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Objetivos de Aprendizagem

. Compreender como € a gestao de servigos de satde privados.



https://player.vimeo.com/video/728905998
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INTRODUCAO

A administragdo de um hospital privado tem passado por mudancas, principalmente
devido a crescente competitividade. Por isso, o gestor precisa estar em constante
busca por atualizacdo. A complexidade de um Hospital exige preparo do diretor, que
precisa ser lider, proativo e ético e dispor de conhecimento técnico e cientifico para
esse papel.

UM BREVE HISTORICO DO SETOR DE SAUDE PRIVADO

Historicamente, os hospitais foram dirigidos por religiosos, profissionais da area da
saude e pessoas da comunidade por, no passado, serem considerados instituigdes de
caridade. Portanto, nem sempre o gestor possuia pratica hospitalar nem experiéncia
em gerenciamento.

No Brasil, o chamado “complexo médico hospitalar” originou-se nos anos 70, marcado
pelo assalariamento dos médicos e profissionais da satide e o crescimento de servicos
privados de carater lucrativo, deixando um pouco de lado as institui¢des filantrépicas
e beneficentes e, assim, a ideologia empresarial no setor de salide ganhou espaco. As
operadoras de satide ganham forca nessa época. Um exemplo foi a Golden Cross que,
até 1983, reinou quase que absoluta no ramo de seguro de satide e assisténcia médica.

A falta de regulamentagdo e a reclamagédo constante de consumidores levaram a criagdo
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, vinculada ao Ministério da Saude,
com o objetivo de regular os planos de saide do Brasil. Boa parte da populagdo optou
por contratar planos de saide para evitar o Sistema Unico de Satude (SUS). Porém
tem constantemente enfrentado problemas e, muitas vezes, precisa recorrer a justica.
Atualmente, uma reclamacido constante, relacionada aos hospitais particulares, sao as
coberturas do convénio que geralmente sdo baixas por causa da alta cobranga dos servigos.

Em relagao aos Estados Unidos, os cuidados com a satide sempre foram delegados as
iniciativas privadas, prioritariamente. Entdo, essa predominancia do setor privado fez
com que a saude fosse encarada como uma questao individual.

As organizagdes médicas dos Estados Unidos surgiram no inicio do século XX e
correspondiam a associagdes médicas que ofereciam cuidados a empresas e sindicatos
com o objetivo de manter a satide de seus trabalhadores.
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Em 1930, surgiram os primeiros planos de assisténcia hospitalar e, apds a segunda
guerra mundial, as primeiras empresas de seguro de satde foram criadas, tornando-se
um mercado lucrativo com a oferta de sistema de reembolso de gastos na assisténcia
médica hospitalar. Porém, uma parcela da populagao permanecia ainda sem cobertura
para atendimentos e, por isso, em 1965, foram criadas a Medicare e a Medicaid, a
primeira corresponde a um plano federal destinada a pessoas com mais de 65 anos
e a segunda a um plano estadual destinada a populagao com atestado de pobreza.

Em uma comparagdo com o Brasil e o SUS, nos Estado Unidos ndo ha um sistema universal
de cuidados com a satide. Sendo assim, muitas pessoas permanecem sem assisténcia.

Em 2010, entrou em vigor a Lei conhecida popularmente como Obamacare, que
estabeleceu que todo cidadao dos Estados Unidos, americanos e ndo americanos,
deveriam aderir a um seguro de saude, sob pena de multa.

Atualmente, estudo feito pela Harvard T. H. Chan School of Public Health apontou que os
melhores planos de satide dos Estados Unidos sao aqueles oferecidos pelos hospitais. No
Brasil, sdo poucos os hospitais que oferecem seus préprios planos aos usuarios.

MODELOS DE HOSPITAIS PRIVADOS

Os hospitais privados, em relagao ao lucro, podem ser com ou sem fins lucrativos.
Os hospitais com fins lucrativos possuem dono, que tem o objetivo de alcangar o
melhor resultado financeiro para o seu negécio. J& os hospitais sem fins lucrativos sao
oriundos de associagdes, isto é, ndo existe dono. A gestao é executiva, decidida pelo
conselho de cada associacao. No Brasil, essas instituicdes sem fins lucrativos dividem-
se em categorias: beneficentes, filantrépicas, assistenciais e Organizagdes Sociais
de Saude. Em sua maioria, sdo associadas a falta de recursos e vivem em funcdo de
doagdes e auxilio do governo, com gestores despreparados. Um exemplo que ilustra
essa situacdo sao as Santas Casas.

MODELO DE HOSPITAL PRIVADO PARTICULAR

Na categoria hospitais com fins lucrativos, existem os modelos familiar, sociedade
limitada e sociedade andénima. Existem também os que sdo de propriedade de
operadoras de planos de saude.
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A maior parte dos hospitais privados, no mundo, sdo familiares e se caracterizam por
terem o controle majoritario nas maos dos fundadores e/ou familiares, e, portanto, com
as decisdes totalmente centralizadas. Sdo consideradas empresas familiares, aquelas
em que um ou mais membros de uma familia possuem o controle administrativo por
causa do percentual em relacdo a propriedade.

Especialmente no Brasil, os hospitais privados foram criados por grupos de médicos
que visualizaram o empreendimento como uma janela de oportunidade e que, ao
longo do tempo, foram passados para as maos dos herdeiros que assumiram as fungdes
estratégicas dessas institui¢es.

E importante ressaltar o grande desafio do administrador hospitalar, que é conquistar
os resultados esperados. Nesse modelo de negécios, os sécios visam lucro e riqueza.
Assim, para o gestor é um trabalho dificil porque ele depende da cultura da organizacao
e do comando dos fundadores para tomar e executar decisées. Portanto, é dificil
manter um modelo de gestao eficiente.

MODELO DE HOSPITAL PARTICULAR GERIDO POR OPERADORAS
DE SAUDE



https://player.vimeo.com/video/728906171
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A origem da medicina em grupos é semelhante no Brasil e Estados Unidos. Para ambos,
os hospitais e clinicas existentes passaram a vender planos de satde para empresas
em um determinado momento, visando o cuidado de satde dos funciondrios. Sdo
exemplos desse modelo no Brasil as empresas AMESP e AMICO.

Os hospitais apresentavam estrutura adequada para atender aos associados e se
localizavam em regiées em que se concentrava a maior parte da populaciao que
utilizavam os planos contratados. O objetivo dos gestores dessas organizagdes era o
de atender o maior niumero de pessoas possivel a custos baixos.

Esses hospitais, denominados de hospitais de Medicina de grupo, sobreviviam em
funcdo da receita dos planos de satide vendidos e ndao possuiam receita prépria.
Entdo, o coracdo do negdcio girava em torno do atendimento dos associados. Inclusive
o nome dessas instituicdes era confundido com o nome das empresas atendidas.

No Brasil, com a crise dos anos 80, comecaram a acontecer varias demissées de
colaboradores. A receita mensal reduziu gradativamente o que impactou a gestdo
dos atendimentos. Entdo, nesse momento, esses hospitais passaram a tentar vender
servigos para outras operadoras para aumentar a receita, usando a estratégia de
mudar o nome para descaracterizar a exclusividade de atendimento.

A partir do momento em que os convénios deixaram de ser regionais, problemas
comegaram a surgir. Por exemplo, internagdes sem necessidade e excesso de realizacao
de exames, o que acarretou em um aumento de custo operacional para as medicinas de
grupo. Dessa forma, foi preciso criar sistemas de monitoramento e servicos de auditoria.

Em paralelo a essas agbes, surgiu um outro problema: o chamado processo de
remocdo. O paciente procurava um servico de emergéncia, recebia o diagndstico e
caso tivesse indicacao, era transferido para algum hospital. Isso significava muitas vezes
o atendimento inicial ser em um bairro oposto do hospital em que o paciente entrava
para ser internado, gerando problemas para ele e seus familiares. Assim, podemos
concluir que esse tipo de hospital possui falhas na gestéo.

MODELO DE HOSPITAIS LIGADOS A INSTITUICOES RELIGIOSAS

E um modelo comum de encontrar e que também enfrenta problemas relacionados
a gestdo, por ndo terem administradores preparados para exercer a fungdo. O cargo
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de gestdo é assumido por religiosos, sem a competéncia necessaria. Hd uma grande
dificuldade na implementacdo de mudangas, caracteristica semelhante ao modelo de
Hospitais familiares.

E um modelo que vem mudando ao longo do tempo para conseguir sobreviver a
atualidade. Podemos considerar como modelos bem-sucedidos a Rede de Hospitais
das Irmas de Santa Catarina e aRede de Hospitais Sao Camilo, que se modernizarame se
tornaram profissionais, com estrutura de primeira linha e referéncias em atendimento
de exceléncia.

MODELO DE HOSPITAL - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE - 0SS

As OSS possuem as mesmas caracteristicas de hospitais privados sem fins lucrativos.
Representam uma parceria entre o Estado com instituicdes privadas e exercem
atividades de interesse publico. Nesse caso, o Hospital recebe todo més 90% do
valor estipulado entre a OSS e o Estado e cabe ao Gestor conseguir prestar servicos
de satide com exceléncia, utilizando de forma adequada esse valor mensal. Os outros
10% sdo pagos trimestralmente, mediante o alcance de metas em relagdo ao nimero
e qualidade dos atendimentos.

Saiba Mais

Vocé conhece o modelo Hospitalar de Cooperativas Médicas? Pois
bem, a Unimed é um exemplo desse modelo. Saiba mais acessando o
artigo “UNIMED: histéria e caracteristicas da cooperativa de trabalho
médico no Brasil” disponivel em https://bit.ly/3nHTpvs.

Conceitos Fundamentais:

Medicina em grupo: sdo entidades que operam Planos de Satude, com
excec¢do das empresas classificadas nas modalidades de Administradora,
Cooperativa Médica, Autogestdo ou Instituicio Filantrépica. Ela



https://bit.ly/3nHTpvs
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comercializa planos de satde para pessoa fisica ou pessoa juridica. O

beneficidrio faz uso de uma estrutura prépria e/ou contratada pela

operadora (médicos, hospitais, laboratdrios e clinicas).

Materiais Complementares:

1. https://bit.ly/3yKqlK2, acessado em 01 de junho de 2022.
2. https://bit.ly/30L99K8, acessado em 02 de junho de 2022.

Em Resumo

Sao muitos os desafios enfrentados pelos gestores de hospitais privados, levando em
consideragao os modelos e especificidades de cadaum. A gestao deve ser realizada de forma
inteligente, por profissionais capacitados, com o objetivo de oferecer o melhor atendimento
aos pacientes e familiares. E preciso também focar na otimizacio de recursos, compreender
as despesas e as receitas e ter espirito de lideranca frente as equipes de colaboradores.

Estudo de Caso

Nesse item apresentamos dois relatos do dia a dia relacionados a diferentes
modelos de hospitais privados:


https://bit.ly/3yKqlK2
https://bit.ly/3OL99K8
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