOL, PONTES, LUCENA,
2008). Era comum, na época, a realizacdo de doacbes 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 instalacdo do Hospital foi a sede da fazenda
“Campinho” [...]. A fazenda compreendia a regido do atual Parque Moscoso,
Vila Rubim e Praca Misael Pena. O “casardo”, sede da fazenda, possuia as
dependéncias necessdrias para o funcionamento de um hospital. De posse
das doacgdes recebidas, péde a Irmandade iniciar a constru¢édo do Hospital
Santa Casa da Misericordia de Vitéria (BONICENHA, 2004, p.123).

Figura 2 Construgéo do pavilh@o central HSCMV
Fonte: Acervo do HSCMV

Figura 3 Localizagdo do HSCMV
Fonte: Acervo do HSCMV
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O Hospital prestava assisténcia aos reconhecidamente pobres, o tratamento dos
escravos era cobrado de seus senhores e os 0rfaos eram entregues a cuidados de
particulares, pois ndo tinham condi¢cbes de abriga-los por muito tempo fornecendo
uma contribuicdo para as despesas. Ainda ajudava aos presos, levando alimentos,
roupas e auxilio médico (BONICENHA, 2004).

Até o século XVIII um dos grandes colaboradores da Irmandade da Misericordia
eram os jesuitas apds a saida dos mesmos em maio de 1900 chegaram a Vitoria as
Irm&s de caridade de S&o Vicente de Paulo para assumir a funcéo de enfermeiras do
Hospital com grande destaque a irmd superiora Luiza Pirnay que ficou na
administracao das irmas até 1934 (BONICENHA, 2004).

As atividades dessa irma foram tao significativas que em 1947 a Irmandade adquiriu
terrenos e construiu a “Obra Social Santa Luiza” recebendo este nome em sua
homenagem (BONICENHA, 2004).

Posteriormente no ano de 1966 a Irmandade criou por ato administrativo a Escola de
Medicina da Santa Casa de Misericordia — EMESCAM. Sua inauguracdo 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 irmaos de maiores condigdes; [...] a
outra metade era retirada entre os plebeus, conhecidos como oficiais mecéanicos ou
irmaos 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 transacdes financeiras
deveria obter o acordo com a maioria dos mesarios. Para assegurar a
correta aplicacdo dos bens da Irmandade, deveria mensalmente realizar
visitas aos necessitados atendidos pela Misericdrdia (BONICENHA, 2004, p.
128).

A figura do provedor que na literatura € aquele que provém, e que tinham acesso
aos grupos que financiavam a estrutura da Santa Casa, pois tinham acesso as rodas

governamentais que repassavam o dinheiro, foi modificando a partir do momento
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que também mudou a légica do estado brasileiro. Segue abaixo quadro 2 com a
relacdo de provedores da Irmandade da Santa Casa de Misericordia — ISCM de
1929-2012.

Quadro 2: relacdo de provedores da Irmandade da Santa Casa de Misericordia

RELAGAO DE PROVEDORES DA ISCMV (1829 — 2012)

1829- In&cio Acioli de Vasconcellos 1898 — Anténio Gomes Aguirre

1830- José Francisco de Andrade Almeida Monjardim | 1898 — Wlademiro Fradesso da Silveira

1832 — Malaquias dos Santos Azevedo 1899 - José de Mello Carvalho Muniz Freire

1834 — Idelfonso Joaquim Barboza de Oliveira 1900 - José Ribeiro Espindula

1835 — Joaquim José do Amaral 1901 - Alpheo Adelpho Monjardim de Andrade e
Almeida (Bardo de Monjardim)

1836 — José da Silva Vieira Rios 1903 — Eutropio Pereira de Faria

1837 — Jer6nimo de Castanheda Vasconcelos 1905 - Wlademiro Fradesso da Silveira

Pimentel

1838 — Padre Francisco de S&o Jodo Batista 1916 — Américo Ribeiro Coelho

1841- Dionysio Alvaro Rezendo 1918 - Francisco Etienne Dessaune

1842 — Venceslao da Costa Vidigal 1919 - Ceciliano Abel de Almeida

1843- José da Silva Vieira Rios 1920 — Mateus Vasconcelos

1845- Padre Joaquim de Santa Maria Magdalena 1922 — Arnaldo Magalhaes

Duarte

1846 — Padre Ignéacio Rodrigues Bermudes 1923 - Arnaldo Pascual

1848 — José Francisco de Andrade e Almeida 1924 - Josué Prado

Monjardim

1849 — Antbnio Joaquim da Siqueira 1926 — José Sette

1850 - Venceslao da Costa Vidigal 1929 — Eurico Borges de Aguiar

1851 - Padre Ignacio Rodrigues Bermudes 1930 — Carlos Fernando Monteiro Lindenberg

1855 — José Joaquim de Almeida Ribeiro 1931 — Antbnio da Silva Cabral

1856 — Padre Mestre Jo&o Luiz Fraga Loureiro 1933 — Pietrangelo de Biase

1857 — Francisco da Gama Rosa 1935 — Alberto de Oliveira Santos

1860 - Padre Ignacio Rodrigues Bermudes 1936 — Carlos Marciano de Medeiros

1861- Padre Joaquim de Santa Maria Magdalena 1937 — Dério Silva

Duarte

1862- Sebastido Fernandes de Oliveira 1938 — Alberto de Oliveira santos

1862 — Antdnio Francisco Athayde 1939 — Otorino Avancini

1864 — José Camilo Ferreira Rabelo 1943 — Oscar Guimaraes

1867 — José da Silva Cabral 1945 - Pietrangelo de Biase

1873 — Alpheo Adelpho Monjardim de Andrade e 1949 — Joaquim Figueiredo Cortes

Almeida

1874 — Tito da Silva Machado 1956 — Jodo Luiz Aguirre

1879 - José da Silva Cabral 1959 — Constanteen Helal

1880 — Torquato Caetano Simdes 1974 — Laélio de Almeida Lucas

1883 — Eliseu de Souza Martins 1984 — Luiz Buaiz

1883 - Torquato Caetano Sim&es 1995 — Gabriel Lebnidas dos Arcos Rodrigues

1885 - Alpheo Adelpho Monjardim de Andrade e 2002 - Péricles Cavalcanti de Miranda

Almeida
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RELACAO DE PROVEDORES DA ISCMV (1829 — 2012)

1891 — Joao Aprigio Aguirre 2002 — Maria da Penha Rodrigues D’avila
1892 — Floréncio Francisco Gongalves 2004 - Maria da Penha Rodrigues D’avila até os dias
1896 — Cleto Nunes Pereira atuais

FONTE: Adaptado ao quadro de BONICENHA, (2004, p. 135)

Com o passar dos anos houve a necessidade de reformulacdo do compromisso da
Irmandade para a adaptacdo dos tempos atuais aprovando-se o Estatuto da
Irmandade da Santa Casa da Misericordia.

O estatuto a tornava em: “uma associagao Beneficente, que se propde a pratica da
caridade, abrigando e socorrendo em seu Hospital a toda a pessoa necessitada,
indigente e enferma, sem distincdo de idade, sexo, nacionalidade, cor e crenca
religiosa” (BONICENHA, 2004, p. 131).

Nas ultimas décadas do século XX, com a falta de recursos juntamente com a falta
de consciéncia e de espacos para preservar seu acervo histérico, a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria (ISCMV) viu seu patrimbénio cultural
desaparecer (BONICENHA, 2004). Atualmente a ISCMV é composta por um nimero
ilimitado de irmaos, e para fazer parte da mesma o solicitante devera ter mais de “21
anos de idade e conduta mora ilibada”, além de apresentar um pedido por escrito da
intencdo. Esse pedido sera encaminhado ao provedor e avaliado a sua aprovacao na

mesa diretora.

No Estatuto Social da Irmandade (1999) no artigo 4° (BONICENHA, p.134, 2004)

descreve:

A ISCMV, originariamente existente apenas para a pratica da caridade, €
uma associacao beneficente, sem fins lucrativos e tem por finalidades:

| — A prética da caridade;

Il — A assisténcia médica e social aos que dela venham necessitar;

[l — Manter um hospital Central, denominado Santa Casa de Misericordia de
Vitéria, bem como o Hospital da Santa Casa de Colatina, no qual recebam
assisténcia Médica, social e hospitalar aos enfermos necessitados.

IV — Prestar assisténcia médico-social e hospitalar a seus associados, de
acordo com este Estatuto.

V — Criar elou manter entidades ou unidades assistenciais no setor
educacional e/ou pesquisa;

VI — Criar e/ou manter estabelecimento de ensino dos niveis médio e/ou
superior;
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VII — Criar e/ou manter entidades ou unidades assistenciais proprias no
setor médico hospitalar,

Na década de 60, a Santa Casa de Misericordia de Vitéria era o hospital mais
importante do estado do Espirito Santo, com excelente padrdo de servigcos
oferecidos a populacdo 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 proprias entre
outras regalias, na enfermaria B internavam-se os funcionérios da previdéncia e na C
as classes mais baixas, com leitos em condicfes precarias (ANJOS et al, 2005).

O HSCMV atualmente apresenta 196 leitos ativos e 14 enfermarias, distribuindo

leitos de clinica médica e cirtrgica. Atende a todas as faixas etarias procedentes do

Espirito Santo, leste de Minas Gerais e sul da Bahia.

——

Fi'ra 4 Vist panorr’r‘ivica da HSCMV
Fonte: Arquivo HSCMV.

Possui 86 fungbes diferentes totalizando com 1.019 funcionarios em regime de CLT
— (Consolidagédo das Leis do Trabalho). Aproximadamente 201 profissionais com
outras formas de servico (prestacdo de servicos) e com vinculos empregaticios

cedidos ao hospital.

A instituicdo também recebe o titulo de Hospital de ensino da EMESCAM agregando
aos seus recursos humanos mais 117 profissionais que sao professores dos cursos
de graduacdo de enfermagem, farmacia, fisioterapia, servico social e medicina

prestando assisténcia aos pacientes internados e atendimento ambulatorial.
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A Irmandade da Santa Casa representa um dos principais hospitais publicos do
Estado e apenas se direciona a a¢des sociais, no qual o amparo aos doentes menos
favorecidos € 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 fundacdo (BONICENHA, 2004).

Até a promulgacao da atual Constituicdo, esses hospitais recebiam de quem
pudesse pagar pelos servicos e atendiam gratuitamente aos carentes que
nada podiam pagar. Tendo o Artigo 196 da Constituicdo Federal conferido a
todos o0s brasileiros o direito aos servicos de saude, os hospitais
filantrépicos, mediante convénio com o Sistema Unico de Saude, passaram
a receber pelos servicos prestados a todos o0s 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 sao 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.
Existe no Brasil cerca de 2.500 Santas Casas que sdo responsaveis por 600mil

internacdes e 1 milhdo e 300 mil consultas de pessoas carentes (ZANON, 2001).

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

Prevendo esse cenario e com uma demanda reprimida de servigcos ofertados a
sociedade, o Ministério da Saude criou mecanismos para auxiliar as entidades, como
o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo 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 organizacao e financiamento para uma adequada insercéo desses
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estabelecimentos de salde na rede hierarquizada de atencdo a saude (BRASIL,
2005).

Esta proposta tem como base o critério de adesédo 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 avaliagao, a regulagdo e os recursos
empregados (BRASIL, 2005).

Mesmo organizacdes de maior porte, como hospitais, que pela
especificidade de sua atividade, necessitam de mais recursos e profissionais
de elevada especializacdo, usualmente contam com uma disponibilidade de
recursos financeiros e humanos muito abaixo do que necessitariam para
operar em condic¢des ideais (FALCONER, p.9, 1999).

Esse programa ndo somente contribui com incentivos financeiros como também

reformula o sistema de gestdo das institui¢cdes.

De acordo com o artigo 3° §1da Portaria n°® 1.721, de 21.9.2005:

A Contratualizacdo é o processo pelo qual as partes, o representante legal
do hospital e 0 gestor municipal ou estadual do SUS, estabelecem metas
gquantitativas e qualitativas que visem o aprimoramento do processo de
atencdo a saude e de gestdo hospitalar, formalizado por meio de um
convénio (BRASIL, 2005a).

Essas metas sdo estabelecidas considerando a realidade das redes de saude que
prestam assisténcia e as necessidades da populacdo (demanda) a ser atendida
(Tcherniacowski, 2004).

A portaria n° 3.123 de 7 de dezembro de 2006 Homologa o Processo de Adesédo ao
Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece as faixas de pagamento mediante o
cumprimento das metas (BRASIL, 2006). O cumprimento das Metas Fisicas (ou
Quantitativas) sera avaliado trimestralmente de acordo o que foi estabelecido no
Artigo 7° da Portaria 3.123/MS de 07/12/2006, conforme faixas de desempenho

discriminadas a seguir:
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Quadro 3 - Demonstrativo do percentual a ser repassado, vinculado a Avaliagdo das Metas Fisicas

indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela pré-fixada vinculada ao
cumprimento das Metas Fisicas (90% da média complexidade)

Cumprimento de 95 a 105% das Corresponde ao repasse de 100% da parcela pré-paga em cada
metas fisicas pactuadas sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 81 a 94% das Corresponde ao repasse de 80% da parcela pré-paga em cada
metas fisicas pactuadas sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 70 a 80% das Corresponde ao repasse de 70% da parcela pré-paga em cada
metas fisicas pactuadas sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento abaixo de 70% das
metas fisicas pactuadas

Revisdo do Convénio

Fonte: Plano Operativo Anual (2012) do HSCMV.

As metas qualitativas também serdo avaliadas a cada trimestre e seguirdo critérios

estabelecidos pelo gestor estadual pautados na Portaria 3.123/MS de 07/12/2006.

Quadro 4: Metas de Qualidade

Metas de Qualidade

Compromissos

Mensal/Trimestral

Meta Pontos Instrumento
Atendimento aos pacientes dos Pronto
. P . 0 .
01 Atendimentos de.rgferenua do Ho§plt§1I, lOO/o_ dos pacientes 30 Relatério do CR *
pactuado no Comité Gestor de Urgéncia e | acolhidos
Emergéncia e do SAMU.
S -
Internacdo Regulada — Regulacéo de 3.050 g)n(ijt?iﬁzl:ggz
02 Leitos pela Central de Regulacéo de P ’ 30 Relatério da CRI
~ regulados para CRI,
Internagdo— CRI/SESA ~
conforme pactuagéo
Regulacdo de Consultas ambulatoriais em Relatério da
especialidades e exames pela 100% de consultas SRSV sobre a
03 pect N 1es p , reguladas pela SRSV, 30 disponibilizacéo
Superintendéncia Regional de Saude de
N conforme pactuado da agenda e
Vitoria - SRSV. )
atendimento
Satisfacédo de 75% dos Relatério da
04 Pesquisa de Satisfagdo do Usuario usuarios que participaram | 10 ;
; Pesquisa
da Pesquisa
100

*CR — Complexo Regulador
Fonte: Plano Operativo Anual (2012) do HSCMV

S&o unidades prioritarias de adesao, as instituicdes que ja recebem dos gestores

municipais ou estaduais o repasse de recursos do seu orcamento (BRASIL, 2005a).

Para incentivar os hospitais a participarem desse Programa foi criado um Incentivo

de Adesao a Contratualizacdo (IAC) destinado as instituicbes que se qualificarem
nos termos estabelecidos (BRASIL, 2005b).
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Segue abaixo quadro 5 apresentando o demonstrativo do percentual a se repassado,
vinculado a Avaliacdo das Metas de Qualidade de acordo com o cumprimento das

metas estabelecidas.

Quadro 5 - Demonstrativo do Percentual a ser repassado vinculado a Avaliacdo de Metas de Qualidade

indice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela retida vinculada ao cumprimento das
Metas de Qualidade (10%— Recurso Federal e 30% do incentivo estadual de qualidade)

Abaixo de 20 pontos Na&o faré jus ao valor retido

20 a 30 pontos 30% do valor retido

31 a 40 pontos 40% do valor retido

41 a 50 pontos 50% do valor retido

51 a 60 pontos 60% do valor retido

61 a 70 pontos 70% do valor retido

71 a 80 pontos 80% do valor retido

81 a 90 pontos 90% do valor retido

91 a 100 pontos 100% do valor retido

Fonte: Plano Operativo Anual (2012) do HSCMV

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 celebracdo de convénios de cooperagéo 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 cooperac@o entre o
Estado e as entidades prestadoras de servi¢cos de saude privadas sem fins
lucrativos e/ou de ensino e trata da execuc¢do descentralizada de Programas
de Trabalho referentes a Assisténcia a Saude 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
filantropicas, e serd efetivada mediante a celebragdo de convénios nos
termos desta portaria, observada a legislacéo pertinente (ESPIRITO SANTO,
2009).

A principal vantagem dessas portarias estd na modificagdo do relacionamento entre
gestores e prestadores de servigos, uma insercdo mais objetiva destas instituicoes
assistenciais na rede de servicos e a responsabilizacdo efetiva dos hospitais pelos

compromissos assumidos (BRASIL, 2005b).

Outra vantagem seria a resolucdo do problema financeiro que as instituicbes
filantrépicas e principalmente a Santa Casa apresentam no decorrer dos ultimos
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anos. Através da adesdo desses convénios hd uma possibilidade de melhora no
planejamento das ac¢fes jA que os hospitais saberdo antecipadamente o valor a

receber mediante o cumprimento das metas (Tcherniacowski, 2004).

Essa € a forma mais apropriada para o pagamento das instituicdes, uma vez que
irdo receber efetivamente pelos procedimentos que executam, além de poderem
implementar a realizacdo das suas acfes como forma de melhorar o valor do

repasse financeiro.
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2.2.1 Caracteristicas do Hospital Escola

No Brasil os hospitais das Santas Casas de MisericOrdia abrigaram alunos e
professores até o inicio da Segunda Guerra Mundial, mas essa relacdo se mantinha
fragil uma vez que os objetivos educacionais da escola muitas vezes eram contrarios
aos assistenciais dos hospitais (BARBOSA NETO, 2008).

A situacdo tornou-se insustentavel com o desenvolvimento da industria hospitalar
através de equipamentos e farmacos chegando ao mercado com custo inacessivel a
Direcdo dos hospitais Santas Casas. Esse fato resultou em manifestacdes pelos
estudantes reivindicando melhores condi¢cdes de ensino através da construcdo de
hospitais e clinicas com esta finalidade (BARBOSA NETO, 2008).

Os hospitais de ensino ou hospitais escola foram instituidos para proporcionar um
suporte na formac&o profissional de universitarios na area da satde (REIS; CECILIO,
2009).

A entrada em funcionamento de muitos hospitais-escola na década de 1960,
sem definicdo da origem dos recursos para a sua sustentabilidade, coincide
com a primeira grande explosdo de abertura de novas escolas médicas, o
gue, em consequéncia, implicaria novos hospitais-escola de acordo com o
paradigma vigente (BARBOSA NETO, 2008, p. 24)

A Portaria MEC n° 375 de 04 de marco de 1991 define que o termo HE é aplicavel ao
conjunto dos Hospitais Universitarios (de propriedade ou gestdo de universidade
publica ou privada, ou a ela vinculado por regime de comodato ou cessdo de
uso,devidamente formalizado), Hospital-Escola (de propriedade ou de gestdo das
escolas médicas isoladas publicas ou privadas, ou a elas vinculadas, por regime de
comodato ou cessdo de uso devidamente formalizados) e Hospitais Auxiliares de
Ensino (aqueles que, mesmo ndo sendo de propriedade ou de gestdo de
universidade ou escola médica isolada, desenvolvem programas de treinamento em
servico, de curso de graduacdo ou de poOs-graduacdo na area de saude,
devidamente conveniados com uma instituicdo de ensino superior (BRASIL. MEC,
1991; BITTAR, 2002).
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No Brasil, os hospitais de ensino foram assim denominados pela Portaria
SNES/MS n°15, de 08 janeiro de 1991, que estabeleceu para estas
instituicbes o Fator de Incentivo ao desenvolvimento do Ensino e da
Pesquisa Universitaria em Saude (FIDEPS). Hospitais de Ensino eram
aqueles reconhecidos pelo MEC, funcionando regularmente ha mais de 5
anos e pertencendo ao Sistema Integrado de Procedimentos de Alta
Complexidade (SIPAC), do Ministério da Saude (MS), como centro de
Referéncia nacional Ministério da Salde (DALLORA & FORSTER, 2008,
p.136).

Na década de 90 algumas portarias foram editadas referentes ao incentivo destas
instituicbes. A Portaria MS-MEC n° 01 de 16 de agosto de 1994 estabelecia novos
critérios para a concessao do FIDEPS, com adicionais de 25, 50 e 75% sobre a
receita das internacbes de acordo com critérios especificos (pagamento por
producdo ao SUS através de uma tabela de remuneracédo por procedimento). Essa
estratégia ndo perdurou, pois o adicional, que deveria ser destinado ao ensino e a
pesquisa, foi englobado ao custeio geral como tentativa de contornar problemas de
financiamentos (BARBOSA NETO, 2008).

A forma de financiamento dos hospitais de ensino pode ser através de mudltiplas
fontes, pois variam de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Os hospitais
publicos sdo mantidos com recursos dos orcamentos publicos podendo ser no
ambito das trés esferas governamentais (federal, estadual ou municipal), de recursos
de transferéncias publicas conveniais (investimento para obras, compra de
equipamentos etc.) e recursos provenientes do pagamento de acordo com sua
producdo, conforme descrito anteriormente. Alguns também recebem recursos de
fontes privadas referentes ao atendimento de pacientes cobertos por operadoras de
saude. Ja os hospitais de ensino privados sem fins lucrativos se mantém com
recursos de suas mantenedoras e com aqueles provenientes da prestacdo de
servi¢cos ao SUS (BITTAR, 2002).

Devido a crise institucional de sustentabilidade dos hospitais de ensino no seu
financiamento, além de outros fatores, em 2003, retomou-se o debate sendo
imprescindivel o desenvolvimento de politicas mais abrangentes para estas
instituicbes. Para responder estas questbes e realizar um diagnostico da real
situagcdo em 12 de maio de 2003 foi editada a Portaria Interministerial n°® 562,
assinada pelos ministros de Estado da Educac¢do, da Saude, do Planejamento,

Orcamento e Gestdo da Ciéncia e Tecnologia. Instituiu a Comisséao Interinstitucional
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para a Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, com o objetivo de avaliar e
diagnosticar a situacdo desses hospitais no Brasil, visando a reorientacdo e/ou
reformulacéo da politica para o setor (BARBOSA NETO, 2008).

O trabalho da Comissédo resultou na proposta de uma politica mais
abrangente para a rede de hospitais de ensino, denominada “Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico de
Saude”, com variantes em fungdo do vinculo ou da natureza juridica do
hospital. Portarias interministeriais MEC/MS e do préprio Ministério da
Salde desenharam um arcabouco de implementacdo desta nova politica,
substantivada nos termos: certificagcdo e contratualizacdo dos hospitais de
ensino (BARBOSA NETO, 2008, p.27).

Nos ultimos anos ocorreram algumas alteracdes na definicdo de Hospital Escola
conforme observado na Portaria Interministerial MEC-MS n° 1.000 de 15 de abril de
2004, como o primeiro instrumento a definir oS novos requisitos para que um hospital
seja considerado de ensino (CALDAS, 2008).

No artigo 1° desta portaria, estabelece que possam obter o certificado de Hospital de
Ensino as instituicbes hospitalares que servirem de campo para a pratica de
atividades curriculares na area da salde, sejam Hospitais Gerais ou Especializados,
de propriedade de Instituicdo de Ensino Superior, publica ou privada, ou, ainda,
formalmente conveniados com Instituicdo de Ensino Superior (BRASIL. MEC-MS,
2004).

Surgiu uma nova modalidade de certificacdo, o que ndo apenas bastava a instituicao
estar inserida dentro das nomenclaturas previamente mencionadas, mas tinha que
ser previamente certificado pelo MEC- MS. Seria entdo uma nova modalidade de
contratacdo com o Sistema Unico de Salde (SUS) (DALLORA & FORSTER, 2008;
CALDAS, 2008).

Segue abaixo quadro 6 referente ao quantitativo de hospitais em processo de

certificagéo.

Quadro 6: referente ao quantitativo de hospitais em processo de certificacdo
Hospitais em processo de certificagdo

Hospitais que solicitaram a certificagdo 235
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Hospitais em processo de certificacédo
Hospitais certificados (total) 167
Hospitais certificados (HU - federais/MS) 9
Hospitais certificados (HU - federais/MEC) 38
Hospitais filantropicos certificados 47

Fonte: CGHOSP/DAE/SAS/MS - Dados Jan/2011

O Programa de Reestruturacéo dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.702 de 17 de agosto de
2004) que abrange os hospitais de ensino publicos e privados, sendo a
obrigatoriedade do acompanhamento deste contrato destinado ao Ministério da
Saude (CALDAS, 2008).

Apresentam diretrizes gerais e orientacdo quanto a relacdo entre as partes, bem
como dos servigos e atividades pactuados e formalizados por meio de contrato de
gestdo, plano operativo e de metas. O contrato, o plano e as metas devem

contemplar as acfes relativas a atencdo a saude, gestdo, educacdo, pesquisa,

avaliacao e incorporacao tecnoldgica e financiamento (CALDAS, 2008).

Recentemente, a Portaria Interministerial MEC-MS n° 2.400 de 2 de outubro de 2007
estabelece também que, para certificar-se como hospital de ensino, a unidade
hospitalar deve estar inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) . Essa mesma portaria ainda dispde:

A Portaria Interministerial MEC-MS n° 2.400 de 2 de outubro de 2007 revoga
a Portaria anteriormente citada e define novos requisitos para a certificagéo
como HE. As mudancas trazidas pela Portaria Interministerial n°® 2.400
incluem a existéncia de mecanismos de gerenciamento das atividades de
ensino e pesquisa desenvolvidas no hospital e a ampliacdo das comissdes
que devem estar constituidas e em permanente funcionamento (Etica,
Controle de Infeccdo Hospitalar, Interna de Prevencdo de Acidentes, entre
outras). As unidades certificadas de acordo com a Portaria Interministerial n°
1.000 deveréo adequar-se a esta Portaria no prazo de 12 meses (CALDAS,
2008, p.44).

Segundo Brasil (2012), até o momento 137 instituicbes Hospitalares certificadas
como Hospitais de Ensino finalizaram as pactuacbes dos servicos e acles
formalizadas por meio de convénio, o processo de contratualizagdo esta distribuido

por estado da seguinte forma:
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Quadro 7: Processo de Contratualizag@o dos Hospitais de Ensino

Processo de Contratualiza¢éo
Hospitais Contratualizados (total) 137
Hospitais Contratualizados (HU - federais/MS) 4
Hospitais Contratualizados (HU - federais/MEC) 38

Fonte: CGHOSP/DAE/SAS/MS - Dados Jan/2011.

Observa-se no estado do Espirito Santo dois hospitais de ensino contratualizados
gue sao o HUCAM- Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes e o Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria.

Quadro 8: Relagdo de hospitais contratualizados por Estado

Hospitais Contratualizados
UF Quantidade
AL 1
AM 3
BA 5
CE 9
DF 5
ES 2
GO 1
MA 1
MG 13
MS 2
MT 2
PA 2
PB 2
PE 6
PI 0
PR 11
RJ 13
RN 3
RS 15
SC
SE 1
SP 33
TOTAL 137

Fonte: CGHOSP/DAE/SAS/MS - Dados Jan/2011
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e Os hospitais existentes no estado apresentam-se como alternativa para a
descentralizacao e operacionalizagéo de servigos, uma vez que o Governo 0s

utiliza na implementacéao do SUS.

Os hospitais de ensino sdo de grande relevancia na estratégia de organizacédo do
sistema de saude pois com o seu arsenal tecnoldgico, profissionais especializados e
por ser fornecedor de recursos humanos para o mercado além da promocéo de
pesquisas em saude torna-se essenciais como meios de fornecimento de insumos

para a saude
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2.3 ASPECTOS HISTORICOS DO SETOR DE SAUDE NO ESTADO NEOLIBERAL

No Brasil, durante as Ultimas décadas, o0 setor saude passou por varias
transformacdes até alcancar uma proposta de descentralizacdo das politicas

publicas.

No final do século XIX até metade de 1960, praticou-se o “Sanitarismo Campanhista”
como modelo de saude, baseado em acles estruturais verticalizadas (Westphal,
2001).

A partir das primeiras décadas do século XX, as pessoas que dispunham de algum
poder aquisitivo eram obrigadas a comprar servicos de salude e 0s que ndo haviam
condi¢cbes, restava principalmente o auxilio das Santas Casas de Misericordia,
responsaveis pelo tratamento e amparo de indigentes e pobres (Westphal, 2001).

As raizes histéricas iniciam-se nas décadas de 20 a 30 quando foram criados a
Previdéncia Social no Brasil com os CAPs (Caixa de Aposentadoria e Pensdes) e
apos alguns anos IAPs (Instituto de Aposentadoria e Pensdes) provocando um
aumento nos atendimentos médicos devido ao ritmo acelerado da industrializacéo e
urbanizacao, (Cohn & Elias,1999).

Com o incentivo a industrializacdo, o modelo econdmico agroexportador anterior
vigente, ficou enfraquecido, ocasionando o aparecimento da assisténcia médica da
previdéncia social em virtude da aprovacéo da Lei El6i Chaves (Westphal, 2001), em

1923, que consolida a base do sistema previdenciario brasileiro.

O ano de 1930 trouxe grandes transformacdes no cenario politico. A ascenséao de
Getulio Vargas marcou uma centralizacdo do poder do Estado e da saude publica
apresentando uma postura interventora e ndo provedora. A partir disso, a Filantropia
perdeu um pouco a sua funcdo uma vez que o Estado passou a ser responsavel pela
construcdo dos hospitais reduzindo assim as atividades em relacdo a década de
1920, quando o Estado deixou essa finalidade para a iniciativa privada. (SANGLARD,
2003).
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Em 1930 a 1945, a partir do Estado Novo de Getulio Vargas foram criados os IAPs
(Instituto de Aposentadoria e Pensdes), no qual tinham acdes centralizadoras e eram
organizados por categorias profissionais e ndo mais por empresas (Borba & Neto,
2008).

As CAPs eram organizadas por empresas e financiadas por empresarios (1% renda),
e trabalhadores (3%). Os recursos financeiros do IAPs passaram a ser tripartite
(Estado, empresa e trabalhadores) fato que se tornou de fundamental importancia

para o sucesso da industrializacdo no Brasil (Westphal, 2001).

Durante os governos de Getulio Vargas (2° mandato) e JK (Juscelino Kubscheck), os
IAPs foram consideravelmente ampliados e a maioria dos hospitais publicos foram
construidos. O sanitarismo campanhista ja ndo respondia as necessidades de uma

economia industrializada (Westphal, 2001).

Em 1945-1965, houve uma uniformizacéo dos direitos dos assegurados e ampliacédo
dos beneficios e servicos através da Constituicdo de 1946 com a Lei Organica da
Previdéncia Social (Borba & Neto, 2008).

Ja em 1966, foi estabelecido o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) pelo
Governo, onde todas as pessoas doentes eram igualmente reconhecidas e o
Ministério da Saude deveria elaborar programas e assistir a populacdo (Borba &
Neto, 2008).

Uma vez que as desigualdades quanto ao acesso, a qualidade e a quantidade de
servicos eram cada vez mais nitidas pois, ao mesmo tempo em que se ampliava a

cobertura, explicitava-se o carater discriminatorio (Westphal, 2001).

Na década de 70, surgiu os pilares politico-ideolégicos para o Movimento da
Reforma Sanitaria. Em 1974, apds o crescimento dos servicos da previdéncia social
criou-se o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (Borba & Neto,
2008).
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Aproximadamente em 1978, como sucessor do INPS foi instituido o INAMPS
(Instituto de Assisténcia Médica e Previdéncia Social). Houve nesse periodo uma

centralizacdo das decisfes na assisténcia médica curativa.

Nesse mesmo ano houve a proposta Internacional de priorizar a atencdo e os
cuidados primarios de saude acordada na Conferéncia Mundial de Saude de Alma —

Ata promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (Westphal, 2001).

No ano de 1980, foi promulgado o Prev Saude com objetivo de universalizar a
assisténcia médica e principalmente estendé-la & populagédo do meio rural e a outros
setores (Cohn & Elias, 1999).

Seguindo-se nos préximos anos, em 1981 a 1982, foram criados o0 CONASP -
Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria e AIS — Acdes
Integradas de Saude com intuito de racionalizar e integrar o atendimento médico e
também de realizar transformacdes na forma de normatizar os servicos de saude
(Borba & Neto 2008).

Em Brasilia, no ano de 1986, houve a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
este evento foi considerado um dos mais importantes devido sua relevancia politica
e, partindo desse pressuposto, formatou-se o Projeto da Reforma Sanitaria
(Westphal, 2001).

Westphal ( 2001, p.31) relata que:

[...] a formatacdo do Projeto da Reforma Sanitaria foi caracterizado por trés
aspectos principais:

e O conceito abrangente de saude.

e Salde como direito de cidadania e dever do Estado.

e Alinstituicdo de um Sistema Unico de Saude.

Em 1987, houve a criagdo do Sistema Unificado e descentralizado de Saude (SUDS),
trabalhando a descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo como alternativa
Unica para a construgcdo de um sistema de saude que realmente atendesse as
necessidades da populacdo e garantissem a equidade no acesso (Cohn & Elias,
1999).
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No ano de 1988, com a Constituicdo Federal foi estabelecida para o SUS uma nova
formulagéo politica e organizacional para o reordenamento das politicas e servigos
de saude (Borba, 2008).

Em meio ao debate da Constituicio Federal em 1988, a planos de
estabilizacdo da economia, a corroséo da credibilidade do Governo e a uma
arrasadora inflacdo de cerca de 80% ao més, a sociedade experimentava,
no final da década de 80, uma profunda descrenca nas instituicées publicas
e uma importante reorganizacdo das forcas politicas e sociais do pais
(PIOVESAN, 2002, p. 2).

BORBA, 2008 menciona ainda (p.31) que a Constituicdo “é reconhecida
internacionalmente como referéncia em termos de politica de saude e base juridico-

constitucional.”

O texto constitucional sela ndo mais um sistema de seguro social, mas de
seguridade social, constituido por um conjunto integrado de acdes
assegurando os direitos relativos a Salde, Assisténcia e Previdéncia Social.

(Cohn & Elias, 1991, p.31).

No periodo seguinte (1990), foi elaborada a Lei Organica da Saude - LOAS (Lei
8080) que relata as condicbes para promocédo, protecdo e recuperacdo da saude
além do funcionamento dos servicos de saude. Também foram criadas as
Constituicdes Estaduais e as Leis Organicas dos Municipios. Apos a Lei Organica,
foi estabelecida a Lei n® 8142 que resgatou a proposta de participacédo social e a
transferéncia de recursos financeiros para que 0s municipios e os Estados

pudessem receber recursos Federais (Westphal, 2001).

Ao tempo em que partidos politicos chamados de esquerda ganhavam
espagco nas urnas, assume, em 1990, Fernando Collor de Mello. Adota
medidas econbmicas drasticas para a estabilizagcdo da economia, abre o
pais as importagfes, estremece a Administracdo Publica com a extingdo de
orgaos, estimula o processo de privatizagbes, sucumbe a denuncias de
corrupcgdo, é afastado com o inicio do processo de impeachment e renuncia
ao cargo em 1992. Era o primeiro Presidente da Republica eleito por
sufradgio universal, livre e secreto em 29 anos. O vice-presidente Itamar
Franco assume, e seu governo, em um contexto internacional de
estabilizacdo das economias, restitui o controle da inflagdo no pais
(PIOVESAN, 2002, p.2-3).

Nesta mesma década, inicia-se o processo através das NOBs/ SUS — Norma

Operacional Basica do Sistema de Salde, de implantagéo do SUS — Sistema Unico
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de Saude e descentralizacdo da Gestdo do Sistema e dos servicos com diferentes
niveis de responsabilidades para o Estado e Municipios (Westphal, 2001).

[...] a Norma estabeleceu como objetivo disciplinar o processo de
descentralizacao de gestdo das acfes e servicos de salde, na perspectiva
de construcéo do Sistema Unico de satde; reconheceu que a construcéo do
SUS é um processo [...] (Westphal, 2001, p.42).

A partir da década de 90, surgiram novas posicdes defendidas pelo movimento
reformista em que se atribui papel de destaque para as instituicbes ndo estatais no
desenvolvimento social. Porém, defendiam que o Estado realizasse e
acompanhasse 0s incentivos a parcerias no publico e privado (coordenacdo e
regulacéo) para a producéo de bens e servicos voltados para a populacdo (Janior &
Elias, 2006).

No Brasil, icones do Estado desenvolvimentista eram privatizados, e o papel
de provedor de bens e servi¢os publicos transformava-se, nessas &reas, no
de regulador do cumprimento dos contratos de privatizagdo. A diretriz da
Reforma Administrativa do Aparelho do Estado, em curso a partir de
meados dos anos 90, delineava para a instancia federal a formulagdo de
politicas e a execucdo de fungBes consideradas exclusivas de Estado,
algumas destas retiradas da administracdo direta com a criacdo de agéncias
executivas e reguladoras (PIOVESAN, 2002, p. 3-4).

As politicas publicas sdo capazes de elaborar mecanismos gerenciais eficientes,
instituir metas e observar os resultados, além de proporcionar a participacdo nas
acOes publicas em favor do desenvolvimento da sociedade (Junior & Elias, 2006).
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2.4. A POLITICA DE ASSISTENCIA

A Assisténcia social na sua trajetoria histérica esteve indefinida estando sujeita ao
cenario das politicas publicas, com um conjunto de préticas manipuladas, indefinidas
e com ajudas isoladas e emergenciais a grupos com maior vulnerabilidade social
(CHIACHIO, 2006).

Intimamente ligadas a filantropia e a assisténcia social dependiam de acdes
solitarias e caritativas com intuito de acles religiosas aos mais necessitados ou

desprovidos de sorte.

No Brasil, como sua Constituicdo de 1934 favorece a criacdo de organizagbes sem
fins lucrativos, foi necesséario a criacdo de Leis, a partir da década de 30, para
regular as concessodes de titulos e registros a essas organizacbes (FERRAREZI,
2001).

Somente no governo de Getulio Vargas iniciou os primeiros movimentos de
estruturacdo da assisténcia social. No seu governo foi criado a LBA - Legiédo
Brasileira de Assisténcia que tinha grande influéncia das esposas dos politicos da
época. A miséria e a pobreza passaram a serem observadas sob a dética do
conservadorismo e da filantropia tradicional. Desta forma a assisténcia social é vista
como o ‘reconhecimento dos necessitados, e ndo das necessidades sociais”
(ESCORSIM, 2008 apud SPOSATI, 2006).

Anteriormente ao surgimento da LBA, foi criado o Conselho Nacional de Servigo
Social (CNSS) que “[...] era o 6rgéo estatal que atribuia parecer quanto a concessao
de recursos estatais, sob a forma de subvencgdes, para entidades sem fins lucrativos
[...]” (ESCORSIM, 2008, p.03).

Com a proposta de uma assisténcia publica foi a primeira regulamentacdo desta
area no pais como uma estratégia do Estado perante a sociedade civil por
intermédio da filantropia.
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A Constituicdo de 1946 garantiu a isencdo de impostos as instituices de assisténcia
social possibilitando essa extenséo para entidades com fins lucrativos (FERRAREZI,
2001).

A “Constituicdo de 1967 manteve as isencbes e a vedacéo da criagcdo de impostos
sobre o patrimonio renda ou servico a instituicbes de educagéo ou assisténcia social,
beneficios esses que atraem a busca pelo reconhecimento da filantropia”
(FERRAREZI, 2001, p.4).

A Constituicdo de 1988 € um marco legal para a compreensao das transformacdes e
redefinicdo do perfil histérico da assisténcia social no Pais, que a qualifica como
politica de Seguridade Social podendo ser observado no artigo 194 da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988, p.131).

Art. 194. (*) A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acbes de iniciativados poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.
Paragrafo Unico. Compete ao poder publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social,com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagbes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participac@o no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - cardter democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

Para Westphal (2001, p.15), “as a¢des, programas, projetos, leis, regulamentagdes e
normas que o Estado desenvolve para administrar de maneira mais equitativa os
diferentes interesses sociais, recebem o nome de “politicas publicas”. O estado
mantém o papel de legitimador das a¢cdes no ambito social, contemplando de alguma

forma os interesses do conjunto: a sociedade.

“A destinacdo de novos recursos que deveriam compor o orgamento da Seguridade
Social poderia cumprir uma importante funcdo redistributiva e universalizada,
possibilitando novas politicas de equidade” (CORDEIRO, 2001, p.325).
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Muitas regulamentacdes posteriores foram realizadas, mas apenas com a
Constituicdo de 1988 que a “Assisténcia Social foi reconhecida como politica publica
integrando o tripé da Seguridade Social, politicas de saude e previdéncia”
(ESCORSIM 2008, p.3). Relata ainda sobre a “isencdo da contribuicdo para a
seguridade social das entidades beneficentes de assisténcia social, as entidades de
educacao e de assisténcia” [...] ficando “imunes de impostos sobre a renda,
patrimonio ou servico” (FERRAREZI , 2001, p.4).

Como instrumento de participacdo da sociedade civil na formulagéo e controle das
politicas publicas na Assisténcia Social o mecanismo foi operacionalizado pela Lei
Organica de Assisténcia Social (LOAS) — sancionada pelo Presidente Itamar Franco
e regulamentada pela Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 -, com a criacédo dos
conselhos de Assisténcia Social nas trés esferas governamentais (RAICHELIS,
2005).

A Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS € o marco da nova face da Assisténcia
Social, enquanto politica publica, rompendo a tradicdo cultural e politica,
descentralizando a gestdo politica da assisténcia social no Brasil e referenda um
sistema descentralizado e participativo.

Ela foca suas diretrizes no atendimento aos cidaddos em situacéo de vulnerabilidade

e pobreza decorrentes da exclusdo social.

Em 1993, através de um Decreto n° 752 de 16/02/93 foi criado o Certificado de

Entidades de Fins Lucrativos uma vez que:

[...] reiterava as isen¢Bes para a instituicdo beneficente de assisténcia social,
educacional ou de saude sem fins lucrativos, postulando a obrigatoriedade destas
entidades a aplicarem a gratuidade de atendimento no percentual minimo de 20%
de sua renda bruta. Ainda, ampliava para as entidades de saude a dispensa de tal
exigéncia quando essas oferecessem ao Sistema Unico de Salde 60% de sua
capacidade de atendimento. (ESCORSIM, 2008, p.4)

Neste mesmo ano foi extinto o Conselho Nacional de Servico Social (CNSS) e
substituido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) porque ainda

existia 0 impasse sobre quais das organizacdes teria a isencdo de contribuicdo da
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Seguridade Assistencial logo o CNAS direcionou para entidades da area da saude e
educacdo (ESCORSIM, 2008).

O CNAS foi criado como resultado da implementacéo de proposi¢cao contida na Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), cabendo a este 6rgao as tarefas de aprovar
a Politica Nacional de Assisténcia Social, normatizar a a¢des de natureza publica —
estatal e privada — incluindo a definicdo dos critérios para a concessao de registros e
certificados as entidades privadas sem fins lucrativos, apreciar e aprovar proposta
orcamentaria, aprovar critérios de transferéncia de recursos para outras esferas de
governo, acompanhar e avaliar a gestdao de recursos entre outros (RAICHELIS,
2005).

Ap0s aprovacgédo da Lei 12.101 de 27/11/2009 a certificacdo passou a ser concedida
pelos respectivos ministérios das areas de atuacdo ou seja, Educagdo no Ministério
da Educacao; Saude, no Ministério da Saude e a Assisténcia Social no Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Cada um desses ministérios devera
expedir regulamentacéo para concessao ou renovacdo dos CEBAS (MACHADO,
2011).

Surge entdo “a nova filantropia”, portanto passou a buscar uma inser¢édo em temas
de maior complexidade exigindo maior planejamento estratégico e estruturagéo,
maior profissionalismo, articulagdo como os proprios governos, mundo empresarial,
com a sociedade civil organizada, universidades e, muitas vezes com as préprias
igrejas, que ainda seguem uma filantropia tradicional. (KISIL, 2006, p.5)

A lei impde maior fiscalizagdo as entidades certificadas, reprimindo desvios nas
organizacbes descompromissadas, j& que os Ministérios da Saude, da Educacao e
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome ficardo responsaveis por
supervisionar as entidades beneficentes e zelar pelo cumprimento das condicdes
gue permitiram a certificacdo da entidade, podendo, para tanto, a qualquer tempo,
requisitar documentos, auditorias e diligéncias que se fizerem necesséarias (PORTAL
DO TERCEIRO SETOR 2012).

A regulamentacdo da normatizacdo originou-se a partir de varias discussoes
estabelecidas entre a comissdo de normas da CNAS e varias instituicdes de ensino,
tendo como produto final, muitos trabalhos cientificos, porém sem a participacdo
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governamental nessas discussfes uma vez que O Seu interesse prioritario era
melhorar a sua arrecadacao fiscal. Esses interesses foram frustrados através da

lideranca desses grupos de discussées (ESCORSIM, 2008).

Essa regulamentacdo tinha como objetivo assegurar parcerias e promover a
articulagdo entre o Estado, instituicbes privadas e a sociedade civil, sendo
inquestionavel a responsabilidade do Estado na coordenacdo de acdes e ampliacao

de discussfes para garantir a equidade e justica social.

No cenério atual as organizacdes da sociedade civil ttm determinados incentivos
fiscais e realizam convénios com o governo, mas 0 processo de concessao passa
por 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.

[...] Tradicionalmente, a distribuicdo de verbas publicas para entidades
assistenciais tem sido realizadas por diferentes mecanismos, como
subvencbes, convénios, contratos, que implicam recursos per capita
repassados as organizagbes sociais ou isencdes de tributos para a
efetivacdo de programas sociais de natureza publica (RAICHELIS, 2005, p.
119).

Contudo nao é totalmente eficaz o controle dessas informacdes para a definicao de
incentivos e estabelecimentos dessas parcerias. Proporcionando que muitas
instituicbes fossem indevidamente classificadas como Filantrépicas uma vez que nao

demonstraram mérito de sua acao social (ESCORSIM, 2008).

Mesmo a assisténcia social sendo reconhecida como politica publica, ficando as
entidades beneficiadas imunes aos pagamentos de alguns impostos, ha um déficit
pelas autoridades na fiscalizacdo destas instituicdes no que se refere ao percentual
de gratuidade e aplicacdo destes recursos, que é exigido por Lei, para que nao

sejam classificadas como filantrépica de forma indevida.

Ao optar pela provisdo privada como forma de viabilizar a universalizacao,
sem regular desde o inicio o escopo de atuacdo dessa iniciativa privada
empresarial, o setor publico acaba criando e consolidando bases para a
oferta privada de servigos (SANTOS & GERSCHMAN, 2004, p. 796).
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No entanto o que ndo pode ocorrer € a falta de uma acgéo reguladora do Estado que

venha a diminuir suas obrigacdes e encolher suas obrigagbes sociais.
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3. O HOSPITAL FILANTROPICO E A GESTAO PUBLICA DOS SERVICOS DE
SAUDE

3.1. GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

[...] na lingua portuguesa assume o significado de fazer, pér em andamento
procedimentos, rotinas, fluxos na execucéo e coordenacdo de processos de
trabalho que visam a um produto qualquer. Portanto, esse significado mais
afeito & area da administracdo publica ou privada refere-se a primazia da
racionalidade técnica.

A partir de 1980, surgiram relevantes mudancas nas politicas de gestao publicas
(PGPs), consolidando assim novos discursos e praticas provenientes do setor

privado em varias organizacdes 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
orientagdo politica do estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico. [...] todas as acdes de governo
divididas em atividades diretas de producao de servigos pelo préprio Estado
e em atividades de regulacéo de outros agentes econémicos.

Nas ultimas décadas, dois modelos organizacionais tém formulado o quadro de
reformas da administracdo publica que sdo a administracéo publica gerencial (APG)
e o governo empreendedor (GE). Os dois modelos prezam os valores da producéao,

descentralizagdo, orientagdo e eficiéncia na prestacdo do servigo (SECCHI, 2009).

No Brasil, as politicas publicas sdo, desde 1988, ano de sua promulgacéo,
orientadas pela Constituicdo Federal, e seguem o0s principios de universalidade,
equidade, descentralizacao, integralidade e participagdo da comunidade (Biblioteca
Virtual em Saude, 2009).
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A universalidade € 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 é compreendida como estratégia
de organizar acbes 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 propria populacdo elabora a sua capacidade de utilizacdo dos

Servigos.

A descentralizagdo € nada mais que a “redistribuicdo das responsabilidades pelas
acdes e servicos de saude” retirando do nivel central e aplicando a outros niveis de
governo (WESTPHAL, 2001, p.37).

A integralidade € a visdo que as a¢des de saude devem ter do individuo realmente
como um todo. Com relevancia em ac¢des ndo so curativas, mas também preventivas

considerando o meio em que esse individuo esté inserido (Westphal, 2001).

A participacdo da comunidade, como o préprio nome ja descreve, ocorre atraves de
representantes de varias entidades, tendo participacdo no processo de formulacéo e
controle das politicas publicas (WESTPHAL, 2001).

O SUS, para sua organizacdo, apresenta alguns principios que juntamente com as
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
servicos privados dando preferéncia as entidades sem fins lucrativos (hospitais
filantropicos e Santas Casas) (WESTPHAL, 2001).

Zatta et al (2003) afirma que “o SUS é considerado o principal comprador de servigo

das institui¢cOes filantrépicas hospitalares”.
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Na proposta de reforma do aparelho estatal brasileiro, as organizacfes
sociais sdo consideradas um instrumento de gestdo estratégica na mudanga
necessaria do padrdo de gestdo publica, com a possibilidade de se firmar
um contrato de gestao entre as partes. Esse contrato permitiria a avaliacao e
o controle das metas acordadas, um dos requisitos fundamentais da reforma
gerencial. (CARNEIRO & ELIAS, 2006 p.916)

Neste contexto, aborda-se a definicdo de governanca, de forma a gerir o SUS e a

efetivacao das politicas publicas.

Rodrigues & Malo (2006, p.30) afirmam que a “governanca € um conceito
extensivamente usado, mas que ainda carece de trabalhos tedricos e empiricos para

desenvolvimento, evolugao e critica.”

Secchi, apud Kooiman (1993); Richards e Smith (2002, p.358) abordam que
governancga é: “derivada das ciéncias politicas e da administragdo publica, como
modelo horizontal de relacdo entre os atores publicos e privados no processo de

elaboragao de politicas publicas”.

Rodrigues & Malo (2006) mencionam que a governanca mostra-se como “poder
partilhado ou acdo coletiva gerenciada” associada a conceitos como participacéao,

regulagao e praticas de “bom governo” juntamente com a participagéo social.

A coordenacédo de atores nao estatais, estatais e as parcerias publico — privado séo
exemplos basicos de Governanca publica, onde por um periodo determinado sao
desenvolvidos produtos/servicos e onde o0s riscos, custos e beneficios sao
compartilhados (SECCHI, 2009).

Para a administracdo publica através da gestdo partilhada, se faz necessario manter
0S principios gerenciais tipicos da iniciativa privada, evitando 0 excesso de
burocracia, principalmente a imposta pela legislacéo licitatoria. O poder Legislativo
ainda ndo conseguiu modifica-la, pois se prendem a outros assuntos (TEIXEIRA,
2010).

Ha muitos impulsionadores para o movimento da Governanca publica sendo o

primeiro a diversidade e o dinamismo crescente da sociedade, e o segundo a
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dendncia quando o Estado é incapaz de abordar problemas coletivos, afirmando a
necessidade de novas concepc¢des de governanca (SECCHI, 2009).

E importante ressaltar que a “mdagica” da reforma administrativa deve ser com
cautela, uma vez que sO ocorre a reforma quando a organizacdo publica muda

progressivamente suas praticas de gestao e culturas instituidas.
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3.2. A EXPERIENCIA DA RELACAO DO HOSPITAL FILANTROPICO NA GESTAO
PUBLICA

Inicia-se a seguir a andlise das informagfes adquiridas mediante as entrevistas e

pesquisa documental.

Diante dos contextos em que o0s gestores estdo inseridos, foi importante tracar o
perfil dos entrevistados, a fim de conhecer a realidade em que 0os mesmos estao
inseridos, sendo que estes aspectos contribuem para a discussdo proposta. Esse

perfil pode ser visualizado no quadro abaixo:

Quadro 9- Perfil dos entrevistados

SUJEITO SEXO FORMAQAO TEMPO NA TEMPO pE
PROFISSIONAL INSTITUICAO ATUACAO
GH1 Feminino Médico 11 anos 10 anos
GH2 Masculino Médico 04 anos 03 anos
GH3 Masculino Administrador 08 anos 08 anos
GH4 Feminino Médico 27 anos 08 anos
GH5 Feminino Assistente 10 anos 10 anos
Social
GS1 Feminino Assistente 22 anos 04 anos
Social
GS2 Feminino Administrador 22 anos 04 anos

GH: Gestor Hospitalar / GS: Gestor Secretaria
Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2012.

No quadro acima, pode-se observar que a média de tempo de atuacdo dos
entrevistados na instituicdo filantrépica é inferior aos da SESA, mas que a
permanéncia de ocupacao do cargo € maior. Isso facilita ao gestor conhecer mais a

sua unidade de trabalho possibilitando elaborar melhor as estratégias de atuagéo.

Para melhor compreensdo da discussdo das falas dos entrevistados, no primeiro
momento do estudo, apresentou-se as impressbes durante as entrevistas. A
intencdo € que, a partir dessas, possam ser visualizadas, mesmo sob o ponto de
vista do entrevistador a peculiaridade dos entrevistados de uma maneira geral.

Os gestores do Hospital Filantrépico (GH) entrevistados encontravam-se bem a

vontade para responder as questbes do estudo, mesmo estando inseridos em seu
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ambiente de atuacdo. Observou-se que as expressodes utilizadas nas entrevistas
variam de acordo com 0 momento que cada um vivenciava nas suas relacdes de
trabalho. Neste misto de emocdes afloraram indignagdes, desconfianca, esperanca,
sentimentos de impoténcia e até mesmo, aproveitaram para expressarem suas

aflicbes.

Os gestores da SESA (GS) iniciaram as entrevistas com certo temor em responder
as perguntas, pensavam bastante antes de falar. Mantiveram-se em todo o tempo
com uma postura politica, usavam linguagens técnicas. Falavam muito através das
expressdes faciais, com risos. Pareciam em alguns momentos que queriam se
preservar, evitar possiveis exposicoes e comprometimento da imagem do setor.
Mesmo hesitantes nos deram informacfGes valiosas para a concretizacdo deste

estudo.

Para andlise das entrevistas, as falas foram classificadas em categorias e sub-
categorias, com abrangéncia nas perguntas do instrumento e fundamentando-se nos

objetivos propostos nesse estudo podendo abranger uma ou mais categorias.
As categorias propostas sdo: A instituicdo filantropica no campo da saude; a
filantropia e sua relacdo na prestacao de servicos; o posicionamento das instituicdes

filantropicas; e resultados esperados na relacao contratual.

Assim, segue-se, a analise das categorias supracitadas.
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3.2.1 A Instituicao Filantropica no campo da saude:

Nessa categoria esta representado o cenario que constituiu a instituicao filantropica
estudada e como ela esté inserida através de seu perfil de atendimento. Observa-se
gue o fator histérico pelo qual a instituicao foi criada é determinante para a sua atual
situacdo financeira, uma vez que a caridade e a benemeréncia sao valores
tradicionais e que originaram essa instituicdo estando diretamente relacionados com
a Igreja Catdlica (SANGLARD, 2003; KISIL, 2006; MACHADO, 2011).

“A Santa Casa foi uma das primeiras instituigdes filantrépicas do Brasil, a
Irmandade da Misericérdia, da santa casa porque ela veio de Portugal, veio
para prestar caridade e era o Unico Hospital que atendia os pobres”.(GH5)
“‘Desde que ela surge, ela vem para o atendimento dos pobres e ai antes
dela fazer caridade. Com a mudanca da Legislacdo o que passa a ser
exigido para que uma instituicdo tenha registro de entidade filantropica ela
passou por esse registro”. (GH5)

Nos ultimos anos desenvolveu-se no Brasil, uma Legislacdo que tem colaborado
com a criacdo e operacionalizacdo de certas entidades, justamente pela indefinicdo
de quais iriam compor o chamado terceiro setor e também como justificativa para o

processo neoliberal de desresponsabilizacédo do Estado.

ApoOs essa Legislacdo, que define quais organizacbes que compde esse cenario e
gue estabelece a relacdo de cooperacao entre o Estado / sociedade, a participacéo
estatal no financiamento direto ou indireto a essas entidades assume grande
importancia. Observa-se que para a instituicdo analisada esses beneficios séo
fatores determinantes para o seu funcionamento apresentando grande dependéncia

dessa contribuicgéo.

“A instituicao filantrépica tem a parte que se obriga, que é pelo menos ter
um atendimento 60% da sua capacidade a paciente do SUS, em
contrapartida tem um beneficio de isencdo ou da imunidade de tributos a
parte do imposto de renda, a participacdo anual do INSS, essa é a relacdo
diferente da entidade particular, que tem que contribuir com todas essas
parcelas.” (GH3)

“Porque esse certificado implica na redugdo de pagamentos ao tesouro, néo
recolhimento de INSS, implica ndo pagar impostos de importacdo. Logo ha
uma série de vantagens que a instituicdo Filantrépica tem; e a contrapartida
delas é prestar saude, educagéo e assisténcia social.” (GH5)
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“Entao nés precisamos dessas benéces, dessa isencao de imposto patronal,
entdo nos dependemos da vantagem de sermos filantrépicos e dependemos
desse baixo valor que vem do SUS e se nos néo tivermos esse valor nédo
tem sentido a Santa Casa continuar funcionando.” (GH2)

Montafio (2005) destaca que esses incentivos fiscais ou apoios financeiros
contribuiram para a mudanca de mentalidade do empresariado de uma forma geral,
gue hoje esta muito mais preocupado com o social, sendo este um dos fatores de

crescimento do terceiro setor.

As instituicdes privadas sem fins lucrativos recebem recursos de suas mantenedoras,
através da prestacdo de servicos ao SUS ou de outras fontes. As fontes de
financiamento publico federal sdo provenientes “de percentuais da seguridade social
como recursos de origem fiscal (impostos) e de contribuicdes sociais (sobre a folha
de pessoal, sobre o lucro, sobre o faturamento e movimentacéo financeira)” (BITTAR,
2002, p.11).

“[...] dificuldade financeira é por diversos fatores: 1° ela n&o tinha gestéo e
ficava a mercé do provedor que muitas vezes ndo tinha conhecimento
nenhum da area médica. 2° Também a gente sabe das deficiéncias
financeiras que sdo da tabela SUS e os precos praticados ao pagamento
das mesmas. 3° A Santa Casa de Vitdria por ser um Hospital Escola ela
acolhe todo paciente de custo muito alto pela complexidade que é
necesséria a ele; e por ser um Hospital Escola e ter excelentes profissionais;
acaba acarretando na transferéncia de pacientes.” (GH1)

“A gente vem trabalhando dentro da EMESCAM como um diferencial para
parcerizar, ela realmente tem que fazer um financeiro dentro da instituigdo.
Entdo ela muda o perfil da instituicdo. Por que o que poderia ser feito com
uma pessoa, tem mais dez alunos entéo isso gera custos.” (GH1)

“[...] e todo mundo sabe que a tabela SUS paga s6 72% do que aquilo que a
gente gasta”. (GH1)

“Entdo os hospitais filantrépicos recebem um valor baixo que é o valor da
tabela SUS.” (GH2)

As dificuldades financeiras da instituicdo filantropica apontadas nas falas podem ser

atribuidas a trés fatores determinantes:

- a figura do provedor, ndo mais de acordo com o observado na literatura, uma vez
gue, a responsabilidade de prover e captar recursos para a instituicdo foi suprimida

por participar ativamente dos processos de gestéo institucional,
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- 0 repasse financeiro pelos servigos prestados ao SUS n&o contempla efetivamente
as despesas do atendimento prestado uma vez que a tabela esta defasada em seus

valores;

- por ser um hospital escola; esse tipo de instituicdo tem caracteristicas préprias que
incrementam os custos, pois mesclam as atividades didaticas com procedimentos
meédicos assistenciais, necessitam ainda de investimentos em tecnologia para serem

um diferencial na prética do ensino.

E necessario que as instituicbes que apresentem o perfil de ensino facam um
rigoroso controle dos recursos necessarios para manter a estrutura através dos
gestores hospitalares, otimizando os sistemas de salude e 0s servicos com menor
custo (BITTAR, 2002; DALLORA &FOSTER, 2008).

O recurso nas instituicdes privadas de acordo com Bittar (2002), para custeio de
Nnovos investimentos para o0 ensino e pesquisa € insuficiente, e ja foi evidenciado em
varios documentos pelas entidades representativas deste segmento, como a

Confederacédo das Santas Casas de Misericérdia.
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3.2.2 A Filantropia e sua relacdo na prestacdo de servigos:

Retrata-se nessa categoria o inicio da relacdo de prestacao de servicos do terceiro

setor, como forma de otimizar a gestao publica dos servi¢os de saude.

“O grande marco é a LOAS que define o que é uma Instituicdo de
Assisténcia, vé a definicdo do publico alvo e a definicdo do controle do
dinheiro e da Assisténcia.” (GH5)

O que marca o inicio da relacdo contratual entre os Estado as instituicbes sem fins
lucrativos foi a constituicdo da LOAS que através da sua politica de seguridade
social prevé em seu artigo 1° que “a assisténcia social, direito do cidadao e dever do
Estado [...] para garantir o atendimento as necessidades basicas”, assegurando que
o atendimento seria realizado a todos independente de contribuir para seguridade

social.

“Acredito que esse seja 0 marco, quando existiu essa relagdo contratual e
veio também a constituicdo de 88 e junto com ela a Lei Orgénica da Saude
e todas essas coisas, e depois a saude passou a ser um direito de todos e
os hospitais filantrépicos ndo tinham mais como usar o termo indigente que
era 0 pessoal que estava fora da atividade social. A parceria contratual
iniciou neste momento.” (GH2)

Através da LOAS surge um novo cenario, com novos atores, estratégias e praticas

além de novas relacdes interinstitucionais e com a sociedade.

A partir dessas configuracdes reacendeu a questao da caridade e filantropia agora
com novo enfoque relacionadas a ac¢des sociais, assistenciais, filantropicas e de
responsabilidade social (ESCORSIM, 2008).

O setor das instituicbes sem fins lucrativos destaca-se diante deste contexto com

programas governamentais no campo das politicas publicas.

“Em 2005 veio a Legislagdo da Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos,
mas essa parceria ja existia de tempos atras; ja existia bem antes.” (GS2)

“Ha varios anos construi-se a parceria entre hospitais Filantropicos, Estado
e Municipios que geralmente era informal e nem sempre com remuneragao
minimamente justa. Com a Contratualizacdo é possivel estabelecer formas
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de prestagdo de servico ao Estado dentro da Capacidade do Hospital e ter
uma remuneragao mais ajustada mediante a pactuagédo de metas.” (GH4)

A contratualizagdo surgiu como uma proposta de reestruturar mudando assim a
relacéo entre o gestor e o prestador de servico ao SUS. Sendo assim os gestores de
saude e as instituicdes hospitalares especificam as metas de acordo com a realidade
de saude da populacdo a ser atendida. O financiamento dessas instituicbes € de

acordo com o cumprimento dessas metas.

O hospital pesquisado se insere no Programa de Reestruturacdo dos hospitais de
ensino que visa ndo somente socorrer financeiramente a instituicdo, mas reformular

o0 sistema de gestéo.

“Qual o termo parceria? E quando se tem que estar bom para os dois lados.
Parceria é um tipo de simbiose que os dois lados ganham alguma coisa a
partir dai, ndo nos parece que o termo parceria seria o0 mais bem indicado
porque a Santa Casa hoje ndo consegue trabalhar; até por conta da sua
histéria; ndo consegue trabalhar com planos de saude que ndo sejam do
governo SUS.” (GH2)

“Na verdade é uma relagdo de parceria; eles sdo nossos parceiros; nos
compramos deles.” (GS1)

O significado do termo parceria € questionado pelo gestor H2 uma vez que segundo
0 mesmo em uma relagdo de parceria os “dois lados” sairiam ganhando. Essa
postura é contraditoria a fala do gestor S1 uma vez que estabelece um contrato de

compra e venda de servicos.

Para analise desta questdo vamos ao significado deste termo que segundo Rios
(2009, p. 387) “seria uma reuniao de pessoas para certo fim de interesse comum ou

uma sociedade”.

A Lei 9.790, de 23 de Marco de 1999 em seu artigo 9° institui o Termo de Parceria,
assim considerado o instrumento “destinado a formacéao de vinculo de cooperacao
entre as partes, para o fomento e a execucédo das atividades de interesse publico
previsto no art. 3° desta Lei” (BRASIL, 1999).

O termo parceria vem juntamente com uma nova Vvisdo de gestao publica que

consolida um acordo de cooperagdo. Segundo Ferrarezi (2001, p.12) esse termo
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significa “realizar a transicdo de préticas tradicionais e impeditivas para a

administragao gerencial, cuja énfase € o controle dos resultados e controle social.”

Baseado na descricdo dos autores considera-se que realmente existe essa relacao
de parceria uma vez que existe esse acordo de cooperacdo e ambas as partes
recebem algo nessa relacdo. A instituicdo pesquisada questiona essa descricdo por
considerar que de alguma forma poderia receber mais nessa relacdo e modificar o

seu cenario institucional.

Montafio (2005) considera que a parceria faz parte de uma estratégia do Estado para
a reestruturacao do capital, seria a transferéncia estatal da responsabilidade da area
social e de certa forma fazer com que a populacdo aceite o ndo cumprimento de seu
papel. Na verdade, o Estado encobriria a necessidade de realizacdo de politicas

sociais uma vez que ideologicamente as parcerias ja teriam cumprido essa finalidade.

O autor ainda afirma que com as parcerias tudo aquilo que foi conquistado através
das lutas de classe e manifestacdes da populacédo sobre seus direitos, servicos e
assisténcia social seriam perdidos. Além de que pela légica ideoldgica do “Estado
minimo e do mercado livre o Estado ndo apenas precisard manter as parcerias, ele

nao podera manté-las” (Montafio, 2005, p.228) devido a sua perda de fonte de renda.

Observa-se que a instituicdo pesquisada adota uma postura muitas vezes
contraditoria as suas condicbes de sobrevivéncia no mercado devido aos valores

culturalmente intrinsecos em seu universo.

As relacdes do Estado e organizacdes sociais ganham destaque, mas € preciso
conhecer melhor o universo dessas organizacdes e o papel exercido pelo Estado,
pois transformar esse padrdo seria ir contrario a uma cultura e comportamento que
historicamente foram cristalizados (MESTRINER, 2005).

“S6 vem doente muito caro para a gente, s6 vem doente que ninguém quer
porque as outras instituicbes escolhem o doente; entdo como ndo queremos
o ser humano sendo excluido, nés acabamos aceitando.” (GH1)
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A fala do gestor H1 traz questionamentos sobre a que amplitude realmente esté
sendo alcangado o artigo 196 da Constituicdo que nos diz que “a saude é direito de
todos” uma vez que é demonstrado claramente que por causa da sua condigao de
salde o individuo pode ser privado de seus direitos constitucionais. E valido lembrar

gue a politica publica é um fator de inclusao dos atores sociais e hdo ao contrario.

“Pelo fato da Santa Casa de Misericordia ser um hospital escola e também
pelo fato de ter uma politica interna o hospital comegou a tratar também
desses doentes de baixa complexidade portanto, tem o seu problema no
ponto de vista de despesas e receitas trazendo déficit a instituicdo e
mantendo o hospital um perfil de doengas cronico degenerativas de longa
permanéncia que geralmente se vé nos hospitais da rede publica.” (GH2)

“Hoje em dia é uma obrigagao contratual vocé atender um paciente, que ele
por conta da Instituicdo social, ele € um paciente todo problematico do ponto
de vista da saude. [...] esse doente é mais complexo de ser atendido.” (GH2)

O acesso aos servicos ndo se limita apenas a proximidade dos servicos ou
disponibilidades de recursos em determinadas areas onde néo existem, ele acontece
ou ndo mediante a prépria resisténcia dos servicos sendo que 0S USUArios

experimentam as dificuldades para efetivarem o atendimento que buscam.

“[...] pegar um hospital com capacidade estalada de 300 leitos e utilizar
como série de andlise a série histérica ha minha e utilizar a série historica
para definir qual sera a oferta de servi¢co de determinada instituicdo — (pode
dirigir olhando para o retrovisor). A salde é dinamica e a cada dia nos
temos coisas diferentes, a epidemiologia é dinamica. Eu ndo entendo o
porqué de o estado bater na mesma tecla de fazer a contratualizacdo
baseado na série historica.” (GH2)

“[...] a secretaria de saude faz a programagéao dela para a contratualizagéo
olhando para o retrovisor. E claro que para se fazer alguma projecéo tem
gue se olhar a série histdrica,mas tem que se projetar o que se quer de
melhoria futura a secretaria de saude simplesmente olha o que foi que
aconteceu, o ano passado, ndo teve nenhum avango.” (GH3)

Os sistemas de informacgéo representam alternativas para trabalhar de forma mais
interativa as informacdes, possibilitando uma atuagdo mais integrada com relacdo a

operacionalizagéo e gerenciamento dos servigcos de saude.

O sistema tabwin permite tabular dados disponiveis na internet, utilizar arquivos de
outras bases de dados além de realizar operacbes aritméticas e estatisticas
(WESTPHAL, 2001).
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“Logo eles pegam o que o hospital realizou no ano anterior; planilham isso,
tabulam via sistema tabwin o que foi faturado e eles estipulam o que sera
para o préximo ano.” (GH2)

“[...] essas informagdes entram no Ministério e processa essas informacgoes;
€ no ministério tem o Sistema Tabwim que ali transcreve todos os dados de
producédo s6 que infelizmente nés temos um prazo de 2 meses de atraso no
sistema.” (GS2)

A integracdo das informacdes é um grande desafio a ser vencido e os sistemas de
informacdo necessarios sao aqueles que nos permitem conhecer as caracteristicas
sociais, econdmicas, fisicas, demograficas e outras que possam afetar a salde e
gue também nos permite conhecer os problemas de saude ndo sé aqueles
visualizados pelas autoridades. Mas para que essas informacdes possam ser
utilizadas como ferramenta gerencial o sistema tem que ser alimentado com as
informacgdes pertinentes. Percebe-se uma n&o conformidade com a fala do gestor S2,
pois devido a burocratizacdo hd um atraso nessas informacbes o que podera
ocasionar uma falsa nocédo da realidade culminando com tomadas de decisfes e

planejamento contrario as necessidades.
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3.2.2.1 Repasse financeiro na relagéo contratual:

Essa categoria mostra a forma de recebimento da instituicdo filantrépica pela

execucao dos servicos e 0 metodo de avaliacdo dos resultados.

“[...] o ministério paga para a Secretaria Estadual de Saude que paga para o
Hospital. Entdo tem uma parte do recurso do hospital que é do governo
Federal que nada mais € do que o faturado pela tabela SUS e a
complementagéo Estadual vem para complementar esse recurso.” (GH2)

“[...] tem um percentual que é exatamente o valor faturado e vem através do
ministério e tem uma contraparte que € o repasse do estado que eles
colocam como incentivo.” (GH3)

“Na verdade ele tem a priori Federal (um dinheiro do Ministério que vem
para conta do Estado; a gente do estado pode complementar e pode dar
uma ajuda. As vezes ele pode ter nada Estadual, apenas Federal.
Antigamente era assim, mas hoje quase todos eles tém uma parte do
Estado; o estado ajuda.” (GS2)

“Tem uma relagéo de parceria tanto € que o Estado ajuda muito a eles; na
parte de informatica, na parte de obras, equipamentos.” (GS1)

O financiamento é feito de acordo com o perfil de cada instituicdo. Esse servigo se
mantém com recursos de orcamentos publico federal e estadual, acrescidos de
custeio ou investimento de reformas, ampliagcbes, compra de equipamentos, o
pagamento de sua producao feito com recursos do SUS e ainda algumas fontes
privadas como o atendimento ao plano de saude: Santa Casa Saude — SCS.

“Os procedimentos contratualizados ele recebe 90% adiantado e 10% fica
retido. Ai no monitoramento é trimestral, se ele executou direitinho ele
recebe esse dinheiro que esta retido. Os 90% sdo em relacdo as metas
fisicas. Para receber esses 10% que fica retido ele tem que atender aos
indicadores de qualidade.” (GS1)

Essa forma de recebimento evidenciada pelo gestor S1, de acordo com
Tcherniacowski (2009) estimula melhor o planejamento das agdes uma vez que a

instituicdo sabera antecipadamente o quanto receberdo em dinheiro.

Observa-se nessa pesquisa que a grande dificuldade do hospital € no cumprimento

das metas de qualidade conforme quadro 4.
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“[...] € uma tabela que ndo paga a oferta em salde o que esta escrito 14 para
cada procedimento. Esse recurso Federal € o recurso de cada procedimento
pela tabela SUS e a complementacao viria de todos esses critérios ai: série
histérica, eficiéncia, da equidade que ndo é utilizado e assim por diante.”
(GH2)

“[...] a Santa Casa normalmente gasta mais que recebe do Estado, ha
complementacéo através de recursos.” (GH3)

E notoério também o desequilibrio institucional entre receitas e despesas. Além das
dificuldades ja apontadas anteriormente pode-se destacar ainda: precos crescentes
de materiais médico — hospitalares; pratica de glosas de servicos realmente
prestados e estabelecimento de tetos financeiros rigidos como limite de producéo.

“Os valores recebidos sdo totalmente diferentes dependendo de cada
instituicdo; até porque o IAC é um calculo que o préprio Ministério ja& vem
calculando por hospital. Esse calculo vem por producéo, pelo que ele vem
produzindo; pela série histérica dele.” (GS2)

A possibilidade de uma parceria com o Estado na elaboracdo, implementacdo e
controle de uma politica publica, vai integrar as instituicdes de iniciativa privada
neste contexto, uma vez que tenha as definicbes claras que é de responsabilidade

do poder estatal em normatizar, coordenar e financiar essas acoes.

“Esta talvez seja uma forma mais justa para a remuneracéo pelos servigcos
prestados.” (GH4)

‘O estado deixou de pagar, de dar, de ser bonzinho, o estado passou a
trocar.” (GH5)

Logo a lei ndo vincula mais essas entidades pela relagao de clientelismo, de favores
e de interesses pessoais, mas sob uma nova 6tica de participacdo em uma politica
gue garanta os direitos dos cidadaos (MESTRINER, 2005).

Logo as instituicbes realmente receberdo mediante a execugcdo dos processos de

trabalho que foram pactuados.
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3.2.2.2 Conflitos nas relacdes da gestéo publica dos servigcos de saude:

Sao retratados aqui os conflitos e tensbes que permeiam essa relacdo. Pode-se
observar que a forma como se comportam o0s gestores das duas instituicbes
estudadas sdo completamente opostas. Ha ainda uma divergéncia de opinides

guanto ao conhecimento da demanda necesséria para a oferta de servicos.

Para o estabelecimento da relacdo de compra e venda o fator primordial € que haja
um planejamento para conhecimento das necessidades para saber o que se vai
comprar e o quanto comprar. Observa-se que o fator mais divergente de acordo com

as falas, na verdade, é para qual instituicdo que se oferta 0s servicos.

“Na verdade essa relagdo é o que eu ndo tenho vocé me oferece; € uma
compra e venda de servigo.” (GS2)

“Olha na nossa ultima reunidao com o pessoal técnico eu queria conhecer a
demanda e eles me disseram com todas as letras que o Estado nao
conhece a demanda de saude do proprio Estado, que isso quem conhece
séo os hospitais.” (GH2)

“Agora depois de uma conversa extremamente angustiante a chefe do
servico técnico virar para mim [...] e falar que ndo conhece a demanda e que
isso ndo é obrigacdo do Estado, eu acho que esse tipo de raciocinio nao
funcionara. Eu acredito que tem questao politica por tras disso. Porque para
alguns hospitais eles dizem o que precisam.” (GH2)

Observa-se ainda que o hospital ndo se configura dentro da concepc¢ao do estado,
entende-se que o mesmo pertence a um cenario paralelo. Isso dificulta as relagdes e

principalmente a capacidade de articulagéo, gerando uma atmosfera de tenséo.

N&o ha uma normativa para a distribuicdo equanime dos servigcos que deverdo ser
comprados o que permite de acordo com Montafio (2010), em uma selegéo entre as
instituicbes que desejam vender 0s seus servigos (procedimentos) para o Estado
(federal, estadual ou municipal) a partir da politica governamental adotada.
Tendencialmente, havera a presenca e permanéncia de certas instituicdes e néo de

outras em determinados projetos selecionados pelo governo.

“Os contratos vigoram por 5 anos e o Plano Operativo tem validade de 1 ano.
Logo nés vemos a realidade do hospital; vé a nossa; 0 que precisamos
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comprar pegamos a série histérica (porque usamos com base a série
histdrica), o que ele ofertou, e se ele pode incrementar com algumas coisas
gue estamos precisando. Entdo a gente senta e chama o Hospital e
conversa com nossos setores envolvidos e chegamos a um consenso de
quais servigos devem ser comprados.” (GS1)

“Imagino que a maneira como se faz politica publica é o que resolve ou é o
gue determina quais sdo 0s hospitais filantropicos, qual o perfil do paciente
atendido, qual é o perfil de salde contratada para ser feita naquele
momento. E isso gera as diferencas entre os hospitais dependendo do perfil
de atendimento.” (GH2)

Ha uma competicdo pelos recursos entre 0os hospitais uma vez que como a maior
parte da sua remuneracdo € originada por essa prestacdo de servi¢cos. Isso acaba
gerando uma tensao entre as partes interessadas e uma atmosfera de desconfianca

nos contratos estabelecidos.

“E o0 que estou falando é uma relagdo que ndo é estanque; é uma coisa que

estamos construindo; é uma relacdo amigavel? E. Mas tem muita briga
assim: tem que melhorar nisso ou naquilo.” (GS1)

No entanto para Salamon (1998) o relacionamento entre o Estado e as
Organizacfes do Terceiro Setor tem sido mais por cooperacdo do que por conflito,
uma vez que suas acgles estdo voltadas para assistir esse setor no atendimento das

necessidades humanas.

Em relacdo as instituicbes ha uma necessidade de aumentar a demanda de servi¢os
e principalmente os que apresentam melhor remuneracdo, em contrapartida o
Estado como financiador e regulador deve acompanhar a qualidade e quantidade

dessas acoes.
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3.2.3 Posicionamento das institui¢fes filantropicas:

Essa categoria faz referéncia sobre a representatividade da instituicao filantropica no

cenario da saude publica atual.

Demonstra-se nas falas abaixo uma grande preocupacdo com a imagem da
instituicdo para que nao seja confundida com o estigma da “pilantropia” trazido por
Montafio (2005). Essa denominacgéo foi atribuida a algumas instituices onde tinham
apenas o0 comprometimento de enriquecer seus altos membros e ndo eram

comprometidas com o verdadeiro papel social.

Ha uma relacdo de desconfianca gerada ao longo dos tempos por outras praticas de
filantropia que ndo condiziam com a real esséncia. Muitos se apropriaram desse
termo “filantropia” para conseguirem aumentar sua renda, fato que ocorreu em varias

instituicdes filantrépicas no Brasil inclusive as Santas Casas.

“Entdo nds temos muita dificuldade porque os caras acham que sé por ser
filantrépico é bandido.” (GH1)

“[...] eu tenho oito anos que estou na instituicdo e se a Secretaria nao
conseguiu ver que nés ndao somos pilantras eu acho que é dificil de vocé
conseguir mudar. Nossas contas estdo abertas para qualquer pessoa, nés
nao temos nada escondido e nada errado.” (GH1)

“Porque ndo é porque é filantrépica tem que ser corrupta (ndo é o nosso
caso), ou deixar tudo ir pelo ralo esperando que um provedor vai arrumar
dinheiro para resolver o nosso problema.” (GH5)

Percebe-se que esse setor permanece vulneravel as tensdes e repressdes externas.
As percepcdes a seu respeito, limitam a sua capacidade de lidar efetivamente com
seus verdadeiros desafios. Salamon (1998, p.11) evidencia que para que essas
organizagdes “sejam levadas a sério pelos outros, [...] elas devem primeiro levar-se a

sério”.

Observa-se nas falas abaixo o anuncio de uma atmosfera de tensdo uma vez que
identifica-se uma alteracdo de postura politica da gestdo atual com a anterior.
Provavelmente se atribui na forma de cobranca do cumprimento dos contratos de

trabalho estabelecidos, pois devido a problemas internos muitas vezes as
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instituicbes nao conseguiam realizar todas as metas estabelecidas. Mas devido a
sua representatividade néo so6 histérica, mas também no auxilio na oferta de servigos

a gestao anterior conduzia de forma diferenciada as relacoes.

Ha mudanca de um paradigma onde a saude ndo poderd mais ser vista como uma
mercadoria, ndo devera haver preocupa¢do apenas com numero de procedimentos,
consultas, exames, mas sim com a qualidade de como esses servicos estdo sendo

ofertados.

“Eu néo acredito que o governo tenha uma visdo geral uniforme. Eu imagino
gue o governo do Estado do E.S hoje veja as instituicdes como uma
instituicdo que tenta sobreviver, que procura muitas vezes recursos onde
nao tem.” (GH2)

“A secretaria da saude na gestao anterior ela tinha um entendimento da
importancia da entidade filantropica, eu ndo acredito que seja 0 mesmo
pensamento dessa atual gestdo, esse € um pensamento meu, eu ndo to
colocando isso no pensamento da irmandade entende, € um entendimento
meu.” (GH3)

“E uma relagdo de parceria temos problemas temos.” (GS2)

Essas instituicdes terdo uma evolucao dependendo de como serdo compreendidos
0S Mitos a seu respeito, como reagird aos compromissos que ira se deparar além de

como sera a reacédo das outras instituicdes.

S&o dois mitos que de acordo com Salamon (1998) permeiam o universo onde essas
instituicbes estdo inseridas: o da virtude pura e o mito do voluntarismo. O mito da
virtude pura seria que mediante a origem dessas instituiches serem baseadas em
principios religiosos e morais elas tenham adquirido uma “autopercepcéo de persona
santificada e certo romantismo” no qual iria transformar a vida das pessoas. O mito
do voluntarismo seria que essas organizagcdes dependem principalmente e

exclusivamente da acao privada voluntéria e do apoio filantrépico.

Observa-se que na instituicdo estudada ndo seria completamente um mito, pois
ainda h& certos resquicios desse romantismo atribuidos a cultura organizacional.
Ocorre uma tentativa de alteracdo desse padrdo principalmente no que esta
relacionado a dependéncia do apoio voluntario e filantropico, evidenciado nesse

estudo pela alteracdo do papel do provedor e pelo fato de serem adotadas medidas
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gue modificam essa postura como alteracdo do estatuto da Irmandade e agles

gerenciais e administrativas de maior relevancia.

Para Salamon (1998, p.11) o fator determinante para o crescimento dessas
instituicdes serd a sua capacidade de relacionar-se com o governo encontrando
assim um modus operandi que “propicie suportes legal e financeiro suficiente,

preservando grau significativo de independéncia e autonomia.”
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3.2.3.1 A Mudanca no perfil gestor da instituicao filantrépica:

Evidencia-se a alteracdo da postura do gestor da instituicdo filantropica como forma
de responder as demandas institucionais, as pressdes externas além de tentar

fortalecer sua capacidade institucional.

Observa-se que as organizacdes do terceiro setor sdo uma grande promessa que
sera realizada através do voluntariado e da filantropia, mas que para isso deveria

adquirir uma caracteristica empresarial.

Um dos maiores problemas da instituicdo filantropica € a deficiéncia no
gerenciamento da organizacdo o que faz necessario o aperfeicoamento da gestao
como forma de atingir melhor os resultados. Observa-se nas falas abaixo que esse é
um problema na instituicdo filantrépica estudada e que a alguns anos estdo

procurando se organizar com maior enfoque para a gestao administrativa.

“Porque o fato de ser filantropica ndo nos garante que continuemos de pé
entdo por isso essa logica hoje que estamos a oito anos ja nesse periodo de
reorganizacdo interna, de administracdo de padrbes e de uma serie de
coisas que as pessoas ficam chocadas, mas ndo podem ficar chocadas por
gue sendo for reorganizando internamente, por que nao é apenas por ser
uma instituicdo filantrépica que nédo pode ter lucro, mas ela tem todo dever
de crescer porque senao ela vai a faléncia.” (GH5)

“Eu acho que até pela gestdo que a gente implantou tinha um descontrole
muito grande na instituicdo. Uma irresponsabilidade de quem estava
fazendo a gestdo. A partir do momento que as coisas ficaram mais claras
foram colocando pessoas com mais responsabilidade e mais conhecimento
na area de gestdo. Isso é até uma das coisas que a Secretaria vem
cobrando das instituicbes Filantropicas, que o gestor tenha mais
conhecimento da area para eles botarem mais dinheiro.” (GH1)

A forma de como séo estabelecidos os contratos de prestacdo de servicos também
ajudaram no processo, uma vez que forcou de certa forma as instituicbes a
procurarem se organizar e capacitarem os gestores. Essa iniciativa comegou com a
propria Secretaria Estadual de Saude que ofereceu aos gestores das instituicdes
prestadoras de servico cursos de pés - graduacdo MBA — Executivo em Saude,
como forma de capacitar aos gestores para execu¢ao de novas praticas nos servicos

de saude.
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“‘Hoje apresenta uma Irmandade com perspectiva de futuro, que tem
inclusive um projeto de reforma que pega o quarteirdo inteiro.” (GH5)

“Hoje n6s estamos longe do objetivo da gente, mas temos caminhado para
a frente, porque para tras nao é mais permitido. Se nés ndo admitirmos que
temos que mudar, vamos perder o direito de continuar. De qualquer forma,
temos que andar é para frente. NO0s esperamos ter uma melhora bem
significativa, ndés contratamos uma empresa de consultoria que esta fazendo
um planejamento estratégico e todos os 6rgdo da instituicdo tem prazos
para cumprirem o que esta sendo determinado. E se tem alguma coisa que
ndo iremos abrir mao € dos cumprimentos das datas e do jeito que as coisas
deverdo ser realizadas”.(GH1)

O fato é que muito ainda devera ser aperfeicoado na instituicdo conforme o gestor
H1l, mas as melhorias na gestdo de acordo com Falconer (1999) resultam em

eficiéncia no emprego dos recursos e na eficacia e eficiéncia dos resultados.

“Isso ndo significa que vou virar uma instituicdo privada, que vou comegar a
ter lucro, mas vocé ter légica interna de olhar para o futuro e crescimento da
instituicdo. Isso nunca foi proibido pela questédo da filantropia; isso nunca foi
pensado.” (GH5)

A administracdo da instituicao filantropica ndo se deve capacitar para atingir somente
0s objetivos organizacionais, mas sim no campo das politicas publicas para o
alcance de objetivos publicos (FALCONER, 1999).

“Desde que elaborada com eficiéncia e dentro da realidade possivel para a
prestacdo do servico a contratualizacdo pode ser uma boa forma de
equilibrar as finangas do Hospital, mas é preciso atengcdo e
acompanhamento constante das metas a serem cumpridas para que nao
haja penalizacdo com perda de pontuacdo e consequente diminuicdo do
valor a ser recebido o que poderia prejudicar e contribuir para o
desequilibrio financeiro da instituicdo. E preciso que uma equipe bem
preparada e com conhecimento do Hospital fique responsavel por essas
avaliagbes bem como mantenha contatos freqlientes com a equipe do 6rgéo
gestor.” (GH4)

“Muitos hospitais estdo conseguindo modificar a sua situagdo financeira
mediante a contratualizacdo dos servicos, mas devem se organizar para
isso.” (GS1)

Nas falas acima evidencia-se a imagem positiva de ambos gestores institucionais
H4 e S1 sobre a contratualizacao dos servigos. Segundo Tcherniacowski, 2004 o seu
grande objetivo é estimular o aprimoramento institucional em relacdo ao ensino e
pesquisa em saude, aos mecanismos de gestao hospitalar e modificar a forma como

se inserem na rede do SUS.
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Observa-se que na instituicdo pesquisada esses objetivos estdo parcialmente
cumpridos, pois esta acontecendo de forma lenta e gradual, mas o que é
considerado de fundamental importancia € a necessidade de mudanca dos padrdes
culturalmente inseridos na instituicdo e na forma de sua politica interna de gestao

dos processos.

A contratualizacdo representa hoje o instrumento mais eficiente para a forma de
estabelecimento das relacfes contratuais entre o Estado e as organizacfes sem fins
lucrativos. O seu surgimento é uma forma das instituicdes que passam por um déficit
modificarem sua realidade com repasses financeiros compativeis com o que é
realizado pela instituicao além de certa forma “forcar’ a implementagdo de acdes

gerenciais.
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3.2.4 Resultados esperados na relagcao Contratual:

Retrata-se nessa categoria os resultados esperados nessa relacdo contratual da

instituicdo filantropica com a gestéo publica dos servicos de servicos de saude.

Pode-se verificar dois enfoques diferenciados neste cenario sendo o da instituicdo
filantropica que vé nessa relacdo primeiramente uma forma de acabar com seu
déficit financeiro e se manter no mercado e o outro que na figura do gestor estadual
gue seria melhorar a oferta de servicos a populagdo uma vez que é notério a sua

incapacidade de suprir a demanda.

E importante ressaltar que mesmo achando insuficiente essa relacéo ocorre de uma
forma benéfica para a instituicdo uma vez que desencadeou a partir desse processo

o0 inicio das alteracBes de melhorias na instituic&o.

“[...] teve no inicio uma melhora na arrumagao do Hospital. O dinheiro ainda
€ insuficiente mais ele foi muito importante para nés nas adequacgbes da
area que era muito ruim.” (GH1)

Com o novo modelo de financiamento adotado, apenas os procedimentos de alta
complexidade sdo pagos por producdo e também os que apresentam melhor
remuneracao. O gestor H2 alerta para o fato de com intuito de melhorarem o repasse
financeiro as instituicdes tendem a apresentarem um perfil diferenciado oferecendo
apenas servicos com melhor remuneracéo e ndo efetivamente os que atenderiam a

demanda.

“De uma maneira geral os hospitais filantropicos geram parte da solugdo em
saude; se é que se pode dizer que esta solucionado. Mas normalmente ha
uma busca pela sobrevivéncia e essa busca envolve o confronto e analise
de despesas e receitas por procedimentos e o0s hospitais acabam
procurando um perfil de sobrevivéncia o que culmina muitas vezes no que a
comunidade nao precisa.” (GH2)

As falas abaixo dos gestores H2 e H4 demonstram o percentual de atendimentos
realizados pelo hospital pesquisado que € superior ao preconizado pelas regras de
atestado da filantropia decreto n° 752/93 que seria em torno de 60%. Nesse caso

mostra que o maior beneficiado com essa postura da instituicdo seria o Estado. Zatta
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et al (2009) defende através de seu estudo que se as instituicbes mantivessem o
namero de atendimentos conforme o previsto pela lei elas conseguiriam estabelecer
um equilibrio em percentual entre os valores das isencdes fiscais e os déficits
gerados pelo atendimento ao SUS se tornando assim economicamente viavel para a

instituicao.

“A Santa Casa atende 92% dos pacientes [...]; de todo esse quantitativo
92% sdo destinados ao atendimento dos pacientes da Secretaria de Saude.
Essa porcentagem nem diminuiu nem aumentou. Desde uma onda de
contratos chamado de contratualizacdo que s&@o registros pelo plano
operativo anual.” (GH2)

“Ainda nao plenamente, pois a remuneragdo aos Filantropicos ainda néo
cobre os custos, devido a defasagem da tabela SUS, bem como ainda néo é
possivel a alguns Filantrépicos ter equipe de acompanhamento eficaz da
contratualizacdo e nem oferecimento de servicos que atendam
completamente as necessidades do Estado.” (GH4)

A situacdo apresentada por Zatta et al (2009) é contraditéria ao senso comum dos
gestores institucionais da Santa Casa que garantem que um dos principais
responsaveis pela dificil situacdo econémica da empresa seria a prestacdo de

servico ao SUS.

Hoje metade dos servicos oferecidos a populacdo sdo contratualizados de alguma
forma, com institui¢cdes filantrépicas ou setor privado. Mostra-se na fala do Gestor S1
gue as instituicdes filantropicas ainda ndo conseguiram se desenvolver o suficiente
para melhorar o quantitativo de servicos ofertados, o que proporciona a insercao do

servico privado na esfera publica na gestédo dos servicos de saude.

“Aproximadamente metade dos servigos sdo contratualizados.” (GS2)
“[...] nem a publica nem a filantropica dao conta”. (GS2)

“Nés recorremos muito ao privado ainda, ou porque a instituigdo ndo tem o
servico, ou porque ndo é oferecido o servico na regido e tem que comprar
em outro lugar. O Filantrépico ndo supre o por isso recorremos ao privado.”
(GS1)

Os resultados (risos) no aspecto de qualidade? Nesse convénio tem os

indicadores de qualidade que sdo monitorados. Entdo assim, o hospital te
atende....ai compensa; um compensa o outro e por ai vai. (risos) (GS1).

Sob essa perspectiva, conclui-se que, na visdo dos gestores estaduais, 0s

resultados quantitativos de servicos ofertados sdo o que é esperado, considerando
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gue sem servicos pactuados entre setores filantropico/privado, a cobertura de
demanda somente com 0s servigcos proprios seria invidvel. Vale ressaltar que do
ponto de vista da qualidade o resultado ndo € suficiente, esse quesito seria

contrabalanceado pelo cumprimento de metas quantitativas.
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3.2.4.1 A atuacao dainstituicdo Filantropica e as Praticas sociais:

Apresenta-se aqui a contribuicdo da instituicdo Filantropica nas a¢des sociais para a

populacao e de que forma tem ajudado no processo de inclusdo social.

“Olha a nossa missao principal é oferecer saude. Existe outra além dessa
gue é gerar emprego porque além de tudo a Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria produz sé o hospital uma folha de pagamento de mais de um milhdo
de reais [...].” (GH2)

Na fala do Gestor H2 além de oferecer saude outra missédo da instituicdo seria
oferecer empregos. As instituicdes do terceiro setor podem ser a promessa para a
diminuicdo do desemprego a grande parte da populacdo uma vez que pertencem a
um setor em expansao. Podem ser vistas como uma “solugao néo capitalista para o

desemprego” como aborda Montafio (2005).

Sabe-se que essas acdes ndo resolveriam o problema uma vez que o fator
desencadeante que € o capitalismo continua crescente e € o que faz segregar os

individuos das relacfes sociais.

“Outra coisa que é a geracdo de educagédo continuada considerando que
nés somos um hospital escola nés temos uma obrigacdo mesmo nas
praticas ndo académicas e as assistenciais que acontecem aqui dentro [...]
Eu acredito que a educacdo em saude € uma grande responsabilidade que
nés temos e eu acredito que ndés estamos cumprindo parte desse papel.”
(GH2)

Esse hospital por ter um perfil de Hospital de ensino € de grande relevancia a
educacdo em saude seja pelas atividades académicas ou pelo cumprimento das
metas estabelecidas na contratualizacdo dos servicos pelo POA — Plano Operativo

Anual.

O bem estar da instituicdo € diretamente relacionado pela assisténcia de qualidade
gue possa prestar. Isso que representara a sua capacidade de responder
positivamente as demandas sociais ou ndao e também o0 que garantira sua

sobrevivéncia.
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“[...] proprio atendimento aos pacientes.” (GH3)

A instituicdo hospitalar estudada apresenta através da EMESCAM varios projetos de
atendimento a populacdo através de seus ambulatérios e unidades de estagio no
municipio de Vitéria. Neste trabalho é utilizado alunos de graduacdo dos cursos de
medicina, enfermagem, fisioterapia. Pode-se destacar os seguintes projetos: Grupo
de Apoio — na prevencgao do cuidar dos cuidadores formal e informal do portador da
doenca de Alzheimer; Ambulatério de Fisioterapia no Pé Diabético; Projeto Respirar
— Capacitacdo em Asma; Projeto de Extensdo - CADEQ (Centro de Apoio ao
Dependente Quimico; Servico Especializado de Fisioterapia no Paciente Amputado;
Cefaléia e Algias Cranio — Faciais; entre outros. (HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA, 2012)

“E o caso de maior percentual de atendimento, aqui no Espirito Santo.”
(GH3)

“Acredito que ainda mais deficitaria, pois o atendimento realizado pelos
filantrépicos (como a Santa Casa que realiza atendimento para pacientes do
SUS em torno de 92% do seu total) é capaz de reduzir o tempo de espera
por consultas, exames, cirurgias e internagdes.” (GH4)

“Entende que a importancia desses servigos para a complementagdao ao
atendimento a populagéo é grande.” (GH4)

A resposta as demandas sociais é o que dard visibilidade as instituicdes filantrépicas.
Esse fato pode ser evidenciado pela afirmacéo de Barros®, 1998 onde relata que
“somente assim é que teremos o melhor advogado para defender a nossa causa: a

populacdo que utiliza os servigos que oferecemos.”

“A agao social € que vai dar visibilidade, a resposta a sociedade. A Santa
Casa ela tem visibilidade; porque ela d4 uma resposta; ela responde
socialmente a populacéo que dela precisa.” (GH5)

Sabe-se que a medida que as entidades filantrépicas estejam cada vez mais
inseridas na gestédo dos servigos publicos de saude havera uma melhoria na oferta

de servicos a populagéo.

! BARROS vice — presidente da Confederagdo das Misericordias do Brasil; Titular do Conselho
Nacional de Salde. Texto apresentado na Conferéncia Nacional de Saude on-line. A Municipalizagao
da Salde no Brasil — Avancos e Desafios para as Santas Casas.
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“Quer dizer se nao fosse o filantropico nos talvez estariamos ocupando o
privado.” (GS2)

“De uma maneira geral o objetivo final esta sendo alcangado.” (GS1)

A discussao realizada, até esse momento envolveu representacdes e interpretacdes
feitas diante da pesquisa realizada junto aos gestores da instituicao filantrépica e a
Secretaria Estadual de Saude, onde cada um evidenciou as a¢6es que desenvolvem,

suas dificuldades e o objetivo que todos desejam alcancar.



112

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu o conhecimento da relagdo entre um hospital filantropico e a

gestao publica dos servicos de saude.

A abordagem histérica desta instituicdo permitiu o esclarecimento sobre a dificuldade
encontrada pelos gestores na alteracédo do perfil gerencial uma vez que os valores
da caridade, benemeréncia que eram teorizados pela igreja catolica, continuam

fortes.

Devido ao perfil de atendimento, que historicamente foi construido, verifica-se que
esse € um dos fatores determinantes para a dificil situacéo financeira encontrada o
gue ainda culmina em um numero de atendimento muito maior do que é preconizado

para essa instituigao.

Essa situacdo ainda € agravada por outra particularidade, pois é um hospital de
ensino fazendo com que os custos operacionais sejam ainda mais altos, além da
responsabilidade com as atividades académicas, tornando mais dificil a
implementacdo de medidas gerenciais na reducdo dos custos e otimizacdo na

aplicacao da receita.

Hoje a maior fonte de renda deste hospital provém da relacdo contratual que o
mesmo mantém nas esferas estadual e federal através de atendimentos aos
pacientes do SUS e por sua inser¢cdo no Programa de reestruturacdo dos hospitais

de ensino, também conhecido como Contratualizacgéo.

Com este Programa configura-se a relacdo de parceria com a instituicao filantropica
e o Estado. Verifica-se que ha questionamentos e conflitos nessa relacdo que podem
ser atribuidos a imagem limitada dessas organiza¢gfes quanto a sua capacidade de

resposta de forma efetiva ao agente financiador e regulador dos processos.
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Em contrapartida, as instituicbes mesmo sabendo de suas limitagbes precisam
vender e aumentar a oferta de servicos como forma de sobrevivéncia uma vez que

esta é a sua principal forma de financiamento.

A parceria existe porque de alguma forma as duas organizacbes que fazem parte
deste estudo conseguem beneficios de forma direta ou indireta. Além do termo de
parceria observa-se grande relacdo de dependéncia entre as instituicbes sendo

inviavel a existéncia de ambas isoladamente.

Essa relacdo tem grande forgca uma vez que provoca mudanca no perfil gestor
institucional e a cria perspectivas e expectativas quanto ao futuro dessas

organizacoes.

Ainda ndo estéa claro o quanto € capaz de reagir as oportunidades presentes, mas
esse seria 0 melhor momento para a busca de crescimento. O segredo para o
sucesso € a capacidade de relacionar-se e desenvolver articulagdo com o governo.
Os resultados dessa relagéo contratual alcancam o esperado uma vez que ocorre o
aumento na oferta e melhora no acesso da populagéo aos servigos de saude.

A instituicdo no campo das praticas sociais tem contribuido de maneira geral no

processo de inclusdo social.

O futuro quanto a durabilidade da relacéo contratual ainda € incerto pois muitos sao
0s questionamentos acerca deste tema. Neste momento pergunta-se: até quando
sera interessante para o Poder Estatal manter essas parcerias? Até que ponto as

instituicdes filantropicas poderao responder as necessidades estatais?

Atualmente, os mecanismos tradicionais da democracia representativa ndo tem sido
capazes de absorver as demandas sociais 0 que torna necesséria a interlocucéo

entre sociedade politica e sociedade civil.

Nesta perspectiva, a discussdo das politicas publicas ganha relevancia por seu
carater de mediacdo entre as demandas sociais e as formas como séo incorporadas

e processadas pelo aparato governamental. E valido ressaltar que a inclusdo das
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instituicdes filantropicas nesse cenario ndo exclui o papel do Estado na
implementacdo e execucdo de politicas publicas sendo estas apenas participantes

NO Processo.

Assim, faz-se necessario a ampliacdo das discussfes nos espacgos de construcédo e
gestdo das politicas sociais como forma de contemplar a participacdo de novos

atores sociais.

Como sugestdo para novas pesquisas poderiam avaliar outras instituicoes
filantropicas que mantenham essa relagdo contratual. Poderia também realizar um
estudo comparativo entre essas instituicbes como forma de visualizar a situacao
atual e o cenario de uma maneira mais global. Outra pesquisa viavel seria a
identificacdo do nivel de profissionalizacdo dos gestores das instituicfes filantropicas
e verificar se através da relacdo contratual houve alteracdo da forma administrativa

dessas instituicdes e se houve melhora na situacdo econdémico- financeira.
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APENDICE A — Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo um estudo intitulado RELACAO DE PARCERIA ENTRE
UM HOSPITAL FILANTROPICO E O GOVERNO ESTADUAL NA GESTAO DOS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE. Os objetivos deste estudo sdo: problematizar a
guestdo da instituicdo filantrépica no campo da saude; identificar as formas de
atuacdo da filantropia, utilizadas por esse hospital, no campo da salde como
praticas sociais; reconstruir a trajetéria historica de um hospital filantropico que
mantém a parceria com o governo estadual; identificar os principais marcos dessa
relacdo de parceria além de descrever os resultados, especialmente, em termos de
melhoria dos servi¢os prestados aos UsSuarios.

Espera-se também que este estudo possibilite esclarecimentos sobre os modelos de
gestdo e as praticas de saude adotadas pela governanca Estadual como forma de
ampliar o acesso aos servicos e melhorar a qualidade. Também sera de grande
relevancia, devido ao cenario histérico em que essa instituicdo foi criada para
entendermos o presente e tracar estratégias, que nos permitam uma melhor maneira
de gerir essa instituicdo de saude com foco em praticas para o futuro.

Para tanto, estamos solicitando sua colaboracdo para responder a entrevista que
viabilizara o estudo. Essas entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas.
Participardo deste estudo aproximadamente 07 sujeitos sendo gestores do hospital e
equipe técnica da SESA. Ha riscos minimos de desconforto para vocé, no entanto,
asseguro que esta pesquisa podera trazer beneficio a sua instituicdo de trabalho,
bem como que serd resguardado o sigilo absoluto em relacdo a sua identidade.
Considerando que este formulario constara apenas um codigo alfanumérico
sequencial, para fins de andlise das informacdes recebidas, ndo havera gastos de
gualquer natureza, os dados colhidos na pesquisa serdo mantidos em arquivo sob
exclusiva guarda da pesquisadora pelo periodo de 5 (cinco) anos.

Outrossim, se sentir necessidade, vocé podera solicitar esclarecimentos as
pesquisadoras, e a orientadora Prof.2 Dr.2 Larissa Leticia Andara Ramos. O telefone
para contato 3334-3543 e e-mail Larissa.ramos@emescam.br ou, caso se desejar,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EMESCAM,
situado no prédio central da instituicdo, a Av. Nossa Senhora da Penha, n°® 2190,
Vitoria, telefone para contato (27) 3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br,
horario de funcionamento das 7:00 as 12:00h e de 13:00h as 17:00h, de segunda a
sexta-feira, sob a garantia de anonimato da sua identidade ou o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Infantii Nossa Senhora da Gloria (CEP/HISNG) situado
Alameda Mary Ubirajara, 205 — Santa Lucia — Vitéria — ES com horario de
funcionamento de 08:00 as 11:00 horas, telefone: (27) 3325-5546/ e-mail:
cep@saude.es.gov.br


mailto:Larissa.ramos@emescam.br
mailto:cep@saude.es.gov.br
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Vocé também podera se recusar a responder alguma pergunta bem como
interromper sua participagdo no estudo a qualquer momento, sem 6nus de qualquer
natureza. Asseguro que o que for dito sera respeitosamente utilizado. Desde ja
agradeco a sua atencao e colaboragéo.

Fabiana Rosa Neves Smiderle
(pesquisadora)
Tel. de contato: (27) 9944-7263
e-mail: Fabiana.neves@emescam.br

Autorizacéo:

U e , portador (a) do documento
de identidade n° ................... , autorizo o uso das informacdes coletadas através do
guestionério, para fins exclusivos do desenvolvimento do estudo acima referido.

Assinatura do participante

Vitoria,......... [0 [T de 2012.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA — Santa Casa

ROTEIRO DE ENTREVISTA - Santa Casa
Relacdo de parceria entre um hospital filantropico e o governo estadual na

gestéo dos servicos publicos de saude.

= Caracterizacao:
Identificac&o do profissional:
Profissao:
Cargo que ocupa na Instituicéo:
Tempo de trabalho no cargo:
Tempo de trabalho nesta instituicdo:

= Questdes:

1. Comente os principais pontos da relacdo de parceria entre as instituicdes
filantropicas e o governo do Estado.

Quais foram os resultados esperados (objetivos) para essa relagéo?

Existe alguma normativa que regulamenta esse cenario?

Como funciona o fluxo de trabalho entre a instituicdo filantrépica e o Estado?

O que difere uma instituicéo filantrépica de outra instituicao?

o g bk~ w N

Existem varias instituicdes filantrépicas no Estado. Todas recebem o mesmo

incentivo financeiro?

7. Qual a visao geral do Governo do Estado sobre essas instituicbes?

8. Como seria 0 cenéario da saude publica atual sem a relagcdo hoje existente
entre as filantropicas e o Estado?

9. Os objetivos dessa relagéo foram alcancados?

10.Quais sdo as acOes realizadas pelo hospital filantropico como préticas

sociais?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA - SESA

ROTEIRO DE ENTREVISTA - SESA
Relacdo de parceria entre um hospital filantropico e o governo estadual na

gestdo dos servicos publicos de saude.

= Caracterizacao:
Identificac&o do profissional:
Profissao:
Cargo que ocupa na Instituicéo:
Tempo de trabalho no cargo:
Tempo de trabalho nesta instituicdo:

= Questdes:

1. No contexto da saude publica do Estado como esta o posicionamento das
instituicdes Filantropicas?

2. Quando surgiu historicamente a relacdo de parceria entre as instituicoes

Filantropicas e o governo do Estado? Lembra de algum marco importante

dessa relacao?

Comente os principais pontos dessa relacéo.

Quais foram os resultados esperados (objetivos) para essa relagéo?

Existe alguma normativa que regulamenta esse cenario?

Como funciona o fluxo de trabalho entre a instituicdo filantrépica e o Estado?

N o g M~ w

Existem varias instituicdes filantropicas no Estado. Todas recebem o mesmo

incentivo financeiro?

o

Qual a viséo geral do Governo do Estado sobre essas instituicbes?
9. Como seria 0 cenério da saude publica atual sem a relacdo hoje existente
entre as filantropicas e o Estado?

10. Os objetivos dessa relacao foram alcancados?
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

W
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA D’E ESTADO DA SAUDE
Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria

Vitéria, 09 de fevereiro de 2012.

Da:  Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

Para: Fabiana Rosa Neves Smiderle
Pesquisador(a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Relacdo de
parceria entre um hospital filantrépico e o Governo Estadual na gestio dos

servigos publicos de saiide”

Senhor(a) pesquisador(a)

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Nossa da Gloria, apds analisar o Projeto de Pesquisa, n® de Registro no CEP-
38/2011, intitulado: “Relacdo de parceria entre um hospital filantrépico e o
Governo Estadual na gestio dos servigos piblicos de saude”, cumprindo os
procedimentos internos desta institui¢@o, bem como as exigéncias das Resolugdes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 ¢ 08292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em

Reunifo Ordindria realizada em 07 de fevereiro de 2012.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador ELABORAR E
APRESENTAR OS RELATORIOS PARCIAIS E FINAIS de acordo com a
resolu¢do do Conselho Nacional de Satide n° 196 de 10/10/96, inciso IX. 2, letra “c”.

“;)’“ﬁut
Profa. Dra. Silvia Moreira Trugilho
Coordenadora do CEP-HINSG/SESA
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

Vitéria (ES), 10 de maio de 2011

A Direcdo Técnica do HSCMV
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — ES

Escola Superior de Ciéncias da Santa de Misericordia de Vitéria — ES

Att. Dr. André Carnevali Silva

Carta De Anuéncia

Eu, André Carnevali Silva. Diretor Técnico do Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Vitoria — ES, autorizo a realiza¢do da coleta de dados para o projeto de pesquisa
RELACAO DE PARCERIA ENTRE UM HOSPITAL FILANTROPICO E O
GOVERNO ESTADUAL NA GESTAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE em Hospital Filantrépico da Grande Vitéria. O pesquisador responséavel sera

Fabiana Rosa Neves Smiderle. Comunico que a autorizac¢io para o inicio da

pesquisa sera validada apos a apresentacio da carta de aprovacio do Comité de

Jtica em Pesquisa da EMESCAM., a esta instituicfio.

Dr. André Carnevali Silva

Diretor Técnico do HSCMYV de Vitéria - ES
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ANEXO C — AUTORIZACAO DE PESQUISA

DECLARACAO DO SETOR ONDE SERA EXECUTADA A PESQUISA

Declaro, estar ciente da realizagdo do projeto de pesquisa intitulado RELAGCAO DE
PARCERIA ENTRE UM HOSPITAL FILANTROPICO E O GOVERNO ESTADUAL
NA GESTAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE, sob a responsabilidade
do(s) pesquisador (es) Fabiana Rosa Neves Smiderle e Larissa Leticia Andara
Ramos (Orientador), a ser realizada no setor: NUEPAC (Nucleo Especial de
Programacao Assistencial e Contratualizagéo) - Geréncia de regulacao Assistencial.
Comunico que a autorizagdo para inicio da pesquisa sera validada apos a
apresentacdo da carta de aprovagédo do CEP/HINSG/SESA a este setor.

ntos
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sESNS\: 2044429

; o/ : . N Funcion
Responsayel pelo setor onde a pesquisa sera fealizada

\S\x‘. CS E@p N\\‘s\‘:v\ %\w\f v&@x\eﬁ.

Pesquisador responsavel

OBSERVAGAO: Se houver mais de um setor envolvido no projeto de pesquisa devera
apresentar esta declaragio para cada setor
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