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RESUMO

Os hospitais publicos vém através dos anos buscando solugdes
para manterem-se ativos em meio a problemas como aumento
de demanda de atendimento, baixo valor pago pelo Sistema
Unico de Saude e rapidas mudangas em tecnologia. Percebendo
a necessidade de agilizar os processos administrativos, devido a
morosidade da maquina publica, em 1995 o governo federal
publicou o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado,
plano que possibilitou aos 6rgédos publicos ter sua administracéo
terceirizada através do contrato de gestdo e que prevé a
contratagdo de uma empresa privada para gerir uma instituicao
publica mediante pagamento. A instituigdo estudada atravessou
trés modelos de gestdo: catdlico, municipal e filantropico, sendo
0 objetivo deste trabalho relatar a sua trajetoria histérica através
dos trés modelos de gestdo, buscando caracterizar cada uma
das fases bem como o modo como ocorreram estas mudancgas.
Realizou-se uma pesquisa qualitativa do tipo relato de
experiéncia. Observou-se que a falta de planejamento foi fator
constante em todos os modelos de gestdo, deste modo é
possivel concluir que meramente mudar o modelo de gestao da
instituicdo ndo suprime a necessidade de planejamento e
profissionais qualificados para que haja eficiéncia administrativa.

Palavras-chave: Administragdo de Servicos de Saude;
Organizagao e Administragdo; Planejamento de instituicdes de
saude.



ABSTRACT

Public hospitals have been searching through the years for
means to keep themselves alive amid issues such as increased
service demand, low Sistema Unico de saideUS payment values
and rapid changes in technology. Realizing the need to
streamline the administrative processes, due to the slowness of
public administration, in 1995 the federal government published
the Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado plan that
allowed public agencies to outsource their administration through
the management contract and hiring a private company to
manage a public institution for payment. The studied institution
went through three management models: catholic, municipal and
philanthropic, and this paper aims to report its historical trajectory
through the three management models, seeking to characterize
each phase and how these changes occurred. A qualitative study
of the experience report type was conducted. It was observed
that the lack of planning was a constant factor in all models of
management, thus one can conclude that merely changing the
management model of the institution does not remove the need
for planning and qualified personnel to achieve administrative
efficiency.

Keywords: Administration of Health Services; Organization and
Administration; Planning of Health Care Organization.
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1 INTRODUGAO

Sobrevivendo frente a dificuldades, como o aumento da
demanda de atendimentos e procedimentos mais complexos, os
hospitais publicos estdo cada vez mais necessitando de uma
administracao feita por profissionais capacitados. Matos apud
Siqueira et.al. (2010) mencionam que as tendéncias antiquadas
nao aceitam que o novo modelo de hospital seja administrado
semelhante as empresas comuns. Essa mudanca faz-se
necessaria visando uma melhor qualidade nos servigos
hospitalares prestados e €& nessa profissionalizagdo que a
terceirizagdo da gestao comeca a se delinear.

A consolidagéo da Constituicao Federal do Brasil (BRASIL,
1988) e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) trouxeram
grandes mudangas para o cenario dos hospitais publicos da
saude no Brasil. Com um sistema universal de saude que dava
direito a todo e qualquer cidaddo em utiliza-lo, e conforme a
Constituicao Federal (CF) em seu art. 196 “saude € direito de
todos e dever do estado” os gestores das instituicbes publicas de
saude sentiram a necessidade de buscar meios alternativos para
a administragdo destas instituicbes através da administracéo
gerencial (CARVALHO, 2009).

Por volta de 1995 o governo brasileiro iniciou uma série de
privatizagbes de empresas estatais, abrindo precedente para os
gestores de hospitais municipais e estaduais embarcarem na
terceirizagdo, sendo que a morosidade nos processos, bem
como o descaso ou capricho do poder executivo e legislativo sdo
as principais justificativas apontadas como precursora da
transferéncia de responsabilidades. Para Fernandes et. al (2006,
p39) “um modo de entender o hospital € vé-lo como uma
organizagdo com caracteristicas proprias e que o diferenciam
das demais organizagdes, sendo uma instituigdo humanitaria,
burocratica e com alto grau de especializagdo”

Diversas sao as opgbes de terceirizar a administracéo
hospitalar. Entre elas temos a gestdo através de Organizagdes
Sociais (0S), Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
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Publico (OSCIP), filantropias e até mesmo outros hospitais
particulares. Para tomar a decisdao de qual modelo adotar, faz-se
necessario que o gestor do hospital publico realize um
mapeamento das necessidades e objetivos a fim de realizar uma
contratagdo  satisfatéria. @ Segundo  Drucker (1999) o
gerenciamento da area da saude € mais complexo do em
qualquer outro tipo de organizacdo. Portanto € necessario um
estudo aprofundado das fases vividas por cada instituicao
hospitalar, bem como sua situagao organizacional e social para
qgue a administragao hospitalar seja bem sucedida.

Nos préximos capitulos serdo apresentados a justificativa
para a escolha deste tema, a sua problematizagdo, os objetivos
geral e especificos que se deseja atingir com este trabalho, além
da revisdo de literatura e metodologia utilizada na pesquisa. Por
ultimo serdo apresentados os resultados, seguidos pela
conclusdo obtida através deste trabalho.

1.1 Justificativa

A tematica deste trabalho foi escolhida devido a quase
nulidade de trabalhos cientificos referente a este tema na
realidade brasileira, aliada a experiéncia profissional da autora
que esteve presente em dois modelos de gestdo do hospital, no
periodo compreendido entre o més de fevereiro do ano de 2008
até a presente data.

O processo de mudanga € uma vertente dinamica, pois
seus resultados sao obtidos através da interacdo entre os
individuos e ambiente envolvidos em torno na instituicdo. Devido
a estes fatores externos e que ndao podem ser controlados a
sobrevivéncia da organizagdo depende nado apenas dela, mas do
ambiente em que esta inserida. Conforme afirma Stadler (2003, p
02) “A mudancga é tida como um processo natural ao longo da
existéncia das organizagoes, e € decorrente da reagao destas a
acao de forgas exercidas pelo meio em que estio inseridas”.
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A escassez de recursos financeiros e humanos nas
instituicdes hospitalares publicas € um dos principais fatores para
as mudangas ocorridas nas instituicbes. Porém a redugdo de
custos pode ter um efeito negativo se junto a ela vier a
diminuigdo na qualidade dos servigos, pois esta & uma
intercorréncia frequente (MEDEIROS, 1999). Desta forma torna-
se necessario observar de que maneira esta sendo feita a gestao
desses insumos, pois a ma geréncia destes afeta diretamente a
assisténcia prestada aos pacientes, que é o protagonista deste
servigo, e para o qual todas as atengbes devem ser voltadas.
Ferraz e Vieira (2009) reiteram que ha uma desarmonia entre o
atendimento que a populagdo precisa em termos de saude e os
recursos financeiros para fazé-lo, dificultando cada vez mais o
equilibrio entre as partes.

E de competéncia da gestdo hospitalar otimizar os
recursos financeiros, materiais e humanos alocando-os da
melhor maneira possivel a fim de atender as necessidades dos
usuarios dos servigos de saude e da propria instituicao
hospitalar. Fontinele (2002, p27) ressalta a complexidade da
gestéo hospitalar:

A administracdo hospitalar, assim como
qualquer outro tipo de administragao,
visa em regra geral, coordenar e
normatizar seu meio laboral e
institucional, porém, se considerarmos
que uma instituicido de assisténcia a
saude contém os mais diversos setores,
com os mais diversos profissionais e
com os mais diversos servigos,
haveremos constatado que tal
administragdo apresenta-se como sui
generis entre as demais (FONTINELE,
2002, p.27).

O hospital € a instituicdo mais complexa que ha para ser
administrada, buscando atingir um nivel de atendimento se néo
de qualidade, no minimo aceitavel, muitos hospitais terceirizam
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sua gestao objetivando a melhoria de seus servigos. A parceria
publico-privada € uma das escolhas possiveis desde que o
contratante, ou seja, o Estado busque contratos redigidos com
clausulas bem definidas e que nao oferecam margem para
duvidas ou 6nus para o ente publico (ENCONTRO NACIONAL
DE ECONOMIA, 2011). Esta é pratica esta sendo adotada cada
vez mais na gestdo de instituicbes hospitalares e merece
bastante atencdo, pois caso o contrato ndo seja redigido
corretamente podera causar transtornos muito maiores que as
amarras da gestao publica.

A instituicdo estudada passou por trés modelos de gestao
sem firmar-se em nenhuma delas. Segundo Chiavenato (2003)
mudar apenas a estrutura e processos da instituicdo nao trara
sucesso, pois € necessario primeiramente transformar a cultura
organizacional e a partir disso com todos os envolvidos dispostos
a cooperar realizar a mudanga na metodologia de trabalho.
Portanto € necessario que cada mudanga organizacional seja
planejada minuciosamente, para que ndo cause transtornos
irreparaveis aos envolvidos.

E notavel que interesses politicos e pessoais estiveram
envolvidos em todos os modelos de gestao, porém este € um
fato que mesmo indevido é inerente a administragao publica.

Considerando as mudangas ocorridas nas diversas fases
de gestdo vivenciadas por esta instituicdo inicialmente
pertencente a Igreja Catdlica, observou-se a necessidade de
descrever os processos de mudanga ocorridos, bem como seu
impacto financeiro e social diante da comunidade em que esta
inserido evidenciando as suas transformagdes durante este
processo.

1.2 Definigao do Problema

O hospital abordado no presente estudo vem passando por
diversos tipos de administragéo, indo da Igreja Catdlica até uma
terceirizagdo para uma empresa filantropica desde sua fundagao
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em dois de outubro de 1953, deste modo o presente estudo tem
como objetivo descrever os processos pelos quais esta
instituigdo vem atravessando ao longo dos anos e suas principais
caracteristicas através do seguinte questionamento:

Quais as mudangas ocorridas durante as diversas
modalidades de gestdo de uma instituicao hospitalar de médio
porte do norte do Estado de Santa Catarina?

1.3 Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo descrever a trajetoria
histérica da instituicho estudada durante as diversas
modalidades de gestao.

1.4 Objetivos Especificos

» Descrever as diversas fases ocorridas na gestao da instituicao
desde a sua fundagao;

» Relatar a forma como ocorreram as mudangas de gestao;

» lIdentificar os pontos positivos e negativos de cada modelo.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Mudancga Organizacional

Os processos de mudanga nas organizagdes estao sendo
enfatizados através das transformagbes  tecnoldgicas,
econOmicas e sociais que estdo ocorrendo no mundo todo. Uma
organizagdo € um conjunto de pessoas que atuam juntas em
uma criteriosa divisdo de trabalho para alcangar um propdsito
comum (CHIAVENATO, 2005). Ou seja, é necessario que todos
os envolvidos estejam remando para a mesma diregao para que
a instituicdo obtenha resultados positivos. Drucker (1999) afirma
gue uma organizagao somente sobrevivera e tera sucesso se ela
for autora de sua propria da mudancga, criando-a. Porém, o mais
comum € que as organizagdes apenas reajam as mudangas
externas e nao as criem. Os processos de mudanca
organizacional podem ser vistos como uma reagao as crises em
que sdo expostas as organizagdes, e poucas vezes a mudancga é
uma atitude inata nas organizacdes. E necessario um fator
externo para que as organizagdes sejam compelidas a mudar de
rumos, ou mesmo alterar alguns processos.

A mudancga geralmente causa desconforto na maioria dos
envolvidos, pois os individuos tendem a ndo querer sair da sua
zona de conforto. Porém essa aversdao as mudangas, € um
processo natural e que deve ser enfrentado de maneira racional
e coerente, sempre visando o bem estar da organizagcédo e de
quem nela vive.

O processo de mudanga é a inovagdo por meio da
intervencao social planejada e direcionada que vai de encontro
com as agdes sociais espontaneas (MOTTA, 2004), por isso €
necessario que haja conversagado intensa entre as partes
envolvidas, para que todos tenham consciéncia do seu papel e
possam colaborar da melhor maneira possivel.

Com a competitividade do mercado de saude os hospitais
estdo cada vez mais parecidos com empresas comuns,
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buscando sempre por melhoria que possam beneficiar seus
pacientes. A visdo de caridade tida por muitos anos pelas
instituicdes hospitalares ja esta ultrapassada ha anos, onde cada
vez mais as organizagdes desejam se nao obter lucro, pelo
menos equilibrar despesas e receitas.

Na grande maioria das vezes a mudanga gera conflito
entre os envolvidos, porém o conflto é caracteristico ao
relacionamento humano e esta presente todo o tempo na vida
dos individuos, pois todos tém uma percepgao pessoal dos fatos
que lhes rodeiam. Os conflitos podem ser benéficos caso
incentivem mudangas positivas na instituicdo, como melhorias no
processo de trabalho, de convivéncia e de satisfacdo pessoal.
Mas caso ndo sejam administrados de forma correta podem
tornar-se prejudiciais ao ambiente laboral, causando apatia e
queda de produtividade (L’ABBATE E SPAGNOL, 2010).

A forma como as mudangas de gestdo sdo recebidas
podem ser positivas ou negativas, por dependerem da forma
como elas sdo introduzidas aos atores desta transformagédo. Um
projeto de mudanga bem estruturado e que conte com a opiniao
dos funcionarios e dos demais envolvidos tem muito mais
chances de obter sucesso do que um projeto implantado a forga.
Neste ponto uma boa gestdo no processo de mudanga pode
determinar o sucesso ou fracasso do mesmo. Os conflitos
quando bem gerenciados podem gerar novas ideias para as
mudangas que estdo sendo implantadas, ou novos problemas se
nao tratados com a devida atengcdo. Todas estas vertentes séo
determinadas baseadas na cultura organizacional da instituigao.

De acordo com Bernardes et. al (2013) o trabalho na area
da saude por si so ja é conflituoso, visto que envolve uma gama
diversa de profissionais, cada um com sua necessidade
particular. Porém a forma de gestdo adotada pela instituicao
influenciara fortemente a cultura presente nos relacionamentos e
valores dos envolvidos.

A cultura organizacional ocorre quando os individuos se
portam sempre da mesma maneira e compartilham isto com o
grupo em que estao inseridos, mesmo que cada um sinta isso de
uma forma distinta (Chiavenato 2003). Nesse contexto € possivel
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reafirmar que as percepgdes sao diferente em cada individuo, o
que torna a aceitagdao das mudangas algo bastante subijetivo,
mas que pode ser contornado de acordo com a forma em que é
disposto aos envolvidos.

Conforme Ferreira e Assmar (2004) a organizagao deve
divulgar quais sé&o suas metas atuais e objetivos futuros aos
funcionarios, para que estes assumam para si o proposito de ser
da organizagdo. Ou seja, os objetivos da instituicdo uma vez
conhecidos moldardo a cultura organizacional, facilitando o
alcance das metas através do esforgo comum, e quando
necessarias mudangas na organizagdo todos estardo aptos a
colaborar. Mas mesmo com a colaboragdo de todos os
envolvidos a mudanga de gestdo de uma instituicdo requer um
planejamento arduo, independente do seu porte, pois alteragdes
sempre ocasionardo transtornos, mesmo que previsiveis e os
gestores precisam estar preparados para trabalhar com estes
percalgos.

2.2 Contrato de gestéao

As instituicdes publicas vém através dos anos buscando
alternativas de financiamento para suas politicas publicas e os
problemas a elas atrelados, como a falta de autonomia,
burocratizagao e hierarquia excessivas. O SUS surgiu como uma
promessa de sistema de saude que compreendesse todos os
individuos presentes em territério brasileiro com acesso
igualitario e universal. Barbosa e Morici (2013, p 05) confirmam:

O art. 197 da Constituigdo Federal (Brasil,
1988) define a relevancia publica das agoes e
dos servicos de saude, cabendo ao poder
publico dispor sobre sua regulamentacao,
fiscalizagdo e controle. A celebragdo do SUS
implica, portanto, a reafirmagdo destes trés
principios somados a universalidade em todas
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as agbes e servigos de saude. (BARBOSA E
MORICI 2013, p.05).

De alguma forma essa promessa se cumpriu, pois em
qualquer lugar do pais que possua uma Unidade Basica de
Saude (UBS), um hospital ou um ambulatério o paciente é
atendido, contribuinte da previdéncia social ou n&o, brasileiro ou
ndo, rico ou pobre. Porém a forma como o SUS vem realizando
este atendimento ndo € adequada as necessidades dos usuarios.
Nogueira (2010) afirma que o SUS vem acumulando insucessos
nas suas politicas de qualidade e eficiéncia no atendimento aos
usuarios.

Diante do exposto surgiu o conceito de descentralizagéo
da saude publica com a finalidade de auferir maior autonomia
administrativa e financeira nas instituicbes de saude. Essa
descentralizagdo iniciou com a divisdo das responsabilidades do
governo federal com estados e municipios. Os municipios por
sua vez iniciaram a pactuagdo de consorcios com outros
municipios para adquirir servigos especializados de média e alta
complexidade a valores menores devido a grande quantidade
adquirida. Estes servigos de média e alta complexidade tem um
custo bastante elevado para a gestdo publica, considerando
ainda que nao apenas a populagdo de baixa renda faz uso delas,
mas também a classe média e alta, além dos individuos que
possuem planos de saude, por isso o desfalque nos cofres
publicos é ainda maior (NOGUEIRA, 2010).

Com a finalidade de reformular e reorganizar as esferas
politica e econdmica brasileiras tornando o Estado eficiente no
atendimento as necessidades da sociedade o ex-presidente
Fernando Henrique Cardoso langou o Plano Diretor de Reforma
do Aparelho do Estado (PDRAE) em novembro de 1995
(BRASIL, 1995).

O PDRAE estabelece diretrizes para a reforma da
administracdo publica brasileira, baseada em conceitos da
administracdo, tais como: eficiéncia, qualidade e eficacia da
gestdo publica. As principais implementacgdes a fim de atingir os
objetivos foram a instituicdo de carreiras de Estado, definicdo de
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atividades publicas nao estatais (organizagdes sociais), contrato
de gestdo e a criagdo das agéncias executivas. Através deste
plano foi possivel designar instituicbes terceiras para a
administracdo de 6érgaos publicos e dividir as responsabilidades
dos servicos com o governo. Implantacdo do PDRAE ficou
conhecido como o periodo da privatizagdo trazendo algumas
opgdes para a terceirizagdo dos servigos de saude no Brasil,
colocando a saude ndo mais como um servigo exclusivo a ser
prestado pelo Estado. A reforma visou modernizar a
administragao publica através da administragao por objetivos e
instituiu estratégias de gestdo, como a criagdo da Lei 9.637/98,
conhecida como lei das OS, permitindo reconhecer alguns
servigos de saude, cultura e educagdo como nao exclusivos do
Estado (BORGES E MARQUES, 2010).

Esse periodo de privatizagdo foi bastante turbulento,
segundo Barbosa e Carvalho (2010) a reforma foi muito criticada,
pois ao invés de modernizar os servigos publicos decidiu-se
repassar a gestdo de 6rgaos publicos para a iniciativa privada
mediante pagamento. Porém, independente das criticas a sua
implementagcéo, os governos ao longo dos anos vem adotando
essa iniciativa.

A contratualizagdo do governo com a esfera privada para a
gestdo de hospitais publicos geralmente é feita através de OS,
OSCIP, entidades beneficentes. Todas essas modalidades de
instituicdbes privadas quando do cumprimento das normas
estabelecidas em lei recebem isengdo de grande parte dos
impostos, como por exemplo, INSS patronal, além de receber
verbas governamentais. Sendo:

» OS (Organizagao Social regida pela Lei 9.637/98) € uma
instituicdo de personalidade juridica de direito privado
sem fins lucrativos, que nao é submetida as normas do
direito publico (Brasil, 1998).

» OSCIP (Organizagao da Sociedade Civil de Interesse
Publico regida pela Lei 9.790/99) € uma entidade civil
sem fins lucrativos, instituida por iniciativa de
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particulares e qualificada pelo Ministério da Justica
(Brasil, 1999).

» Entidade beneficente (Lei 12.101/09) sdo pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
reconhecidas como entidades beneficentes de
assisténcia social com a finalidade de prestagdo de
servicos nas areas de assisténcia social, saude ou
educacgao (Brasil, 2009).

Os gestores publicos através das concessbes nao visam
apenas o bem estar da populagédo, mas também querem livrar-se
de certas responsabilidades penosas. A concessao certamente é
uma boa alternativa de gestdo, mas ela ndo ¢é feita apenas
pensando na populagdo, mas também na comodidade de seus
gestores publicos. Brétas, Dobashi e Silva (2010) frisam que é
importante que o contrato de gestdo seja uma contribuicdo
complementar das instituicbes privadas e ndo uma transferéncia
dos deveres do Estado.

Tocantins, Rio de Janeiro, Bahia e Roraima foram os
estados pioneiros na concessao de hospitais publicos a iniciativa
privada. O estado de Sao Paulo também estabeleceu parcerias a
fim gerir os hospitais publicos sem os empecilhos da
administracao publica (REZENDE, 2008). Isso demonstra que &
cada vez mais comum a terceirizagado de hospitais publicos, e na
maioria dos casos a administragdo privada atende a contento a
populagéo.

A contratualizagcéo entre as partes se da por meio de um
convénio que estabelece metas a serem cumpridas pela entidade
contratada mediante pagamento feito pela instituicao contratante.
Essas metas sao verificadas através da prestagdo de contas.
Matus apud Lima (1996) afirma que “uma organizagdo sO se
justifica pelos seus resultados”, dessa maneira, esse modelo &
bastante promissor, pois a entidade se mantera no exercicio da
funcéo apenas se a eficiéncia e a eficacia da sua gestao forem
comprovadas.

O aumento da expectativa de vida, envelhecimento da
populagéo e a inversdo da piramide etaria brasileira fazem com
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que a populagao brasileira gradativamente aumente a procura
pelos servigos de saude. Os idosos que futuramente seréo
maioria da populacdo sdo quem mais procuram por estes
servigos, e geralmente permanecem mais tempo internados. Esta
procura acaba por superlotar os hospitais publicos ja abarrotados
de pacientes provenientes do Sistema Unico de Satde. O baixo
valor repassado aos hospitais pelo SUS é considerado o grande
problema para a falta de recurso financeiro. Porém é a ma
gestdo dos recursos disponiveis torna a saude publica brasileira
ineficiente, sendo necessario para alcangar suas metas o
planejamento das agdes e qualificagdo dos profissionais
gestores. (COSTA ET. AL, 2012).

A terceirizagdo da gestdo de hospitais surgiu como uma
opgao viavel para o setor publico, que ndo deixa de ser o
responsavel pela prestacdo de servicos, mas repassa a
administracao a instituicbes profissionais, tornando geralmente, o
servico melhor visto pela comunidade. De acordo com Berto
(2008, p.14):

A parceria publico-privada é uma forma de
gestdo onde uma instituicdo sem fins lucrativos
reconhecida como uma organizagdo social
através de um contrato de gestdo administra
um o6rgao publico...assim, temos regras de
gestdo privada com compreensdo e
mecanismos controladores da administragao
publica. (BERTO, 2008, p.14)

N&o ha como suprimir a agilidade administrativa que se
faz presente quando uma entidade privada assume a gestao de
uma entidade publica. O profissionalismo dos gestores, a
flexibilidade na aquisigdo de produtos e servigos e a facilidade
para a contratagdo de profissionais faz com que o foco seja a
gestdo do hospital, e ndo as suas amarras, comumente
encontradas no servigo publico. Barbosa e Elias (2010) afirmam
que os processos utilizados na gestdo terceirizada sdo mais
simples e menos dispendiosos, tornando mais agil a sua
execucao.
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A saude é direito de todos e dever do Estado (BRASIL,
1988), porém se esse dever puder ser cumprido de forma menos
dura, ha que se enveredar por este caminho. E cada vez maior a
tendéncia de aproximagéao do setor privado com o publico, tendo
como finalidade o bem estar da populagéo.

2.3 Gestao privada de hospitais

A gestao realizada através de filantropias e organizagdes
sociais resulta em vantagem competitiva e maior eficiéncia nos
processos executados pelas organizagdes hospitalares, pois
mesmo devendo realizar a prestagdo de contas ao o6rgao
contratante, a gestdo terceirizada possui maior autonomia
administrativa e financeira comparada aos o6rgaos de gestado
puramente publica.

Sao varios os motivos para que a gestao terceirizada seja
mais agil. A autonomia administrativa e financeira permite que as
aquisigdes de insumos, materiais e equipamentos sejam feitos de
forma direta e sem licitagdo. O processo de compras torna-se
mais rapido, pois ndo ha o prazo legal para a publicagdo do edital
e abertura das propostas, tampouco algum fornecedor ira utilizar-
se de recurso caso tenha perdido alguma cotagao. As aquisicbes
também podem ser realizadas em intervalos menores, sempre
qgue houver necessidade.

De acordo com Laverde; Londond e Morera (2014) o setor
de compras é o responsavel indireto principal pelos atendimentos
dos pacientes, uma vez que o0s insumos e servigos adquiridos
por este setor € que irdo suprir as necessidades do hospital e os
quantitativos devem ser planejados de forma a cumprir os
objetivos da instituicao.

As instituigbes filantropicas, OSCIP, ou OS muitas vezes
participam de grupos de compra, o que aumenta o poder de
barganha consequentemente gerando economia. A
hierarquizacdo na gestdo privada também é menos complexa,
por isso as autorizagdes para compras sao menos burocraticas e
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mais rapidas ndo necessitando passar por muitas pessoas antes
que sejam aprovadas. A instituigdo tem a liberdade comprar de
qualquer fornecedor e até mesmo estabelecer suas proprias
regras de compra (COSTA ET. AL, 2012). A agilidade presente
nestes processos faz-se importantissima visto que séo vidas que
aguardam por atendimento, e qualquer ganho € importante nesta
situagéao.

A gestdo de recursos humanos também é bastante
beneficiada na gestédo privada. A contratagdo direta permite que
0 processo de selegao seja realizado de forma mais rapida, uma
vez que nao necessita dos prazos legais existentes nos
concursos publicos. A propria selegdo dos funcionarios permite
uma avaliagdo melhor do candidato seja através de provas ou
através de entrevistas. Robbins citado por Husek e Stefano
(2009) afirma que a selegéo realizada para a contratacdo dos
funcionarios deve prever quais candidatos atenderdo plenamente
as exigéncias inerentes ao cargo. Essa previsdo sera bem
sucedida somente se estiver apoiada em avaliagbes como
provas, entrevistas ou testes previamente estabelecidos.

Na gestéo privada a descrigdo de cargos fica mais facil de
ser desenhada, visto que a administragdo pode alterar ou criar
um cargo de acordo com suas necessidades, a qualquer tempo.
Observados os limites e direitos legais presentes na
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) (BRASIL, 1943) ndo &
necessario haver plano de cargos e salarios para que um
funcionario receba aumento salarial ou seja promovido, basta
penas reconhecimento por parte da chefia (BRASIL, 1943).

A demissdo na gestdo privada também é mais facilitada,
uma vez que nao €& necessario instaurar processo administrativo
disciplinar como na administragdo publica. Quando o gestor nao
esta satisfeito com o desempenho de um funcionario ele pode
demiti-lo a qualquer momento desde que ndo esteja em periodo
de estabilidade. Essa mobilidade faz com que a instituigdo possa
trabalhar apenas com os profissionais que deseja, ndo apenas
por obrigagao legal. O mesmo acontece com o funcionario, pois
sem a estabilidade do servigo publico, € mais facil procurar outra
colocagdo no mercado de trabalho quando ndo contente com
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salario, ambiente de trabalho ou falta de motivagdo (HUZEK E
STEFANO 2009).

Ha que se observar que a rotatividade de funcionarios
numa gestdo privada € bem mais expressiva que na gestdo
publica, o que dificulta ter uma equipe treinada e integrada. O
treinamento de novos funcionarios custa tempo nao apenas dos
treinados, mas também de quem esta realizando treinamento.
Muitas vezes quem auxilia no treinamento do novo funcionario
sao outros funcionarios que possuem mais tempo de trabalho na
empresa. O treinamento as vezes € visto como um custo para a
instituicdo, porém mais custoso ainda é ter um funcionario
trabalhando sem conhecer as normas e rotinas da instituigéo,
que certamente resultara em um trabalho insatisfatorio tanto para
o trabalhador quanto para equipe e pacientes (LAVERDE;
LONDONO E MORERA, 2014).

N&o ha um ritmo de trabalho constante quando é alta a
rotatividade, sempre é necessario instruir os novos profissionais.
Esse adendo na rotina faz com que o desempenho ou
produtividade dos demais funcionarios seja prejudicado. Esse
poder do empregador em contratar e demitir a qualquer momento
faz com que a rotatividade desmotive os demais funcionarios. O
hospital deve ser um ambiente agradavel, onde os funcionarios
sintam-se a vontade para realizar seu trabalho, estejam
contentes e possuam empatia com os objetivos da organizagao
(Bertelli, 2004). Portanto é de vital importancia que a instituicao
privada possua uma politca de recursos humanos bem
desenvolvida para que supere o mal da rotatividade através de
beneficios e incentivos financeiros (salarios, gratificagoes, etc.) e
sociais (plano de saude, seguro de vida, etc).

Outro ponto a ser observado nos recursos humanos dos
hospitais privados é a contratacdo médica. Os contratos médicos
com a gestdo privada sdo mais maleaveis deixando estes
profissionais mais confortaveis com a sua agenda de trabalho. A
remuneragao diverge bastante da contratagdo publica, pois na
contratagdo privada os médicos podem fazer sua proposta
financeira, mas no concurso publico este ja € um valor pré-
definido e muitas vezes abaixo do mercado externo. A gestado
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publica contrata seus profissionais meédicos exclusivamente
através de concurso publico. Nesta modalidade o 6rgao publico
possui seus proprios regulamentos, fixando os valores da
remuneragcdo mensal. Estes valores estdo abaixo do mercado
privado, o que desmotiva tais profissionais a prestarem concurso
publico (BARBOSA, 2010), consequentemente estes preferindo a
iniciativa privada.

Além do salario e liberdade de agenda, outro atrativo dos
médicos pelas instituicbes privadas sdo os equipamentos,
materiais e tecnologias avangadas, pois 0 uso destes na gestao
privada é de longe mais moderna que em instituicées publicas.
Mesmo que ambos, hospital publico e hospital privados, desejem
inserir as mais novas tecnologias nas suas instituigbes, a fim de
melhorar a assisténcia ao paciente e ampliar suas receitas, a
aquisicdo de tecnologias nas duas formas de gestdo difere
bastante. De acordo com Trindade (2008, p.03):

Aos gestores publicos e privados interessa que
o sistema de saude seja o mais efetivo e
eficiente, resolvendo os problemas do publico-
alvo, distribuindo os servigos para melhorar a
qualidade da saude e da vida da populacao
com a maior abrangéncia possivel e mantendo
o orcamento dentro dos limites razoaveis ou
possiveis. (TRINDADE, 2008, p.03)

Na gestéo terceirizada o uso das tecnologias esta bastante
ligado a sobrevivéncia daquela instituigdo no mercado, visto que
a competitividade neste setor esta cada vez mais latente. Os
pacientes exigem cada vez mais servicos modernos e de
qualidade, o que é direito seu, e um dever do prestador de
servicos (LAVERDE; LONDONO E MORERA, 2014). Um
paciente certamente ira dirigir-se para uma organizagao
hospitalar que possua maiores possibilidades de tratamento e as
mais avangadas tecnologias. Justamente por isso as instituicdes
filantrépicas e OS investem em novas tecnologias a fim de
conquistar mais clientes.
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O contrato para gestdo dos hospitais publicos deve
contemplar as formas de atendimento que ser&o realizadas na
instituicdo. Legalmente o percentual minimo de atendimentos a
serem realizados através do SUS é de 60%, os outros 40%
(60/40) podem ser distribuidos entre atendimentos particulares e
de planos de saude. Ha alguns casos de contratos que
contemplam 100% de atendimentos SUS, porém a contrapartida
financeira do 6rgdo contratante &€ maior a fim de suprir a
defasagem dos valores pagos pelo SUS.

A contratualizagdo feita no método 60/40 traz félego
econdmico as instituicbes gestoras, pois somente com os
pagamentos realizados pelo SUS é dificli manter a saude
financeira da organizacdo. Para que a contratada possa atender
todos os atendimentos fixados no contrato firmado é necessario
que haja amparo financeiro tanto de origem publica como privada
(LAVERDE; LONDONO E MORERA, 2014).

Os atendimentos realizados através do SUS sdo pagos
com base em uma tabela fixa que n&o sofre reajuste ha
aproximadamente 13 anos (BEUREN E FREITAG, 2009) fazendo
com que os prestadores de servigo de saude fiquem com déficit
entre o que gastam com um atendimento e o que recebem por
ele (CAMPOS, ET AL. 2013). Os planos de saude situam-se no
nivel intermediario de pagamento. Pagam menos que os
atendimentos particulares, mas pagam mais que o SUS, e
através do seu volume de pacientes tornam-se vantajosos para a
instituicao.

Além da maior autonomia em relacdo aos hospitais
puramente publicos, o contrato de gestdo possibilita outras
formas de financiamento para as instituicdes, ndo somente pelo
SuUS.

2.4 Gestao publica de hospitais

O setor publico é bastante conhecido por suas amarras
nos processos de gestdo. E de cultura popular que tudo o que é
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feito no setor publico demora o dobro de tempo para ficar pronto
e custa o triplo do prego. Isso ocorre devido a forte ligagao do
setor publico com a politica brasileira, Motta (1987, p 33)
confirma esta teoria dizendo que “o objetivo maior dos clas e
grupos politicos é alcangar o poder para manejar 0S recursos
publicos com o fim de atender interesses particulares”. A gestao
de instituicdes publicas geralmente & feita através de cargos
politicos, ou seja, pessoas que na maioria das vezes sao
indicadas apenas por favores politicos, ndo sendo profissionais
capacitados para o cargo por ndo possuirem formacao na area
que irdo atuar. A competéncia do gerente sera determinada por
um conjunto de fatores pessoais, inatos e intuitivos, além de
outros adquiridos em suas experiéncias, mas também por uma
formagao especifica (DUSSAULT, 1992).

As acgbes no setor publico também sao regidas por leis
especificamente criadas para isso € que ndo se aplicam a mais
nenhum outro tipo de empresa, burocratizando ainda mais o
trabalho no servigo publico. Barbosa e Carvalho (2010) afirmam
que este modelo de gestdo “torna os processos de tomada de
decisdo mais burocraticos e morosos”.

No meio de todo este procedimento burocratico esta o
processo de compras no setor publico. As compras na esfera
pubica sao realizadas através das licitagbes, que acordo com
Zaitune (2012) vem do latim licitatione que significa o ato ou
efeito de licitar, oferta de lances num leildo ou hasta publica e
tem como conceito ser “um procedimento administrativo
destinado a selecédo da proposta mais vantajosa para o contrato
de interesse da Administragcao”. (ZAITUNE, 2012, p.03)

As aquisicdbes de o6rgaos publicos possuem sua
fundamentacgdo legal na Constituicdo Federal Brasileira no seu
Art°. 37 Inciso XXI:

Ressalvados os casos especificados na
legislacdo, as obras, servigos, compras e
alienagdes serdo contratados mediante
processo de licitagdo publica que assegure
igualdade de condicbes a todos os
concorrentes, com clausulas que estabelecam
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obrigacbes de pagamento, mantidas as
condigbes efetivas da proposta, nos termos da
lei, 0 qual somente permitird as exigéncias de
qualificagéo técnica e econdmica
indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigagdes. (BRASIL, 1993)

Posteriormente o artigo recebeu regulamentagdo através
da Lei 8666/93 que “Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicao Federal, institui normas para licitagdes e contratos
da Administracdo Publica e da outras providéncias” (BRASIL,
1993).

A gestao publica, ndo apenas em hospitais, esta atrelada a
certos empecilhos burocraticos, que acabam engessando a
administracao das instituicbes. A Lei das Licitacdes, 8666/93, foi
criada com o intuito de evitar corrupgao e fraudes nas compras
publicas, porém hoje passados vinte anos de sua criagao, ela
nao impede que haja desvios, pelo contrario, muitas vezes facilita
a corrupgao, além causar lentiddo nas aquisi¢gdes publicas, visto
que todo o processo licitatério demanda grande esforco por parte
da administragéo publica.

Por ser um processo dispendioso para 6rgao publico, ao
lancar um edital de licitagdo e realizar a contratagdo do
servigo/produto, geralmente o prazo de vigéncia deste contrato &
maior que na esfera privada. Uma licitagdo de géneros
alimenticios, por exemplo, feita pelo periodo de doze meses é
um prazo muito extenso para se manter um prego, pois 0s
valores variam de acordo com o mercado, com a colheita da
safra, com o ddlar, entre outras variaveis que nao podem ser
previstas para um futuro tdo longo. A compra realizada em
grande intervalo de tempo sera mais dispendiosa
financeiramente para a instituicdo, pois para manter a entrega
por um periodo muito longo o fornecedor praticara pregos mais
elevados a fim de manter a margem de lucro (BARBOSA E
ELIAS, 2010).

Os fornecedores praticam os pregcos de forma a néao
ficarem defasados na entressafra de produtos, aumentando
significativamente os valores dos produtos para as licitagbes.
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Neste caso Laverde; Londond e Morera (2014) sugerem que seja
feito um detalhamento minucioso das quantidades e formas de
entrega dos materiais a serem licitados, e que todas essas
informacgbes estejam descritas no edital para que o hospital
possa realizar os pedidos de compra da forma que lhe for mais
conveniente, evitando o desperdicio ou a falta de insumos.

A hierarquizagao para autorizagdo de alguma compra no
setor publico € bastante rigorosa, pois para uma compra ser
autorizada ela deve passar por varias pessoas até que seja
aprovada. Todo esse processo acaba por tornar mais demorado
o processo de compra, Costa et al (2012, p.05) menciona que:

A lentiddo nos processos administrativos
presenciada nos servigos de saude no Brasil é
apontada como problema crénico, gerando
formalidade das comunicagdes, excessiva
burocracia, apresentando servicos que né&o
satisfazem os  colaboradores  externos.
(COSTA, ET. AL, p.05)

Para realizar a contratagao de servidores publicos também
€ necessario que o orgao publico realize um processo licitatorio,
inicialmente para contratar a empresa que aplicara a prova e
posteriormente na propria realizagdo do concurso publico, pois
este € uma modalidade de licitagdo, conforme descrito na Lei
8666/93:

Concurso é a modalidade de licitagdo entre
quaisquer interessados para escolha de
trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante
a instituicdo de prémios ou remuneragdo aos
vencedores, conforme critérios constantes de
edital publicado na imprensa oficial com
antecedéncia minima de 45 (quarenta e
cinco) dias. (BRASIL, 1993)

Os concursos sdao o grande sonho de muitos brasileiros
que almejam estabilidade no trabalho, mas também €& um
depdsito de servidores que nao estdo preparados para o cargo
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ou que simplesmente se acomodam na sua fungédo, e como é
sabido, para destituir um servidor publico do seu cargo é
necessario instaurar um processo administrativo disciplinar, e na
maioria das vezes o seu resultado ndo é vantajoso para a
administracao publica.

E necessario frisar que ha sim pessoas competentes e de
boa vontade trabalhando na administragao publica, mas de
qualquer forma, a gestdo de uma instituigdo publica ndo depende
apenas de alguns, mas de todos os envolvidos. Os servidores
concursados sao a base da administragdo publica, mas no topo
encontram-se os cargos comissionados e de confianga daquele
governo. Estes cargos politicos tem uma alta rotatividade, sua
vida util caminha junto ao mandato do partido ou pessoa que o
indicou (FADEL, ET. AL, 2007).

Como ja mencionado anteriormente cargos por indicagéo
ndo possuem nenhuma exigéncia quanto a qualificagdo
profissional para o exercicio de tal fungao, apenas é tomada em
consideragao as afeigdes partidarias.

Laverde; Londond e Morera, (2014) ressaltam que
atualmente a gestdo de um hospital ndo pode ser vista como
algo para suprir egos ou pagar promessas de campanha
eleitoral, e até mesmo conseguir votos, pelo contrario, tamanha é
a complexidade de uma organizagcao hospitalar que a mesma
deve ser gerenciada por profissionais de extrema competéncia.

Na politica de recursos humanos dos 6rgaos publicos o
plano de cargos e salarios muitas vezes é inexistente e fora dele
nao € permitido gratificar um servidor pelo seu bom desempenho,
ao contrario do que ocorre na administragédo privada, onde lhe &
facultativo ter plano de cargos e salarios, mas também é
permitido gratificar quaisquer que sejam os funcionarios. Essa
falta de reconhecimento desmotiva bastante o servidor publico
que muitas vezes presta um servico de exceléncia, mas &
remunerado da mesma forma que outro servidor qualquer. Para
tentar solucionar a defasagem salarial e incentivar os servidores
que realizam um bom trabalho €& possivel estabelecer
bonificagbes (produtividade, assiduidade, comissodes e etc.) como
fez a Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo que instituiu
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um programa de avaliagdo do servidor que possibilita o
pagamento de gratificagdes conforme o desempenho (BARBOSA
E ELIAS, 2010).

O setor publico possui baixa rotatividade e com servidores
estaveis os treinamentos realizados n&ao se perdem com o rodizio
dos trabalhadores, pois geralmente estes permanecem por anos
na mesma fungao, tornando o atendimento qualificado. Desta
maneira o treinamento constante deve ser uma politica da
instituicdo, e ndo apenas quando o servidor ja esta apresentando
debilidade em suas atividades laborais. O treinamento é
necessario sempre que surge uma nova tecnologia, método de
trabalho ou até mesmo nova politica administrativa da instituicao
(LAVERDE; LONDONO E MORERA, 2014).

A baixa rotatividade nem sempre significa eficiéncia na
gestdo publica, pois a estabilidade empregaticia € que torna
pequenas essas demissdes, nao a satisfagdo com o trabalho.
Muitas vezes os servidores publicos ndo estdo satisfeitos na
instituicdo em que trabalham. Em sua maioria apenas estao
acomodados com o servigo publico e com a estabilidade que lhes
proporciona. Quando isso ocorre torna-se um mal enraizado no
setor publico criando falacias populares de que todos os
servidores publicos sdo acomodados e incompetentes.

Um gestor ndo pode demitir o servidor publico com a
liberdade que ha na gestdo privada. De acordo com a
Constituicado Federal (BRASIL, 1988) o servidor estavel sera
destituido do cargo somente mediante condenacao judicial,
parecer de processo administrativo em seu desfavor ou avaliagéo
de desempenho insatisfatoria.

A condenacgdo judicial € um fator externo a instituicdo
publica, por isso neste caso cabe ao gestor publico apenas
cumprir o mandato judicial e exonerar o servidor de suas
fungdes. Quando o servidor apresentar baixo desempenho em
sua fungdo a administragcédo publica devera investir na educagao
continuada deste servidor antes de dispensa-lo. Somente apos
esta capacitagao se o servidor publico nao apresentar melhora
no desempenho ele podera ser exonerado por incompatibilidade
com a fungdo. Para o servidor que cometer falta ou violagao dos
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seus deveres no exercicio da fungdo € necessario que seja
nomeada uma comissdao para apurar os fatos através da
instauragcéo de Processo Administrativo Disciplinar (PAD). O PAD
visa a imposicao de penalidade ao servidor que incorrer em falta
grave, podendo a penalizagao ser a suspensao por determinado
tempo, restituicdo do dano causado, exoneragao, entre outros
(FEITOSA, 2008).

Por ser um procedimento bastante burocratico o PAD
muitas vezes nado € instaurado, e quando € nem sempre
apresenta éxito, pois a comissdo que investiga depende de
fatores externos, como testemunhas, provas concretas, apoio do
gestor publico, além do mal estar causado entre os envolvidos ja
gue a comissao € composta por servidores da mesma instituicao
que o investigado, caracterizando constrangimento entre as
partes.

Além do PAD, uma questdo bastante delicada na
contratagdo de recursos humanos na gestdo publica é referente
a contratacdo médica. Na gestdo publica as contratagbes sao
precedidas impreterivelmente de concurso publico, no qual é
designada a quantidade de horas a serem trabalhadas bem
como sua remuneragao, nao sendo possivel negociagao entre as
partes. Apesar da profissdo médica ser considerada uma
atividade liberal a tendéncia é que estes profissionais migrem
cada vez mais para os hospitais devido as tecnologias presente
nestas instituicbes. Com essa migracdo faz-se o vinculo
empregaticio dos médicos, sendo que os mesmos ficam
submetidos as mesmas normas que os demais profissionais da
instituicdo, tais como: jornada de trabalho, horarios pré-
estabelecidos e menores salarios. Os profissionais médicos tém
aversao a este vinculo empregaticio ja que possuem multiplos
empregos € nao podem cumprir uma carga horaria fixa
(ANDRADE et. al., 2010).

Quase que diariamente somos bombardeados com novas
tecnologias utilizadas na saude, os equipamentos sdo cada vez
mais eficientes e caros também (LAVERDE; LONDONO E
MORERA, 2014), desta maneira o uso das tecnologias na
administracao publica é bastante deficiente devido a escassez de
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verbas. Para aquisicdo de um novo equipamento € necessario
que o governo federal, estadual ou municipal libere as verbas
necessarias para que as compras sejam feitas.

Ndo ha investimento em alta tecnologia, apenas
substituicdo dos insumos sem vida util. O setor publico nao
consegue atender nem a demanda que possui entdo a alta
tecnologia é deixada de lado visto que ndo ha interesse em atrair
novos clientes, e a vontade de melhorar o atendimento dos
pacientes ja existentes esbarra na falta de financiamento.
Trabalhando sempre no limite estas instituigbes preferem utilizar
seus recursos financeiros para realizar a manutengao dos seus
equipamentos velhos. Carvalho (2009) comenta que o avango
das tecnologias e a impossibilidade de té-las faz com que as
instituicbes cada vez mais pensem na terceirizagdo de seus
servicos como a melhor opgdo. Este formato de administragao
publica culmina na baixa resolutividade dos problemas de gestao
e nenhum poder de resposta as necessidades da populagéo.

O financiamento do SUS ¢ feito pelos governos federal,
estadual e municipal através dos impostos e dotagdes proéprias.
Os hospitais publicos devem realizar todos seus atendimentos
através do SUS, e apds processarem os atendimentos através
do Sistema de Informagdao do Governo (DATASUS) sao
reembolsados nos valores presentes no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Ortese, Protese e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP). Os
valores presentes nas tabelas pagas pelo SUS estdo defasadas
em 180% e nao sao reajustadas ha quase vinte anos ou seja,
quase desde a sua criagao (Hospitais filantropicos e privados de
SC cancelam cirurgias eletivas pelo SUS nesta segunda, 2013.)
Um exemplo dessa defasagem é o exame parasitolégico de
fezes que é pago R$ 1,65 pelo SUS aos prestadores de servigo e
tem o custo de R$ 3,73 (BEUREN E FREITAG, 2009), ou seja,
os hospitais estdo sempre gastando mais do que recebem para
prestar seus servigos.

A ma gestdo e falta de continuidade administrativa
contribui para que os hospitais publicos estejam em estado de
fluéncia, porém o descompasso entre o que se gasta e o que se
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recebe pelos atendimentos realizados pelo SUS torna esse
déficit financeiro ainda maior. Mesmo com uma boa gestdo ha
que se dizer que o hospital ndo se mantém apenas com os
pagamentos do SUS, é necessario uma injecado financeira das
suas mantenedoras, sejam federais, estaduais ou municipais.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa qualitativa do tipo exploratéria descritiva por
meio do método de observagdo assistematica. A pesquisa
descritiva propde descrever os fendmenos ocorridos sem
interferir no ambiente, mas relacionando-se com ele, sendo que
os dados devem ser extraidos do ambiente onde as
transformagdes ocorrem, enquanto o método de observagao
pode ser considerado o mais atual, pois a captagdo dos dados é
realizada através dos sentidos do pesquisador (MICHEL, 2009).

A observacgdo assistematica é obtida através de uma
experiéncia casual, sem estruturagdo prévia e dependendo
totalmente do pesquisador para que obtenha sucesso (LAKATOS
E MARCONI, 2008).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Municipal Santo
Antonio (HMSA), instituicdo autarquica de média complexidade
gerida por meio de um gestor e vinculada a PMG (Prefeitura
Municipal de Guaramirim), fundado em 02 de outubro de 1953,
situado na Rua Joao Butschardt, 05 Centro, Guaramirim.

O HMSA possui 57 leitos, € classificado como hospital
geral e maternidade, porém atualmente os setores de obstetricia
e cirurgico estdo desativados, sendo realizados apenas
atendimentos na area clinica, urgéncia e emergéncia e SADT
(Servico de Apoio Diagnoéstico Terapéutico) em Raio-x e
ultrassonografia.

Possui os setores produtivos: clinica médica, clinica
pediatrica, servico de diagnostico por imagem (Raio-X e
Ultrassom), servigco laboratorial terceirizado. Setores de apoio:
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SND (Servigo de Nutricdo e Dietética), Lavanderia hospitalar
prépria, Servico de Higienizagdo e Jardinagem. Setores
Administrativos: recursos humanos, financeiro, contabilidade,
faturamento, telefonia, recepgao, compras e licitagées, vigilancia,
almoxarifado, procuradoria, diregdo administrativa e gestao.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da experiéncia
profissional da autora e mais profundamente durante a validagao
de estagio curricular obrigatério que compreendeu o periodo de
01/03/2013 a 01/05/2013 procurou-se confirmar as informagbes
mencionadas também através de noticiarios locais do periodo
referido.

3.4 Consideracgoes éticas

Ressalta-se que os dados referidos neste trabalho, bem
como a pesquisa em documentos da instituicdo foram
autorizados pela gestora autarquica conforme Anexo A, bem
como outras informagdes mencionadas sao de dominio publico
através de portarias, leis, decretos e resolugdes.



4 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Neste tépico sera apresentada a trajetdria historica da
instituicdo estudada através dos trés modelos de gestdo que a
mesma vivenciou.

4.1 Hospital Catélico

A construgdo de um hospital na cidade de Guaramirim foi
idealizada por Padre Mathias Maria Stein, paroco do municipio.
Por ser uma pessoa influente na sociedade Padre Mathias
convocou autoridades, empresarios e pessoas influentes da
cidade Guaramirim para que em 01 de fevereiro de 1953
houvesse a primeira reunido para a fundagdo da Sociedade
Hospitalar Santo Antonio. Na ata desta reunido ficou registrado
que o hospital seria “independente de cor partidaria, bem como
de ordem religiosa” (SCHORK, 2003, p 02). Padre Mathias, como
era conhecido, tinha forte influéncia sobre os municipes, e ja na
primeira reunido conseguiu o comprometimento dos presentes
quanto a doagbes para a construgdo. O empresario Bocos
Dequech prontificou-se em doar um terreno apropriado para a
construgdo do hospital, além de outras pessoas que se
comprometeram em auxiliar financeiramente a construgao.

Em 17 de julho de 1953 houve a segunda reuniao em que
ficou decido pela formagao da diretoria da Sociedade Hospitalar
Santo Anténio e pela necessidade de informacdo a Cémara
Municipal de Vereadores sobre a criagdo do hospital. Em 02 de
outubro de 1953 ap6s mais uma reunido sobre assuntos diversos
foi oficialmente criado o Hospital Santo Anténio (HSA). Iniciaram-
se entdo as doagbes por parte de toda a populagao
guaramirense a fim de erguer a tdo esperada construgédo
(SCHORK, 2003).

A construgdo da primeira Ala do Hospital durou
aproximadamente cinco anos, e em 1963 iniciaram-se as obras
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para a construgao da segunda ala. Todas as obras foram pagas
com auxilio dos governos municipal e estadual, além das mais
diversas contribui¢des vindas da populagao, que nao s6 apoiava
financeiramente, mas também trabalhava na construgdo do
hospital. Em 1967 foi iniciada a construgdo da terceira ala do
hospital, sendo inaugurada em 1969. Desde a criagdo o hospital
havia sido coordenado pelo Padre Mathias Maria Stein e pelas
irmas da Divina Providéncia. Em 1972 as irmas da Divina
Providéncia deixaram o hospital e foram substituidas pela
Congregacgao das Irmas Maristas (SCHORK, 2003).

No periodo em que pertenceu a Igreja Catolica a gestdo do
hospital era feita diretamente por Padre Mathias e pela diretoria
do apostolado catdlico. A instituicido atendia aos pacientes
através de caridade, atendimentos privados e Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Nesta
época era comum a cobranga particular até mesmo dos
pacientes cobertos pelo INAMPS, ou seja, caso o paciente
desejasse um quarto diferenciado, ou o médico de sua escolha, o
mesmo deveria pagar estes valores a parte. A figura imponente e
centralizadora de Padre Mathias fazia com que a comunidade se
sentisse compelida a realizar doagbes para o hospital. De
nacionalidade alema, Padre Mathias também angariava fundos
provenientes da Alemanha em prol do hospital. Devido jungao de
todos esses fatores, a instituicdo nunca passou por dificuldades
financeiras na gestdo de Padre Mathias (SCHORK, 2003).

Durante quase 20 anos, desde o primeiro momento em
que ambicionou a construgdo de um hospital em Guaramirim,
Padre Mathias esteve a frente de tudo, porém por volta de 1974
o hospital ja ndo recebia mais ajuda do governo, ou de fundos
provenientes da Alemanha. Padre Mathias j& com a saude
fragilizada e vendo-se neste impasse decidiu junto ao Bispo
Diocesano Dom Gregdrio pela transferéncia do hospital para o
municipio. Apos a aprovagao da Prefeitura, Cadmara Municipal de
Vereadores e Mitra Diocesana, no ano de 1974 através da Lei n°®
418 de 24 de janeiro o Hospital Santo Antbnio passou a ser
Hospital Municipal Santo Antonio (Guaramirim, 1974).
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Todos os bens pertencentes ao hospital passaram a ser
de propriedade da Prefeitura Municipal de Guaramirim (PMG). O
hospital foi repassado sem nenhum tipo de débito para o
municipio, uma vez que Padre Mathias tinha transito livre entre
as trés esferas governamentais ele conseguiu negociar e pagar
todas as dividas do hospital. Uma clausula especial do contrato
de transferéncia dizia que as instalagdes do hospital doadas a
PMG deveriam ser exclusivamente utilizadas para fins de “Casa
de Saude” do contrario, retornariam para as maos da Mitra
Diocesana (SCHORK, 2003).

O primeiro modelo de administracdo do HSA vai de
encontro ao modelo de cuidado que perdurou por muitos anos,
onde as instituicdes de saude tinham cunho caridoso, muitas
vezes sem cobrar atendimento dos pacientes e sobrevivendo
através de doagbes da comunidade entre outros. O administrador
Padre Mathias era extremante autocratico, centralizando todas
as decisbes do hospital na sua figura. Por ser o paroco de uma
cidade pequena ele era considerado uma autoridade no
municipio e deste modo por ter sido concebido dentro da igreja, o
hospital estava diretamente ligado a ela.

Percebe-se que Padre Mathias era extremamente astuto,
pois com idade avangada e com poucas verbas para gerir o
hospital viu na municipalizagdo uma oportunidade de repassar a
gestdo do hospital. Provavelmente se o hospital continuasse nas
maos da igreja teria maiores chances de sobreviver sozinho
financeiramente, pois a industrializagcdo na cidade era crescente,
0 que traria mais verbas para a instituicdo e atendimentos
através de planos de saude. Albuquerque et al. (2008) afirma que
o0 mercado da saude suplementar esta diretamente ligada a
industrializagdo do pais, consequentemente auferindo maiores
ganhos financeiros aos hospitais de cunho privado. Porém Padre
Mathias e a Mitra optaram por transferir a instituicdo para o
municipio de Guaramirim, conforme relato descrito adiante.

No periodo em que foi administrado pela Igreja Catdlica o
engajamento da sociedade para manter o hospital é bastante
evidente, pois desde a sua construgdo até sua manutencao
financeira dependeram em parte da contribuigdo da populacéo.
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Jesus, Souza e Santos (2011) afirmam que  “no inicio a saude
no Brasil era tratada como obra de caridade, como fonte
prestadora de servigos, sem cobranga tanto de quem oferecia
quanto de quem utilizava desses servigos.” O hospital tem como
objetivo servir aos seus usuarios da melhor forma possivel, por
isso a participacao social € de suma importancia, pois € ela que
vai auxiliar no direcionamento dos caminhos da organizagéo.

O envolvimento com a causa da instituicdo ira sensibilizar
a populagao a contribuir para sua melhoria, porém no viés deste
fato vem a realidade de que uma instituicao estavel nao deve
depender exclusivamente da caridade de seus usuarios ou
outros tipos de doagéo, mas deve manter-se principalmente com
recursos proprios. Este fator de dependéncia culminou na
municipalizacdo do HSA, pois a participagdo da comunidade
financeiramente e doagbes externas ja ndo supriam a demanda
financeira da instituigcio.

4.2 Municipalizagao

Com a municipalizagdo do HSA, o hospital passou a ser
uma autarquia vinculada a PMG, que era responsavel por
nomear um gestor para administrar a instituicdo. Este gestor era
subordinado ao prefeito municipal, e muitas vezes era também o
secretario de saude e bem estar social. Ao longo de todo o
periodo que foi administrado pelo municipio cada governante que
assumia a prefeitura mudava o gestor hospitalar, desta forma
nunca houve continuidade na administragdo e nem planejamento
em longo prazo para o hospital. A ndo dedicagao total ao cargo,
e a falta de capacitagdo para a administracdo aliadas as
constantes mudangas de gestdo do hospital e ao baixo valor
pago pelo sistema publico de saude fez com que desde o inicio
da municipalizagao fosse necessario o repasse mensal de verbas
da PMG ao HMSA a fim de garantir a sobrevivéncia do hospital.

Foi através dessa ma gestdo que 1995, (apos 19 anos de
municipalizagdo), mesmo atendendo convénios, particulares e
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SUS, o hospital possuia débitos, tanto com o governo, como com
fornecedores. Nesse periodo além das verbas do governo, que
eram insuficientes, a PMG continuava repassando mensalmente
valores para cobrir o déficit financeiro da institui¢cao.

Os equipamentos hospitalares, de escritério, lavanderia e
cozinha estavam sucateados. Foi entdo que o Conselho
Deliberativo tomou por providéncia angariar fundos junto a
comunidade para tentar saldar as dividas. Uma rifa com a
arrecadacgdo no valor de R$22.000,00 serviu para pagar 0s
fornecedores, porém nao foi o suficiente para saldar todas as
dividas. Neste ponto surgiu o primeiro embrido para a
privatizagdo do hospital, através do decreto n® 25/95, que “cria
comissdo especial pro-privatizacdo do Hospital Municipal Santo
Antonio” e tinha o prazo de 120 dias para concluir estudos sobre
a situagcdo da autarquia e como privatiza-la. Porém os 120 dias
se passaram e a privatizagdo acabou nao se concretizando
naquela época (SCHORK, 2003).

O hospital continuou acumulando dividas e deteriorando
seus equipamentos e materiais com o passar do tempo, pois os
recursos financeiros obtidos ndo eram suficientes para realizar a
manuteng&o nem renovar o rol de equipamentos.

E possivel confirmar esta situagdo em jornais da época:

Madeirame do telhado comprometido, fendas,
goteiras e mofo no teto. Essa é a realidade
enfrentada pelos funcionarios e pacientes do
Hospital e Maternidade Santo Antbnio, de
Guaramirim. [...] A linha telefénica chegou a ser
cortada das 10h03 as 11h03 de quarta-feira, em
fungdo das contas dos meses de janeiro e
fevereiro ndo terem sido pagas. Alguns
fornecedores estdo 90 dias sem receber. Ja em
relacdo aos débitos com energia elétrica, a
situacao é bem mais grave: o atraso se estende
desde margo de 1994. [...] O diretor do hospital,
Nilson Bylaardt, que também acumula a fungéo
de secretario municipal de Saude e Bem-estar
Social, admite que os problemas s&o antigos.
"Se os outros governos tivessem feito o que
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deveriam, a situagao seria outra", desabafa. Ele
entende que as dificuldades apresentadas nao
diferem muito dos demais hospitais que
atendem pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
(FIGUEIRO, 1999)

Comprometendo mais ainda a situagédo financeira da
instituicdo no ano de 2002 o municipio foi obrigado a cumprir a
Constituicao Federal que prevé a contratagao de profissionais de
orgaos publicos através de concurso publico, o que ndo ocorria
no HMSA, pois desde a criagao do Hospital em 1953 todos os
funcionarios eram religiosos ou funcionarios contratados de
forma privada. Desta maneira os funcionarios privados tiverem
que ser demitidos gerando um passivo de rescisbes e de
processo trabalhistas ja que muitos se sentiram injusticados pela
demissdo e ingressaram com agdes pedindo indenizagao por
parte do municipio, sendo que as agbes favoraveis aos ex-
funcionarios sédo débitos até a presente data pagos pelo HMSA.

Um edital de concurso publico foi langcado para a
contratacdo de servidores administrativos, técnicos e meédicos.
Porém o processo de contragao dos profissionais médicos foi
ineficaz, pois os valores pagos pela instituicdo e carga horaria
estipulada ndo atraiu candidatos, ficando estes contratados de
forma ilegal, ou seja, contratacdo direta, sem concurso publico.
Deste modo os profissionais médicos faziam sua prépria escala
de trabalho e ditavam os valores que desejavam receber. Esta
pratica configura uma conduta ilegal, pois todos os servidores
devem ser contratados através de concurso publico ou processo
seletivo, conforme CF em seu Artigo 37 Inciso I

A investidura em cargo ou emprego publico
depende de aprovacdo prévia em concurso
publico de provas ou de provas e titulos, de
acordo com a natureza e a complexidade do
cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeagdes para cargo em
comissao declarado em lei de livre nomeagéao e
exoneragdo. (CONSTITUICAO FEDERAL,
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1988).

No ano de 2004 a prefeitura resolveu novamente investir
na autarquia solicitando auxilio &8 comunidade e aos empresarios,
iniciando uma série de injegbes financeiras, parcelamento de
débitos e negociagdo com credores a fim de saldar todas as
dividas. A autarquia contou com o auxilio especial do empresario
Wander Weege, que fez doagdes expressivas ao hospital nao so
financeiras, mas também de veiculos e equipamentos. Wander
Weege também se comprometeu na construgdo e doagado de
equipamentos do novo centro cirurgico (MALWEE DOA
EQUIPAMENTOS AO HOSPITAL SANTO ANTONIO, 2004).

Em 2007 todas as contas do hospital estavam pagas e seu
nome voltou a ter credibilidade junto aos fornecedores. Diante
disso foi possivel iniciar a obra de construgdo do novo centro
cirargico. As perspectivas de progresso do HMSA eram muitas,
contudo devido a intervengdes politicas, no final de 2007 Weege,
que nao tolerava ser incluido em conchavos politicos, se retirou
do hospital levando consigo todas as doagdes, e deixando
apenas o esqueleto do centro cirurgico erguido. Mas uma vez o
envolvimento politico tirou de cena a possibilidade de
crescimento do HMSA. Além do problema com a contratagao
ilegal dos médicos, havia outra questao a ser resolvida que era o
término da construgao do centro cirurgico

Sem conseguir parcerias junto aos empresarios, em 2008
a autarquia recorreu novamente a PMG para obter fundos e
realizar as licitagdes necessarias a fim de terminar a parte fisica
do centro cirargico e adquirir alguns equipamentos. A PMG
disponibilizou a verba necessaria para conclusdo da parte
estrutural e acabamento inaugurando em 05 de dezembro de
2008 o novo Centro Cirurgico Ana Maria de Souza Nicocelli,
inauguragao esta que comtemplava apenas a estrutura fisica e
alguns equipamentos, mas sem todos os itens necessarios para
realizar as cirurgias, fato que so6 foi conhecido no ano seguinte
(WANDERSEE, 2011).

Em de janeiro 2009 iniciava uma nova administragao
municipal em Guaramirim e a populagdo cobrava o inicio dos
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trabalhos no centro cirdrgico novo. Foi quando se soube que o
centro cirurgico nao poderia ser utilizado, pois o seu projeto nao
havia sido aprovado pela vigilancia sanitaria, além dos
equipamentos necessarios para seu funcionamento nédo terem
sido totalmente adquiridos. O projeto estrutural necessitaria de
varias alteragdes, e também modificaria a parte fisica inicial que
deveria ser reformulada. O centro cirdrgico antigo continuou
sendo utilizado devido a dificuldade em administrar todos estes
contratempos, e o novo ficou, por hora, inutilizado.

A falta de planejamento € nitida neste periodo, haja vista
que o centro cirurgico foi construido sem a prévia aprovagao de
seu projeto pelos orgdos competentes. Visualiza-se neste
momento a ma gestao publica que se preocupa em apressar €
inaugurar uma estrutura que nao possui nem alvara de
construcdo apenas para satisfazer egos e angariar votos, mesmo
que isso signifique ter de reformar algo nunca utilizado (CENTRO
CIRURGICO DE GUARAMIRIM VAI PASSAR POR REFORMA,
2010).

Outro problema surge quando a negociagao de valores
entre hospital e médicos torna-se um impasse, pois no governo
anterior, além dos valores pagos pelo SUS, a PMG repassava
um “valor bénus” aos médicos para que eles atendessem pelo
Sistema Unico de Salde. Esta pratica é ilegal, pois configura
corrupgao, uma vez que os profissionais ja estdo sendo
remunerados pelo SUS. O governo que assumiu a administragao
de Guaramirim em 2009 talhou esse repasse fazendo com que
os médicos ficassem descontentes com o baixo valor pago pelo
SUS. Os médicos pediam aumento nos valores da hora-plantao
e sobreaviso e a autarquia alegava que nao tinha condigdes de
pagar. Diante da negativa do municipio os médicos, realizaram
uma denuncia no Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC)
referente ao valor irrisério pago a eles, e ameagaram paralisar as
atividades exercidas na autarquia municipal.

O MPSC decidiu por investigar a situagdo do hospital e
constatou que além dos médicos ndo estarem contratados da
forma correta, o hospital ainda atendia os pacientes através de
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convénios com planos de saude, e até mesmo atendimentos
particulares, o que ¢é ilegal para uma instituicao publica.

Em reunido do Ministério Publico de Santa Catarina
(MPSC) com gestores e médicos do Hospital Santo
Antonio, do Municipio de Guaramirim, os profissionais
de saude se comprometeram a manter o atendimento
de emergéncia e de obstetricia. Os médicos deverdo
ser contratados temporariamente até que a Prefeitura
de Guaramirim realize concurso publico para os
cargos. Os Promotores de Justica [...] esclarecem que,
ap6s terem sido procurados pelos profissionais de
saude do Hospital Santo Antdnio no més de margo,
com a ameaca de paralisagdo das atividades por
reajuste de remuneracao, iniciaram procedimento de
investigagdo. "Foi, entdo, verificado que o Hospital,
uma autarquia municipal, ndo realizara concurso para
contratagdo dos médicos, o que é ilegal, e priorizava o
atendimento de pacientes com convénios e
particulares em detrimento dos que necessitavam
atendimento pelo Sistema Unico de Saude", ressaltam
os Promotores de Justica. (MPSC BOLETIM
INFORMATIVO ON LINE, 2009, p 03)

Mesmo ap6s varias reunides entre gestores do municipio,
MPSC e médicos ndao houve acordo com relagao aos valores
pagos pelos servigos médicos, entdo estes paralisaram as
atividades por cerca de uma semana. Diante desta situacéo
surgiu o Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) proposto pelo
MPSC, onde o municipio de Guaramirim se comprometia a
realizar concurso para contratagdo meédica apos auditoria
realizada pelo MPSC e Secretaria Estadual de Saude para
avaliar qual a situagédo dos atendimentos privados no hospital.

Nesse meio tempo o municipio solicitou avaliagdo das
instalagdes do antigo centro cirurgico pela Vigilancia Sanitaria,
porém o mesmo, desde a inauguragdo o hospital, nunca havia
recebido alvara de funcionamento. Diante desta situagcéo o gestor
municipal tomou por decisédo fechar o centro cirlrgico antigo até
realizar as adequagdes necessarias no novo e realizar as
contratagdes médicas por meio de concurso publico.
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O prefeito Nilson Bylaardt divulgou essa semana que
ira fechar o Centro Cirurgico do Hospital Municipal
Santo Antdnio nos proximos dias. A intengdo é fazer
cumprir algumas das exigéncias expostas no TAC-
Termo de Ajuste de Conduta, [...]. De acordo com o
prefeito Nilson Bylaardt o centro cirirgico suspendera
os atendimentos por 180 dias, os pacientes que
necessitarem do servico serdo encaminhados para
hospitais de Jaragua do Sul. O centro cirurgico foi
entregue a comunidade em dezembro de 2008 e
desde entdo ndo tem alvara de funcionamento devido
a algumas irregularidades na parte estrutural e
administrativa. Caso o fechamento do centro cirlrgico
ndo seja realizado a administragdo tera que
desembolsar R$ 5 mil por més em multa, a ser
recolhida em favor do fundo de Reconstituicido dos
Bens Lesados do Estado. Segundo Nilson [...] “ndo
temos data para inicio da reforma, até porque estamos
fazendo um estudo juntamente com engenheiros e
equipe técnica da administragéo”, diz. O TAC visa que
as exigéncias da Vigilancia Sanitaria do Estado e dos
bombeiros sejam cumpridas para que o alvara de
funcionamento seja emitido [...]. (PERSIKE, 2010).

A populagdo guaramirense sentiu-se desassistida neste
momento, pois havendo necessidade de cirurgia ou parto todos
deveria se encaminhar para a cidade vizinha de Jaragua do Sul.
No HMSA funcionavam apenas os setores de Pronto
Atendimento, Clinica Médica e Pediatrica. Foi um periodo
bastante conturbado e incerto quanto a destinagao da instituigao,
com muitos funcionarios ociosos devido ao fechamento de
alguns setores.

Em 1° de julho de 2009 O Tribunal Regional Eleitoral de
Santa Catarina decidiu pela cassagao do prefeito Nilson Bylaardt
por captacgéo ilicita de sufragio (compra de votos). Novamente
Guaramirim e o HMSA voltavam a estaca zero, pois com a
cassacgao de Nilson Bylaardt assumiria o 2° colocado e um novo
plano de governo seria implantado. Em 8 de julho de 2009 o
segundo colocado na eleicdo do ano de 2008 Evaldo Joao
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Junckes assumiu a PMG e tdo logo que pode reativou o antigo
centro cirdrgico, mesmo sem alvara de funcionamento emitido
pela vigilancia sanitdria e em desacordo com o TAC firmado
entre MP e seu antecessor, que elegia uma multa de R$
5.000,00 ao dia caso o centro cirlrgico antigo voltasse a
funcionar com meédicos sem concurso e sem alvara. Varias
cirurgias e partos foram realizados, e o hospital estava a todo
vapor, apesar de todas as irregularidades. Neste periodo
também foi langado o Edital de Concurso Publico 001/2009 a fim
de prover a contratacdo dos médicos entre outras vagas (LIMA,
2009).

Em dezessete de novembro de 2009 o prefeito cassado
Nilson Bylaardt conseguiu reverter a decisdo de cassagao, porém
sem data para reassumir seu mandato. Neste periodo o HMSA
realizou o concurso publico sendo que os poucos médicos que
se inscreveram e foram aprovados, ndo aceitaram o cargo no
momento em que foram chamados para assumir as atividades no
HMSA e continuaram contratados de forma ilegal.

O retorno de Nilson Bylaardt ao cargo ocorreu no dia dois
de fevereiro de 2010. Apds dezessete dias de mandato, no dia
dezenove de fevereiro de 2010, Nilson Bylaardt assinou um
decreto encerrando novamente as atividades do centro cirurgico
e disposto a realizar as reformas necessarias para o
funcionamento do novo (PERSIKE, 2010).

A populagdo guaramirense manifestou mais uma vez a
insatisfacdo com o encerramento das atividades cirurgicas e
obstétricas do hospital. Incitados pela oposi¢ao partidaria ao
governo atual, os municipes organizaram uma manifestacédo em
frente ao hospital em protesto ao fechamento do centro cirurgico.
Mesmo com a garantia de atendimento pelo municipio vizinho de
Jaragua do sul, a inseguranga tomou conta da populagéo, que
via pela segunda vez o fechamento do centro cirurgico.

Neste sabado, cerca de 150 pessoas participaram de
uma manifestagdo contra a interdigdo do Centro
Cirurgico do Hospital e Maternidade Santo Antonio, em
Guaramirim. O decreto de interdigao foi assinado pelo
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prefeito Nilson Bylaardt (PMDB), no dia 19 de
fevereiro. Os manifestantes sairam da esquina do
Hospital e seguiram pela rua 28 de agosto até a praca
central com um carro de som e
faixas.[...]. (MORADORES FAZEM MANIFESTACAO
CONTRA INTERIDGAO DO CENTRO CIRURGICO
DE GUARAMIRIM, 2010)

O inicio do ano de 2010 no Hospital Municipal Santo
Anténio foi marcado pelas negociagdes entre a autarquia e
vigilancia sanitaria estadual. O projeto inicial do novo centro
cirurgico ndo havia sido aprovado pela Vigilancia Sanitaria de
Santa Catarina (VSSC), e mesmo assim a construgéo ja estava
em pé havia dois anos. Muitas alteragbes de estrutura de layout
foram necessarias até a aprovagao do projeto em vinte e dois de
maio de 2010. A partir disso comegavam os trabalhos para obter
0S recursos necessarios para a reforma do centro cirurgico,
estimado em setenta e oito mil reais.

Nesta época a intengdo do atual prefeito ainda era de
repassar a administragao do hospital a outra entidade, conforme
matéria veiculada na Radio Jaragua AM:

A vigilancia sanitaria aprovou o projeto do novo centro
cirurgico do Hospital Santo Anténio de Guaramirim. A
informacg&o foi muito comemorada pelo prefeito Nilson
Bylaardt, que ja se reuniu na tarde de ontem para dar
os encaminhamentos necessarios. Segundo Bylaardt o
préximo passo agora sera abrir uma licitagdo para que
o centro cirurgico volte a funcionar. Segundo o
prefeito, atualmente o hospital esta onerando a
magquina publica e ele confirma que é preciso rever
essa questdo. A intengdo, conforme Nilson Bylaardt, &
fazer do hospital uma referéncia. Questionado sobre a
maneira correta de administrar o hospital, Bylaardt diz
que gostaria que funcionasse como uma entidade
universitaria. E ele explica que ira tentar viabilizar essa
alternativa. (SANTOS, 2010).

Durante todo o ano de 2010 a PMG junto com a classe
empresarial, lideres comunitarios, entidades religiosas e poder
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publico criaram o Comité em Prol do HMSA que ficou
responsavel por estudar alternativas para terceirizar a
administracdo do HMSA. Foram cogitadas universidades,
hospitais vizinhos e organizagbes sociais (Comité em Prol HSA
busca informagées de Modelo de Gestao, 2010) até que no ano
de 2011 a PMG contratualizou com a Beneficéncia Camiliana do
Sul para que a mesma administrasse o0 HMSA. (SAO CAMILO
ASSUME O HOSPITAL DE GUARAMIRIM EM AGOSTO, 2011).

Ao longo de toda a sua gestdo municipal o hospital nunca
se manteve sozinho, pois sempre recebeu auxilio financeiro da
PMG, isso demonstra a ineficiéncia do antigo INAMPS e do atual
SUS. Ou seja, o plano de saude publico ndo consegue manter
seus hospitais apenas com o repasse feito pelos atendimentos,
sendo necessario que o mantenedor da instituigdo faga um
complemento financeiro. A falta de verba é apenas a primeira
causa para o insucesso na gestdo do HMSA, pois o fato que
mais pesa é a descontinuidade na administracdo com a
constante troca de gestores e sem profissionais qualificados.
Desta forma, é praticamente impossivel realizar um trabalho de
qualidade em uma instituigdo hospitalar.

Cada prefeito municipal deseja colocar seu plano de
governo em pratica e indicar seus aliados durante a campanha, e
cargos de confianga ou comissionados dificiimente possuem
algum tipo de formacgdo na area em que s&o nomeados ou
sequer experiéncia na sua gestdo. De acordo com Fadel et. al
(2007) é notavel que os profissionais que assumem cargos de
administracdo em hospitais possuem um nivel educacional e
renda elevados, porém esta qualificagdo ndo é na area de gestao
hospitalar, o que os desqualifica para a fungdo de gestado
hospitalar publica.

O HMSA como a maioria dos hospitais, estava intimamente
ligada ao cuidado médico-paciente e a dificuldade de contratagao
desses profissionais fazendo com que a gestdo da instituicao
fique refém do mercado, muitas vezes trabalhando
sobrecarregado devido a falta destes profissionais. A contratagcao
da equipe médica certamente no HMSA reproduz o que os
tedricos dizem, ou seja, os médicos nao desejam cumprir horario,



50

querem salarios maiores e ndo querem seguir as mesmas
normas que um funcionario comum. De acordo com Barbosa
(2010) as contratacdes privadas e a possibilidade do contrato de
prestacao de servico sdao as modalidades de contratagdo que
mais atraem os médicos. E sem o cuidado médico o hospital ndo
tem razdo de ser. Menezes, Oliveira e Pinheiro (2008) salientam
gue um dos maiores desafios da saude publica brasileira é:

Implementar medidas estruturantes de gestao
para garantir maior flexibilidade e agilidade
gerencial, e incrementar o desempenho e
geragdo de resultados Vvoltados para o
desenvolvimento do Brasil e seus cidadaos.
(MENEZES, OLIVEIRA E PINHEIRO, 2008)

Desta maneira além da falta de acordo com os médicos a
necessidade de agilizar os processos administrativos foi o que
culminou para a terceirizagdo do HMSA.

A gestdo municipal do HMSA esteve pautada
negativamente pela constante troca de gestores, o que gerou
descontinuidade na administracao, e sem planejamento em longo
prazo nao € possivel imprimir sucesso em uma instituicao,
conforme sugerem Mendes e Siqueira (2009) apesar de nao
poder ser utilizada como unica referéncia, a gestao privada tem
muito a oferecer ao setor publico, como por exemplo, a
contratagdo de gestores capacitados e profissionais. Um fato
ambiguo sao os recursos humanos, que por um lado traz uma
baixa rotatividade de profissionais devido a estabilidade dos
concursos publicos, facilitando o treinamento e comprometimento
dos servidores publicos.

Por outro lado causa acomodagao por parte dos
mesmos, muitas vezes ligada a falta de desafios e remuneragao
adequadas (BARBOSA E MORICI, 2013). A contratagdo dos
profissionais médicos que também fazem parte dos recursos
humanos é um fator negativo que mais onera o setor publico,
haja vista a dificuldade em contratar estes profissionais, nao
apenas devido aos baixos salarios, mas também a aversdo em
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manter vinculo empregaticio com uma instituicdo publica
(ANDRADE, et. al., 2010).

4.3 Filantropia

Entre os anos de 2010 e inicio de 2011 a PMG buscou
alternativas para a terceirizagao ou concessao da administragéo
do HMSA a fim de tornar mais agil os processos administrativos
da instituicdo. A concessao é a possibilidade do poder publico,
mediante contrato, atribuir as empresas de cunho privado a
exploragao de servigo ou obra pubica, e estar regulamentado no
Art. 197 da Constituigao Federal referente a area da saude:

Art. 197. S&o de relevancia publica as agbes e
servigos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagdo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL,

1988)

A Lei n°® 8.987 de 13 de fevereiro de 1995 também dispde
sobre o regime de concessdo e permissao da prestagcdo de
servigos, reiterando e regulamentando o disposto no Art 197 da
CF para todos os tipos de concessao e em todas as areas:

Art. 2° Capitulo Ill - concessdo de servigo
publico precedida da execucao de obra publica:
a construgéo, total ou parcial, conservagéo,
reforma ampliagdo ou melhoramento de
quaisquer obras de interesse publico, delegada
pelo poder concedente, mediante licitacdo, na
modalidade de concorréncia, a pessoa juridica
ou consorcio de empresas que demonstre
capacidade para a sua realizagdo, por sua
conta e risco, de forma que o investimento da
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concessionaria seja remunerado e amortizado
mediante a exploracdo do servigco ou da obra
por prazo determinado. (BRASIL, 1995).

Apos sem sucesso oferecer a gestdo do HMSA a hospitais
e universidades da regiao, no inicio do ano de 2011 a PMG
procurou a entidade beneficente Sdo Camilo para que a mesma
gerisse a autarquia e esta manifestou interesse em administrar o
hospital. Entdo se iniciou a fase de construcdo do contrato
através da determinagido de metas, valores e demais clausulas.
Em paralelo no dia nove de junho de 2011 houve uma
apresentagao publica junto a populagao, cAmara de vereadores e
assembleia com os servidores publicos com o intuito de explanar
como seria esta nova administracdo (GUARAMIRIM CONHECE
INSTITUICAO SAO CAMILO EM AUDIENCIA PUBLICA, 2011).
Neste periodo também foi realizada licitagdo para a adequagao
do centro cirurgico conforme solicitacao da vigilancia sanitaria.

Em seis de julho de 2011 o governo municipal e Sao
Camilo assinaram o contrato de terceirizagdo da administracéao
com o prazo de vigéncia de quinze anos inicialmente que previa
o repasse de 550 mil reais mensais e cada servidor publico que
trabalhasse para a filantropia teria descontado o valor do salario
do convénio pago pela PMG (GUARAMIRIM, 2011), além da
garantia que 70% dos atendimentos seriam através do SUS, e os
outros 30% conforme a Beneficéncia Camiliana do Sul (BCS)
julgasse mais adequada.

A Sociedade Sao Camilo € uma instituicdo que surgiu ha
mais de 423 anos e esta presente em cinco continentes. No
Brasil a Sdo Camilo nasceu ha 90 anos e esta presente nos
ramos de saude, educagao e servigo social. Ligada a matriz em
Sao Paulo, a BCS foi criada em 30 de junho de 1984, como filial,
e assumiu a administragao do Hospital Sao Francisco, que hoje é
referéncia daquela regidao em todas as especialidades, mas
principalmente em traumato-ortopedia, a qual conta com o
programa de residéncia médica. A instituicdo vem crescendo e
hoje conta com 14 hospitais préprios ou administrados no Estado
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de Santa Catarina, € mais um plano de saude, denominado
Plano Pas. (Bruckmann, 2012).

Grande parte da populagdo foi contra a concesséo da
gestdo do HMSA a iniciativa privada. Essa aversdo a
terceirizagdo de servigos publicos esta ligada diretamente aos
conchavos politicos sempre presentes no municipio, e também a
ideia de que as pessoas estdo sempre tentando tirar proveito uns
dos outros e principalmente dos bens publicos. E uma questio
cultural brasileira, € como se o dinheiro publico, por ser publico,
ndo pertencesse a ninguém, mas de fato, ao fim de tudo, ele
pertence a todos nos.

Foi neste impasse que a Beneficéncia Camiliana do Sul,
filial da S&o Camilo, assumiu a gestdo do HMSA em 01 de
agosto de 2011, quando o hospital passou a chamar-se Hospital
Padre Mathias Maria Stein (EXPECTATIVA COM A MUDANCA
NO HOSPITAL SANTO ANTONIO DE GUARAMIRIM, 2011).

A administragdo do hospital seria feita por um funcionario
de carreira da BCS, porém sem formagao ou especializagdo em
gestdo hospitalar, o que destoa da maioria dos hospitais
privados, que procuram gerenciar suas instituicoes através de
pessoas qualificadas para tal fim. Quanto ao corpo funcional o
Hospital Padre Mathias Maria Stein absorveu os 120 servidores
publicos e contratou alguns funcionarios chaves, como gerente
de enfermagem, tesoureiro, contador e farmacéutica.

A convivéncia entre os funcionarios da BCS e servidores
do HMSA nao foi amistosa, os poucos funcionarios contratados
da BCS se sentiam diferente dos servidores publicos, pois havia
alguns beneficios que os servidores publicos possuiam que os
funcionarios privados nédo recebiam, tais como ponto facultativo,
carga horaria semanal, vale refeicdo e estabilidade. Os
servidores por sua vez estavam descontentes com a
terceirizagcado ja que no inicio das negociagbes houve rumores
que os servidores publicos seriam exonerados e perderiam seus
direitos de estabilidade, somando-se a isso o medo comum a
todos, pois nao se sabia ao certo como seria a nova
administragdo. Um misto de inseguranga e aversao instalou-se
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nos corredores do hospital, era como se a BCS fosse intrusa no
“ninho” dos concursados.

Esta animosidade entre as partes fez com que alguns
servidores se tornassem insubordinados as chefias camilianas e
muitos servidores concursados solicitaram transferéncia para a
rede municipal de saude devido a estes conflitos. Outros por sua
vez foram obrigados a se retirar dos trabalhos do hospital devido
a embates com os camilianos e atuar em Unidades Basicas de
Saude (UBS) do Municipio. Houve grande revolta e um
sentimento de que algo que Ihes pertencia havia sido tirado sem
nenhuma explicagdo plausivel. De fato muitos dos servidores
publicos transferidos ja trabalhavam no HMSA em torno de 10
anos ou mais. Muitos partos de filhos, netos e parentes dos
servidores foram feitos na instituicdo, bem como muitas
internacdes e cirurgias também, o que criou um lago de carinho
com a instituicao.

A afetividade para com o hospital era grande, e apesar de
todas as agruras que o servigo publico possa causar nos seus
servidores, ao final do processo de terceirizagdo todos estavam
deslocados do local para o qual realizaram o concurso publico
além da dificil adaptagdo dos servidores do HMSA nas UBS,
PMG e Secretaria Municipal de Saude foi dificil, pois os
funcionarios concursados que ja trabalhavam nestas reparticdoes
desprezaram os novos colegas.

Essa baixa no numero de servidores levou a BCS a
aumentar seu quadro funcional préprio e em apenas seis meses
conseguiu contratar todos os funcionarios necessarios ao
desempenho das atividades do hospital sendo que ao final do
ano de 2011 apenas 33 servidores publicos permaneciam no
Hospital Padre Mathias e os demais funcionarios eram
contratados diretamente pela BCS.

Na gestao da BCS o hospital conseguiu adquirir em um
curto periodo os equipamentos necessarios para a reabertura do
centro cirurgico, bem como outros equipamentos novos como
condicionadores de ar, computadores, automovel, entre outros.
Apds a conclusdo das reformas no novo centro cirdrgico e da
contratacdo da equipe médica pela BCS, em vinte e oito de
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mar¢go de 2012 o novo centro cirdrgico foi reinaugurado,
reabrindo os setores da clinica obstétrica e inaugurando a clinica
cirurgica. O hospital contava também com um aparelho de
ultrassonografia operando dois dias por semana que atendia a
demanda interna e externa proveniente da Secretaria Municipal
de Saude.

O pronto socorro realizava atendimento com um clinico
geral diariamente vinte e quatro horas por dia e um médico
pediatra de segunda-feira a sexta-feira das 08h0Omin as
18h00min. Em meados de 2012 através de negociagdes nos
valores com a PMG o hospital passou a contar com dois clinicos
gerais no periodo matutino e pediatra aos finais de semana.

Em 2012 houve eleicdo municipal e o atual prefeito perdeu
as eleicdes. Retornou neste periodo mais uma fase de incertezas
para o hospital, pois como o partido de oposigdo havia ganhado
as eleicdes, provavelmente haveria alteragcdo no contrato da
BCS. Como é de conhecimento, dificilmente ha continuidade de
gestdo na administragdo publica, visto que cada partido ou
governante tem sua proposta de administragao publica.

Como ja era esperado em 2013 ao assumir a prefeitura
Lauro Frolich reuniu-se com a diregdo da BCS a fim de negociar
os valores constantes no contrato assinado pela administragao
municipal anterior. O pagamento do més de dezembro nao havia
sido realizado pelo governo anterior, e alegando falta de recursos
para continuar realizando os pagamentos a PMG continuou a
atrasar os pagamentos a BCS. Muitas reunides foram realizadas
a fim de decidir os rumos que o hospital iria tomar. O ano de
2013 foi mais um ano de indecis&o entre os envolvidos e o futuro
do HMSA.

Em meio & esta indecisdo um projeto de ampliagéo
estrutural do Pronto Atendimento enviado no final em 2012 para
a VSSC havia retornado com parecer positivo e a diregédo da
BCS e da PMG optaram por contratar um profissional de
relagdes publicas a fim de angariar fundos junto aos empresarios
da regido para financiar a obra que desafogaria os atendimentos
no PA. Houve momentos em que o prefeito Lauro Frolich
manifestava interesse em manter a BCS na gestdo da autarquia,
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como quando apoiou a ampliagdo do PA. Ja em outros se
mostrava totalmente desfavor, essa incerteza sobre o futuro do
hospital veio apenas para deixar a populagdo e servidores
inseguros quanto aos atendimentos da instituig&o.

Neste periodo os pagamentos atrasados ja somavam 3,5
milhées. O municipio propés a BCS uma redugdo no valor do
repasse para 300 mil reais, com o encerramento das atividades
do Centro Cirurgico e Clinica Obstétrica, porém a BCS néao
aceitou a proposta. Entdo em novembro de 2013 PMG e BCS
decidiram encerrar o contrato vigente. A divida da prefeitura com
a entidade terceirizada foi parcelada em dez meses, e a saida da
BCS foi acertada para o dia seis de janeiro de 2014. O periodo
gue se seguiu até a saida da BCS foi permeado pelas demissbes
dos funcionarios, cancelamento dos contratos e encerramento
das atividades. (ZANGHELINI, 2013).

Os servidores publicos que ao final de 2011 haviam sido
realocados na Rede Municipal de Saude receberam o aviso de
que iriam retornar suas atividades no hospital em dois de janeiro
de 2014. Servidores estes que em sua maioria haviam sido
realocados contra vontade e que agora novamente seriam
forgados a mudar de ambiente trabalho. Houve bastante revolta,
pois no periodo de dois anos em que estiveram na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) os servidores reorganizaram suas
vidas de acordo com o local e horario em que estavam lotados e
agora teriam que rever todo o seu cotidiano.

Os funcionarios contratados da BCS por outro lado
estavam preocupados, pois no inicio do préximo ano todos
estariam demitidos. Alguns haviam feito empréstimos,
financiamento imobiliario e até mesmo adquirido residéncia no
municipio de Guaramirim devido ao trabalho. Os atendimentos a
populacdo nunca foram negligenciados, mas certamente o fato
de estarem prestes a ser demitidos, fez com que muitos
funcionarios da BCS faltassem ao trabalho deixando as escalas
de trabalho desfalcadas e colegas sobrecarregados. Neste ponto
0s municipes ja sentiam e sofriam com a diferenga no
atendimento. As escalas médicas do Setor de Pediatria também
comecgaram a ficar reduzidas. Os meédicos procuravam outros
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hospitais, pois ndo sabiam como ficaria sua situagao, visto que
com o retorno da autarquia, estes profissionais deveriam ser
concursados. Neste mesmo viés o0s obstetras também
encerraram sua prestagao de servigos no dia 20 de dezembro de
2013. A partir desta data funcionavam apenas os setores de
Clinica Médica, Pediatria e Pronto Atendimento.

E comum na gestdo publica um governante ndo dar
continuidade aos projetos de seu precedente devido a rivalidade
mesmo que O governo anterior possa ter realizado acgdes
benéficas para o municipio. No caso da BCS quem
contratualizou com a instituicdo foi o adversario politico do atual
prefeito, e ambos eram inimigos declarados. Por mais obscuro
que seja este foi o principal fator que contribuiu na deciséo de
reduzir o repasse para a BCS, que culminou com a rescisdo do
contrato.

No dia dois de janeiro de 2014 a PMG comegou o
processo de transicdo entre os funcionarios contratados pela
BCS e os servidores publicos do HMSA. E em seis de janeiro de
2014 a BCS retirou-se formalmente da administracdo do HMSA.
Iniciaram-se as rescisbes de contrato de trabalho e outras
providéncias legais. Mesmo estando oficialmente fora da gestao
do HMSA, algumas pessoas do setor administrativo e o
administrador da BCS permaneceram no HMSA por cerca de
dois meses até findarem obrigacbes legais. (ZANGHELINI,
2014).

A partir do dia seis de janeiro de 2014 o HMSA passou a
atender exclusivamente pelo SUS e encerrou as atividades do
Centro Cirurgico, ficando apenas ativos os setores de Clinica
Médica, Clinica Pediatrica e Pronto Atendimento. Os outros
setores, como USG e Raio-X continuaram trabalhando da
mesma forma como a BCS, porém apenas com atendimentos via
SuUS.

Durante o periodo em que a BCS geriu o HMSA muitos
servidores publicos solicitaram exoneragéo do cargo, € como nao
houve mais concurso publico para o provimento destas vagas, no
retorno da administracdo municipal foram necessarias
contratagdes emergenciais, sem concurso ou processo seletivo.
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Dezessete ex-funcionarios da BCS foram contratados pelo prazo
de trés meses até que fossem concluidas as contratacbes
através de um processo seletivo. Esse edital foi destinado a
contratacdo na area médica, administrativa, enfermagem,
higienizagdo e nutricdo e encontra-se em fase de homologagéo
dos aprovados para posterior chamamento.

Quanto ao modelo de administragdo do hospital a PMG
busca junto aos empresarios apoio financeiro para reabrir o
centro cirdrgico e continuar com a gestdo plena municipal,
inclusive ja recebeu doagéo de condicionadores de ar, lavagao e
pintura da parte externa do prédio.

Foi pequeno o periodo em que o HMSA foi administrado
através da BCS, mas ¢é possivel observar algumas facilidades da
gestdo privada, como a desburocratizagdo nos processos de
compra e contratagdo de profissionais. O HMSA apds anos
tentando concursar os profissionais médicos acabou por
terceirizar seus servigos, pois ndo obteve éxito em nenhum
concurso publico, ja a BCS conseguiu rapidamente contratar a
equipe médica ressaltando a superioridade do setor privado
nesta area, onde valores e horarios sao negociaveis, de forma
que o acordo figue bom para ambas as partes, ou seja, a
negociacdo ndo é unilateral, mas bilateral, onde todos podem
expor suas necessidades e chegar num consenso.

Os demais procedimentos inerentes a gestdo privada
seguiram-se de modo satisfatério, como a aquisicdo de
equipamentos e novas tecnologias mais facilitadas devido e
negociagdo com os fornecedores e a auséncia de licitagao que
acaba por tornar mais demorado um processo de compra.
Borges e Costa (2010) afirmam que este € o principal objetivo do
Estado ao realizar o contrato de gestdo, e pelo observado a
gestdo Camiliana cumpriu este papel.

O processo de mudanga de gestao entre BCS e HMSA foi
desgastante devido a falta de planejamento dos responsaveis
envolvidos, tanto da BCS quanto da PMG. L’Abatte e Spagnol
(2010) destacam a importancia da gestdo de conflitos e
valorizagdo do funcionario pondo-o a par de todas as mudancgas
ocorridas na instituigdo. Desta forma o correto seria haver uma
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preparacdo prévia dos servidores concursados, para que
soubessem realmente como seria a nova administracdo e suas
responsabilidades, além de quais seriam as possibilidades de ser
realocados para a Rede Municipal de Saude, de forma que todos
se sentissem seguros para executar suas atividades sem o medo
de perder o emprego ou serem hostilizados pelos novos
gestores.

A gestao privada traz beneficios as organiza¢des, como a
divisdo de responsabilidades entre setor publico e privado
(ENCONTRO NACIONAL DE ECONOMIA, 2011), mas o
principal deles & a autonomia gerencial, ou seja, o gestor pode
decidir sobre a forma que deseja conduzir a instituicdo além do
planejamento em longo prazo. A BCS apesar de prestar contas
ao municipio de Guaramirim possuia essa liberdade para a
contratagao de profissionais, compra de insumos e planejamento
para o futuro da instituicdo. A gestdo privada € de longe mais
eficiente que a publica, devido as mas agbes dos governantes
publicos, pois no ambito privado o objetivo do gestor é fazer a
instituicdo prosperar, pois isto significa seu préprio sucesso.
Desta maneira a gestdo privada trouxe ao HMSA alguns
beneficios, como a contratagao legal dos profissionais médicos e
maior agilidade nos processos administrativos, ou seja, atingiu os
objetivos previstos no PDRAE, “maior agilidade para provar a
contratagdo de bens e servigos, bem como de recursos
humanos, para atender a necessidade de produgdo destas
unidades [...]" (BARBOSA, 2010).



5 CONCLUSAO

O Hospital Municipal Santo Anténio fundando em 1953
por Padre Mathias Maria Stein atualmente é administrado pela
Prefeitura Municipal de Guaramirim, porém até a presente data
passou por trés modelos de gestdo, cada um com sua
caracteristica particular.

Inicialmente construido pela Igreja Catdlica e
administrado por ela por vinte anos, atendia a populagdo de
Guaramirim pelo INAMPS, (sistema publico vigente neste
periodo) e por meio de caridade, ou seja, o hospital acolhia e
atendia os necessitados sem cobrar por isso. Ao ver que o
hospital ndo era mais autossuficiente financeiramente e ja com
idade avangada para tentar reerguer as finangas do hospital em
1974 Padre Mathias repassou a instituigdo e todos os seus bens
para que o Municipio de Guaramirim o administrasse.

Inicia-se neste momento a municipalizagao e com ela
uma série de problemas de gestao, tais como a troca constante
de gestores (APENDICE A), ma conservacdo da planta e dos
equipamentos, insucesso na contratagdo de médicos por
concurso publico, além dos centros cirdrgicos do hospital, onde a
instalagédo antiga foi fechada pela vigilancia sanitaria em 2010 e
as instalagdes novas ndo estavam totalmente prontas. Estes
percalgos se devem primeiramente a influéncia politica onde
cada prefeito quer seus aliados no poder, a falta de verba para
realizar a manutengao dos equipamentos disponiveis e adquirir
novos e aos baixos valores pagos aos médicos, além da questao
particular desta classe funcional que preza pelo liberalismo de
sua carga horaria.

Todo este conjunto de fatores fez com a administragao
municipal em 2011 repassasse a gestdo do HMSA a uma
empresa filantrépica, a Beneficéncia Camiliana do Sul. No
contrato firmado pelo prazo de quinze anos ficou acordado entre
as partes que os atendimentos do hospital seriam da seguinte
maneira: 70% SUS e 30% conforme conveniéncia da contratada,
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além de que servidores publicos seriam cedidos para a entidade
contrata.

O contrato durou apenas 30 meses, houve bastante
conflito entre os funcionarios da BCS e HMSA, porém neste curto
periodo a BCS conseguiu reabrir o centro cirurgico, contratar os
profissionais médicos e demais funcionarios necessarios ao
funcionamento pleno do hospital.

A falta de recursos financeiros aliados a divergéncia
politica fizeram com em seis de janeiro de 2014 a PMG
rompesse o contrato de gestao com a BCS, voltando o HMSA a
ser administrado pelo municipio.

Percebe-se desde o inicio a falta de planejamento para
o0 hospital, pois o0 mesmo nunca conseguiu se manter
financeiramente sozinho. Desde o inicio a PMG vem injetando
verba publica para manter os atendimentos da instituicdo. Ha que
se dizer que o hospital ja estava fadado ao fracasso desde a sua
municipalizagdo, pois se ele fosse um negécio rentavel ou ao
menos sustentavel a igreja ndo o repassaria ao municipio.

A tentativa de manter o hospital através da terceirizagéao
foi o melhor dos investimentos que a instituicdo teve ao longo
dos anos. Nao que o correto seja terceirizar todos os hospitais
publicos a iniciativa privada, porém da forma como os hospitais
publicos vém sendo administrados sem planejamento esta € uma
atitude necessaria. Para que um hospital publico de mantenha
saudavel é necessario que os seus governantes batalhem para
isso ao longo dos anos com uma equipe comprometida e nao
com cargos de confianga por indicagao partidaria.

A gestao da BCS no hospital de Guaramirim foi positiva
devido a reabertura do centro cirurgico, contratacao médica legal
e demais melhorias realizadas, porém novamente a falta de
planejamento fez com que o contrato fosse desfeito, ndo apenas
por falta de verba, mas também por inimizades politicas.

E possivel identificar o perfil de cada modelo de gestao
onde ressaltasse as principais caracteristicas, conforme quadro
abaixo:
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QUADRO 1 - Caracteristicas dos modelos de gestao

Caracteristicas Hospital Hospital Hospital
Catolico Municipal Filantrépico
(24/01/1974 a (01/08/2011 a
(02/10/1953 a 31/07/2011) 06/01/2014)
23/01/1974)
Mantenedora Igreja Catolica Municipio Sé&o Camilo
Guaramirim
Gestao Privada Publica Privada
RH Privada/CLT Concurso Privada/CLT
Publico
Compras Regimento Lei 8666/93 Regimento
Préprio Préprio
Ponto Fraco Alta Morosidade nos | Alta rotatividade
dependéncia de | processos funcional
doacgdes administrativos,

falta de
planejamento
em longo prazo,
mudanga
constante nos
gestores, forte
influéncia
politica,
dificuldade
contratagao
médica e
adequagédo da
planta fisica as
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normas vigentes
Ponto forte Alta participagdo | Baixa Agilidade
social rotatividade administrativa,
autonomia nos
processos
decisorios,
contratagao
legal dos
médicos
Receita Doacgdes, Repasse PMG, SUS, Convénio,
atendimentos SUS (Convénio Particular,
particulares e particular até repasse
2008) convénio PMG

Fonte: Elaborado pela autora

A gestdo de uma instituicdo hospitalar €& bastante
singular devido a natureza do servigo prestado ndo devendo ser
feita de forma amadora, mas através do planejamento feito por
profissionais qualificados para tal fim. Desta forma & importante
ressaltar que meramente mudar o modelo de gestdo nao suprime
a necessidade de planejamento, profissionais qualificados e
processos eficientes. A instituigdo necessita de gestores
capacitados para obter sucesso na sua administragdo, o que é
dificil de ser encontrado na administragao publica, porém nao é
utdpico, pois cada vez mais a gestdo hospitalar esta presente
nas instituicbes de saude, basta que o gestor publico chame pra
si a responsabilidade em concursar gestores hospitalares
capacitados ou ao menos quando em casos de indicagao politica
fazer a nomeagao de um profissional habilitado para exercer a
funcgéo.

Por fim, pode-se concluir que este trabalho possui
grande importancia devido a quase nulidade de trabalhos
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cientificos sobre este tema e sugere-se a elaboragdo de maiores
pesquisas sobre o referido tema.
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APENDICE A - Gestores HMSA

Gestor

Periodo de gestao

Salim J. Dequech

13/08/1974 a 13/08/1976

Osvaldo Oeschsler

01/08/1976 a 12/08/1984

Salim J. Dequech

13/08/1984 a 31/12/1986

Victor Kleine

01/04/1987 a 31/12/1988

Osvaldo Oeschsler

01/01/1989 a 21/01/1989

Sidnei Sylvio Finardi

25/01/1989 a 15/05/1990

Ivo Rangheti

16/05/1990 a 02/04/1992

Arnaldo Kruger

06/04/1992 a 05/05/1995

Antonio C. da Luz

05/05/1992 a 31/12/1992

Osvaldo Oeschsler

06/01/1993 a 27/04/1993

Antonio V Stringari

28/04/1993 a 14/06/1994

Jair Tomelin

15/06/1994 a 30/06/1994

Antonio V Stringari

01/07/1994 a 01/09/1994

Jair Tomelin

01/09/1994 a 24/07/1995

Jose C. de Albuquerque

01/08/1995 a 30/10/1995

Osvaldo Oeschsler

01/01/1995 a 12/01/1997

Nilson Bylaardt

13/01/1997 a 31/05/2000

Jose C. de Albuquerque

08/03/2001 a 30/03/2001

Antonio C. da Luz

01/06/2000 a 31/12/2000

Alceu Butschardt

01/04/2001 a 01/04/2003

Luiz C. Pereira

13/02/2003 a 20/03/2005

Sidnei Sylvio Finardi

21/03/2005 a 02/10/2005

Luiz C. Pereira

03/10/2005 a 31/12/2008

Aline Mainardi

01/01/2009 a 06/05/2009

Ivo Rangheti

06/05/2009 a 12/06/2009
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Paulo Veloso

13/07/2009 a 27/07/2009

Roque Zatar

27/07/2009 a 04/09/2009

Maria Vasques

04/09/2009 a 02/02/2010

Ivo Rangheti

03/02/2010 a 31/12/2012

Marcia Pruesse

04/01/2013 - atual
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ANEXO A - Autorizagao

arHSA

Hospital Municipal Santo Anténio

Guaramirirm, 28 de margo de 2014,

AUTORIZACAO

Eu, Marcia Adnana Pruesse, gestora autdrguica nomeada attavés da
Portaria n® 184/2013, venho por meio desta autorizara divulgacdo do nome
do Hospital Municipal Santo Antfnio no Trabalho de Conclusfio de Curso
de Gestdo Hospitalar da servidota piblica Céll Hend Lopes Alves,

N i

LAl
MARCIA .-\II'IRI:\I\'.\ PRUESSE
Cicsto lll";l do Hospital




