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RESUMO

Esta pesquisa aborda o tema de captacdo de recursos hospitalares. Objetivou-se em
estudar e analisar os fatores de influéncia na captacédo de recursos financeiros e
materiais para os hospitais gerais e filantropicos no Vale do Paranhana-RS, visto as
dificuldades encontradas pelas instituicbes hospitalares atualmente em manter e
ampliar servi¢os. Evidenciando a importancia do desenvolvimento hospitalar para o
desenvolvimento local e regional. Foi realizado um estudo de caso multiplo de carater
qualitativo, exploratdrio com a aplicacdo de uma entrevista semiestruturada tendo um
roteiro norteador com perguntas abertas para os administradores hospitalares de cada
hospital estudado. Esta pesquisa englobou os hospitais gerais e filantropicos do Vale
do Paranhana-Rs, no qual conta com um hospital em cada cidade do vale, sendo elas,
Trés Coroas, Igrejinha, Parobé, Taquara, Rolante e Riozinho. Durante a coleta de
dados, a pesquisa deparou-se com um dificultador, que foi o agendamento das
entrevistas com os gestores hospitalares. A Fundacao Hospitalar de Rolante(FHR),
hospital da cidade de Rolante, apés diversas tentativas por ligacdo telefénica, nao
obteve retorno do gestor desta instituicao. Visto este fato a instituicdo acabou por néo
participar do estudo. Contudo o estudo realizou uma breve anélise referente ao perfil
dos gestores, onde destacou-se que todos possuem nivel de escolaridade superior,
destes apenas um possui pés graduacdo em gestdo em saude. Em relacdo ao
achados as instituicdes realizam trabalhos junto a comunidade para arrecadacdo de
recursos, porém esta ndo € uma pratica onde os gestores depositam maior interesse,
visto a cobranca imposta por estes doadores. Enfatizando a forma de captacao de
recursos que os gestores citam como mais expressivas sdo 0s contratos com o estado
que se caracteriza como o grande comprador de servicos de saude e a esfera mais
interessada em manter as instituicbes em pleno funcionamento. A segunda maior
fonte de recurso responsavel pelos recursos de custeio e capital e a pratica mais
exercida pelos gestores sdo captacao por emendas parlamentares, onde os gestores
depositam maior esforco para realizar as arrecadacdes. Os programas do governo do
Rio Grande do Sul, sdo de grande valia financeira para estas instituicdes, oferecendo
possibilidade de verbas para custeio, onde utilizam para manter o funcionamento e os
atendimentos do hospital. Espera-se com essa pesquisa possam surgir novos estudos
acerca da tematica dentro desses servi¢cos, buscando, assim, estabelecer estratégias
que visem auxiliar os gestores na identificacdo de meios de captacdo de recursos
financeiros e materiais, incentivando ao desenvolvimento das instituicées da regido do
vale do Paranhana.

Palavras-chave: Recursos hospitalares. Captacdo de recursos. Hospitais Gerais e

Filantropicos.



ABSTRACT

This research addresses the topic of hospital fundraising. The objective was to study and
analyze the influencing factors in attracting financial and material resources for general and
philanthropic hospitals in Vale do Paranhana-RS, given the difficulties currently faced by
hospital institutions in maintaining and expanding services. Highlighting the importance of
hospital development for local and regional development, which is what the theme of this
master's degree refers to. A multiple case study of a qualitative, exploratory nature was
carried out using a semi-structured interview with a guiding script with open questions for
the hospital administrators of each trained hospital. This research involved general and
philanthropic hospitals in Vale do Paranhana-RS, there is no hospital in each city in the
valley, namely Trés Coroas, Igrejinha, Parobé, Taquara, Rolante and Riozinho. During data
collection, the research encountered a difficulty, which was scheduling interviews with
hospital managers. The Fundacdo Hospitalar de Rolante (FHR), a hospital in the city of
Rolante, after several attempts by telephone, did not receive a response from the manager
of this institution. Given this fact, the institution ended up not participating in the study.
However, the study carried out a brief analysis regarding the profile of the managers, where
it was highlighted that they all have a higher education level, of which only one has a
postgraduate degree in health management. In relation to the findings, the institutions carry
out work carried out within the community to raise funds, but this is not a practice in which
managers have the greatest interest, given the demands imposed by these donors.
Emphasizing the form of fundraising that managers cite as most significant are the contracts
with the state, which is characterized as the major buyer of health services and the sphere
most interested in keeping institutions fully operational. The second largest source of
resources responsible for funding and capital resources and the practice most practiced by
managers is fundraising through parliamentary amendments, where managers put greater
effort into collecting funds. Rio Grande do Sul government programs are of great financial
value to these institutions, offering the possibility of funding, which they use to maintain the
hospital's operations and services. It is expected that with this research new studies will
emerge on the subject within these services, thus seeking to establish strategies that aim
to assist managers in identifying ways to capture financial and material resources,
encouraging the development of institutions in the Vale do Sul region. Paranhana.

Key Words: Hospital resources. Fund-raising. Philanthropy
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1 INTRODUCAO

Nos anos 2020-2022, vivenciamos um momento peculiar na saude brasileira, a
pandemia Covid-19. Logo, houve um impacto diretamente no uso dos servicos
hospitalares. Depois deste fato , visualizamos o crescimento econdmico e social de
algumas instituicdes hospitalares no Vale do Paranhana-RS, repercutindo diretamente
no atendimento oferecido e na saude dos usuéarios dos servicos.

A proposta desta pesquisa originou-se a partir de uma observacao entre a
diferenca de recursos oferecidos a populacdo em cada hospital do Vale do Paranhana-
RS. Observa-se que algumas instituicbes mantém o servico em uma constante oferta
e outras apresentam dificuldades até mesmo para manter sua gestdo. Como, por
exemplo, o Hospital S&o Francisco de Assis do municipio de Parobé que nos ultimos
anos ampliou sua estrutura fisica, servicos ofertados e especialidades, ja o hospital
Nossa Senhora do Rosario de Riozinho mantém os mesmos servicos ofertados ha
algum tempo.

O tema discutido nesta pesquisa serd a captacdo de recursos hospitalares.
Sabe-se que as realidades hospitalares estdo em constante modificacdo, em especial,
apos a presenca da pandemia da COVID-19, que atualmente esta controlada, mas
gue trouxe muitos prejuizos a populacéo e a necessidade de rapida modificacdo dos
servicos de saude naquele periodo. Assim sendo, esta pesquisa buscou responder o
devido questionamento: Quais os fatores de influéncia na captacdo de recursos
financeiros e materiais para os hospitais gerais e filantropicos no Vale do Paranhana-
RS na percepcdo dos gestores hospitalares? Esta questdo foi a base para o
desenvolvimento desta pesquisa, a qual objetivou analisar os fatores que influenciam
na captacao de recursos financeiros e materiais para os hospitais gerais e filantropicos
do Vale do Paranhana-RS. Os objetivos especificos foram: a) Identificar as praticas
hospitalares na captacédo de recursos financeiros e materiais; B) Identificar fontes de
recursos financeiros a disposicéo dos hospitais; C) Identificar os fatores de influéncia
que possibilitam o sucesso na captacdo dos recursos financeiros e materiais; D)
Descrever os desafios aos gestores hospitalares na busca por recursos financeiros e
materiais.

O Vale é constituido por seis municipios (Figura 1), sendo eles: Trés Coroas,
Igrejinha, Parobé, Taquara, Rolante e Riozinho. Cada um destes municipios citados
possui um hospital geral para atendimento a populacdo local, sendo que nesta

pesquisa serdo caracterizados todos os servicos ofertados nestas instituicdes de
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Figura 1- Mapa da Regiao do Vale do Paranhana

Trés Coroas

Fonte: Desenvolvido pela autora (2021).

Nesta pesquisa, procura-se entender os meios de financiamento e de
responsabilidades, além de formas de captacdo de recursos financeiros e materiais.
Segundo a Portaria n 3.992, de 28 de dezembro de 2017, do Ministério da Saude, o
financiamento das acdes e servicos publicos de saude é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Distrito federal, os Estados e
0s Municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), Couttolenc e Zuncchi (1998) afirmam
gue o financiamento dos servicos de saude publica a serem feitos pelo governo, em
ultima instancia € arcado pela populacdo em forma de pagamento direto ao prestador
do servico, seguro de saude ou via impostos e contribuicdes. Continuam os autores
gue é de responsabilidade do prestador utilizar estes recursos da melhor maneira
possivel e oferecer o melhor atendimento aos usuarios. Na mesma perspectiva de
estudo e como forma de auxilio na captacdo de recursos, o Guia Executivo de
Orientacdo sobre Captacdo de Recursos a Saude corrobora com o ensinamento e o
conhecimento da legislacdo e dos caminhos para as arrecadacdes de tais recursos
financeiros e materiais, visando um melhor conhecimento e aproveitamento das
formas de captacdo de recursos disponiveis no sistema (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). O estudo se encontra na linha de pesquisa Economia, Meio Ambiente e
Dinamicas de Desenvolvimento Territorial Sustentavel. Uma vez que o crescimento
econdmico faz parte do desenvolvimento de um local ou regido, tal crescimento ndo
sera suficiente para o bem-estar da populacdo caso ndo ocorra um conjunto de

melhorias na qualidade da saude das pessoas, sendo que a mesma € uma variavel
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fundamental para o desenvolvimento. Esta tematica de vinculo entre desenvolvimento
regional e saude vem sendo discutida ha décadas, segundo Costa, Bahia e Braga
(2016) por Getulio Vargas e Juscelino Kubistchek nas décadas de 1940 a 1950.
Oriundas disto, iniciou-se relevantes pesquisas cientificas envolvendo salde e as
relagbes econOmicas e sociais, evidenciando a relagdo entre a saude e o
desenvolvimento. Na busca por pesquisas anteriores ja realizadas com questao
aproximada com o tema em estudo , encontrou-se o estudo de Makiyama
(2002),intitulado “Analise da captagdo de recursos em hospitais filantropicos no
municipio de Sao Paulo”, cujo objetivo geral foi analisar a filantropia dos hospitais sem
fins lucrativos denominados filantrépicos e identificar o potencial de implantacao e
desenvolvimento do processo de profissionalizacdo na captacéo de recursos. Galvao
(2003) realizou um estudo na cidade de Blumenal-SC, o qual também vem ao encontro
do tema, onde 0 mesmo evidenciou a importancia de captacdo de recursos e 0
desenvolvimento do servi¢o hospitalar para o desenvolvimento local. Segundo o autor,
€ de consenso que uma populacdo com individuos saudaveis seja pré-requisito para
o desenvolvimento regional. Desta forma, a saude deve caminhar junto com as
potencialidades da sociedade.

Malik, Pena e Mundium (2004) agregam a ideia de que os servi¢os hospitalares
tém passado por mudancas significativas, como por exemplo, o0 aumento da oferta de
servicos, a rapida inovacgao tecnoldgica, o maior nivel de exigéncia dos pacientes, o0
aumento da inflacdo no setor, entre outros. Por isso , se concretiza a necessidade de
evolucdo nos atendimentos e investimentos nos servi¢cos hospitalares. Este trabalho
estrutura-se em quatro sub capitulos, incluindo esta introducdo. O segundo capitulo
trata da Fundamentacdo Tedrica, que esta subdividida em trés subcapitulos que séo:
a) informacdes sobre a Histdria hospitalar e o surgimento do SUS; b) A gestdo
hospitalar e seus desafios na captacdo de recursos; c) A captacdo de recursos
hospitalares e nocdes gerais de fontes de captacao; e por fim, d) Desenvolvimento
local e sua relacdo com a captacdo de recursos para hospitais. No terceiro capitulo
sera apresentado o percurso metodoldgico do presente estudo. Ou seja, onde inicia a
caracterizacao dos hospitais em estudo, assim como a regido do Vale do Paranhana-
RS. Em seguida 0 método aplicado para a realizagdo da pesquisa, a coleta de dados
e por fim encerrando com os procedimentos utilizados para desenvolver a analise. No
quarto capitulo, seréo colocados os Resultados e a discussédo dos mesmos, no qual
exibird os principais achados. Ja o quinto capitulo expde a “Conclusao”.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para o

desenvolvimento dos hospitais do Vale do Paranhana-RS, reforgando o conhecimento
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sobre formas e métodos de captagdo de recursos financeiros e materiais, visando

alcancar melhorias na assisténcia a saude da populacao local.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, sera abordada a historia dos servicos hospitalares do Brasil,
assim como o desenvolvimento da saude publica brasileira até o surgimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). O presente estudo traz também um referencial teérico
sobre a caracterizagdo dos hospitais gerais e filantrépicos, visando entender como os
hospitais de estudo funcionam. Apos, aborda-se o tema em questdo da pesquisa
referente a gestéo e a captacao de recursos hospitalares,finalizando com o vinculo da
saude para o desenvolvimento local e regional. Com o propdésito de descrever desde
a fase inicial da historia ,até os dias atuais, este referencial divide-se em quatro
tépicos, sendo eles: 1) Hospital: Conceitos e tipologias ;2) A gestao hospitalar e seus
desafios na captacdo de recursos; 3) A Captacdo de Recursos hospitalares , bem
como nogOes gerais e fontes de captacao; 4) Desenvolvimento local e sua relacéo
com a captacao de recursos para hospitais.

2.1 Hospital: Conceitos e tipologias

A histéria dos hospitais iniciou-se em Roma com a finalidade de atender aos
doentes necessitados de atendimento médico. A necessidade deste tipo de
assisténcia desenvolveu-se na Idade Média entre os mucgulmanos, os judeus e 0s
cristdos. A palavra Hospital originou-se do latim “hospitium” que se refere a convidado,
a hospede (SILVA; BRANDALIZE, 2020). Segundo o IBGE (2019), o primeiro hospital
do Brasil foi fundado no estado de Sao Paulo, Santa Casa de MisericOrdia, inaugurado
em 1° de novembro de 1543. A construcdo teve inicio em 1542, por iniciativa do
portugués Bras Cubas, lider do povoado do Porto de Sao Vicente, posteriormente Vila
de Santos. Atualmente é uma instituicdo filantrépica e possui em média 700 leitos
(IBGE, 2019). Na época, ndo havia falta de recursos, pois além de Bras Cubas, outros
homens de posses colaboraram na fundacéao, ndo apenas do hospital, mas também
da propria Vila de Santos, ou seja, era um hospital particular que prestava servigos
gratuitos a comunidade pobre e aos maritimos que atracavam no porto da col6nia
(IVAMOTO, 2003).
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Figura 2- Primeiro Hospital brasileiro Santa Casa de Misericordia em
Séo Paulo

Fonte: IBGE (2023, n.p.)%.

A saude publica brasileira muito antes do surgimento do SUS era bastante
complicada e ineficiente, pois havia certa omissdo do poder publico neste setor,
chamado “nado sistema de saude” (grifo da autora). De 1889 a 1930, prevaleceu a
chamada “Republica Velha” (grifo da autora) uma forma liberal do Estado a qual cabia
a intervencao quando o individuo ou a iniciativa privada ndo fosse capaz de responder
pela sua saude. As organizacdes sanitarias nao mantinham comunicacao entre si,
atuando de forma individual sem um propésito real, dispersando recursos e sem
resultados eficientes para a saude da populacédo (PAIM, 2015). No Brasil, dos anos
1930 aos anos 1950, o servico expandiu-se de forma acelerada, ampliando como
servigos de diagndstico e tratamento. J& nos anos 1960 e 1970, o hospital se tornou
referéncia de centro de salde para diagnostico e tratamento da comunidade (SILVA,;
BRANDALIZE, 2020). Paim (2015) relata que,com o passar dos anos, foram sendo
criadas iniciativas de atendimento para trabalhadores com a “Medicina do Trabalho”.
Em 1930 ,criou-se a “Medicina Previdenciaria” para cada categoria de trabalhadores.
Em 1975, foi sancionada a lei n°6.229 que criava o Sistema Nacional de Saude, onde
foram organizadas vigilancias em dois setores: epidemiolégica e sanitaria. Este
sistema também criou diversos institutos de fundagbes para descentralizar a
assisténcia, como por exemplo, Instituto Nacional de Assisténcia Social (INAMPS),
Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado (IPASE), Legiao

1Imagem extraida da Internet, ndo apresenta paginagao (n.p. — ndo paginado). A mesma nota vale
para todas as imagens que nao apresentam a paginacao
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Brasileira de Assisténcia (LBA), Fundo de Apoio ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Em meio a diversas discussfes sobre o
sistema de saude brasileiro e distintas ideias dos poderes e de pesquisadores, em 1979 ,0
Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES apresentou a proposta do SUS no |
simpasio de Politica Nacional e Saude. Desde entdo ,a mesma comecou a ser discutida
(PAIM, 2015). Apenas em 1998, a Constituicdo Federal decretou que € dever do Estado
garantir o direito a saude e a toda a populagédo nacional. E, em 19 de setembro de 1990,
através da Lei N° 8.080, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude, que
detalha o funcionamento do SUS (BRASIL, 1990). O SUS corresponde a sigla de Sistema
Unico de Saude, ou seja, € um conjunto de agéncias e agentes que possuem o objetivo de
fornecer e garantir saude para a populacéo.

Para Paim (2009), as agéncias de saude sao as organizacfes publicas ou privadas
gue promovem, protegem, recuperam e reabilitam a salde dos individuos. Ja os agentes séao
os profissionais de saude que, individualmente, ou em equipe, realizam as acdes e 0s
cuidados para desempenhar a promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo proposta
pelas agéncias (PAIM, 2009). Segundo o Conselho Nacional de Secretarios da Saude
(CANASS), o SUS trabalha na perspectiva da prevencéo de doencgas, promoc¢ao, protecéo e
recuperacéo da saude, e estas perspectivas devem ser asseguradas e financiadas por trés
esferas: Federal, Estadual e Municipal (CANASS, 2015). Paim (2015) traz em sua obra que
a populacéo tem direito ao acesso universal e igualitario dentro de Sistema Unico de Saude,
ou seja, qualquer pessoa pode utilizar o servico sem discriminacdo ou preconceito, sem
barreiras econdmicas, fisicas ou culturais, sem limitacdo de assisténcia médica, curativa,
preventiva ou de promocdo de saude (PAIM, 2015). Segundo a Secretaria do Estado de
Saude (2023), o SUS oferece servicos de saude na atencéo primaria em Unidades Béasicas
de Saude — UBS e Estratégia da Saude da Familia- ESF. Ja a atencao secundaria ,que se
refere as unidades de 23 pronto atendimento- UPA e de nivel terciario em que entram o0s
hospitais gerais, onde foca-se este estudo (BRASIL, 2023).

O termo “Hospital Geral” para o Ministério da Saude (2000) é definido como o hospital
gue destina seus atendimentos nas especialidades basicas, podendo ou nao dispor de
servico de urgéncia e emergéncia, e prestando o servi¢co de apoio ao diagnéstico e a terapia
de média complexidade. Borsato e Carvalho (2021) acredita que o aumento da procura por
servi¢os hospitalares € muito evidente em hospitais gerais, visto o problema de alinhamento
destes servicos com a rede de atencéo a saude, o que fomenta a dificuldade de definicdo de
papéis de cada servico, podendo muitos atendimentos serem realizados pela atengao basica.
Estes hospitais gerais e outras tipologias de hospitais podem ser financiados e mantidos por
instituicbes publicas, particulares ou filantropicas. As Instituicées Filantropicas hospitalares

no Brasil funcionam beneficiando as empresas particulares com imunidade tributaria sobre
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seus patrimonios e rendas, destinando 60% de sua capacidade operacional para

atendimento ao SUS, ou 20 % em servicos gratuitos a populagdo (CASTRO et al., 2003). A
Lei 12.873 de 24 de outubro de 2013 trata do programa de entidades filantrépicas, define em
seu art. 25 que entidades de saude sem fins lucrativos sdo pessoas juridicas que nao
transferem os excedentes operacionais e o apliguem de forma integral no desempenho de
um objetivo social (BRASIL, 2013). Segundo a Summit Saude (2020), as organizacdes
filantropicas de saude se mantém de doacbes de pessoas fisicas, empresas, convénios e
politicas publicas dos governos municipal, estadual e federal. Estas intuicbes no Pais
oferecem 53% dos atendimentos SUS, sendo eles 116 mil leitos, o que representa 32% dos
leitos publicos do Brasil. Durante a Pandemia da COVID-19, no ano de 2020, os hospitais
filantropicos foram responsaveis por 40,5% dos atendimentos e internacfes em enfermarias,
sendo de suma importancia para a reabilitacdo dos pacientes contaminados (SUMMIT
SAUDE, 2020). O principal objetivo das entidades hospitalares filantropicas é a prestacéo de
servicos de saude, que garante o financiamento e a manutencdo das atividades da
instituicdo, ou seja, acesso a saude para a populacdo sem recursos financeiros suficientes
para pagar pelos servicos privados ou cujas vagas publicas ndo estiverem disponiveis
(ARAUJO, 2015). Temos, ainda, que caracterizar o que significa uma entidade beneficente
de assisténcia social (filantropia) de acordo com a Lei n®12.101 de 27 de novembro de 2009,
na qual faz-se necessario o cumprimento de exigéncias para obtencdo do certificado de
entidades beneficentes de assisténcia social e isencdo de contribui¢des tributarias. Segue
algumas das exigéncias dispostas na lei: |- comprovar o cumprimento das metas
estabelecidas em convénio ou instrumento congénere celebrado com o gestor local do SUS;
Il ofertar a prestacédo de seus servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por
cento); lll) comprovar, anualmente, a prestacao dos servi¢os de que trata o item anterior, com

base no somatorio das internacdes realizadas e dos atendimentos ambulatoriais prestados.
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2.2 A gestao hospitalar e seus desafios na captacdo de recursos

A saude das pessoas, vinculada a cura das doencas € algo que traz preocupacoes
para a sociedade desde os primordios servicos de saude. Busca-se qualidade dos servicos
prestados e uma continuidade dos processos para que sempre haja melhorias e que sejam
alcancados os objetivos da sociedade e da instituicdo que oferta estes atendimentos.

Para que os servicos hospitalares possam obter éxito nos atendimentos ofertados,
existe um profissional que realiza a gestdo de toda a instituicdo, 0 mesmo € denominado
como gestor. Este profissional deve desenvolver o trabalho esperado pelos gestores publicos
e pela populacéo dentro da instituicdo em que esta inserido, para tanto é imprescindivel que
possua conhecimentos especificos na area, facilitando o sucesso no desempenho das suas

funcoes.

A formacgéo académica oferece novos conhecimentos e maneiras de lidar
com eventuais problemas, mas néo se limita a isso, tem papel importante na
formacéo de valores, carater e integracdo social. Educacdo que proporciona
gualidades permanentes e dindmicas que enriquecem na linha do agir e do
fazer, que exige esfor¢o e persisténcia, para uma a¢do mais licida, mais agil
pessoal (LUSSARI; SCHIMIDT, 2003, p. 14).

O Manual de Gestao Hospitalar (2012), refere que os conceitos mais recentes de
geréncia com qualidade foram desenvolvidos pela Unido Japonesa de Cientista e
Engenheiros, por trés integrantes da unido, W. Edwards, Joseph Juran e Kaoru Ishikawa,
gue evidenciaram como a qualidade da gestdo esta ligada diretamente com os controles
estatisticos, controle de qualidade total e ressaltaram a importancia das pessoas na
revolucao da qualidade japonesa. Foram estes trés conceitos que auxiliaram na recuperacéo
do pais ap6s a Segunda Guerra Mundial. Anos depois ,a industria de servicos de saude
adotou estes conceitos para iniciar 0os processos de desenvolvimento de qualidade na saude.
Em seguida ,surgiu diversos outros pioneiros no desenvolvimento de gestao em servigos de
saude (HAIANO, 2012). Dentre os conceitos que foram surgindo ao longo dos anos e formas
de gestado, observou-se que o ambiente hospitalar necessitava de uma gestéo diferenciada
de outras instituicdes devido os servicos hospitalares serem muito mais amplos do que
apenas os atendimentos meédicos. Um hospital em bom funcionamento desenvolve outros
servigos, tais como: hotelaria, farmacia, lavanderia, limpeza, cozinha, recursos humanos,
vigilancia, entre outros; sendo que cada setor também tem a necessidade de uma gestao
eficiente para o bom funcionamento. Diante disto, é possivel observar que a gestdo de um
hospital € um desafio constante, a medida que deve colocar todos estes servicos em
funcionamento conjunto, harmoniosamente, eficiente e economicamente viavel para a
instituicdo (RUTHES; CUNHA, 2007). Refor¢cando a colocagédo Gurgel Junior e Vieira (2002),
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afirmam que a organizacdo hospitalar € uma das mais complexas instituicbes a serem

administradas, devido apresentar uma grande equipe multidisciplinar com elevado grau de
autonomia, por possui diversos setores de areas diferente e por ser responsavel pela saude
preventiva, curativa, reabilitadora e paliativa dos seus pacientes. Além de necessitar de
tecnologias que, na atualidade, vem se modificando rapidamente (GURGEL JUNIOR,;
VIEIRA, 2002).

Ainda, Ruthes e Cunha (2007) destacam que os desafios hospitalares sdo inimeros
e diarios, por este motivo é necessaria uma gestdo organizada e eficiente onde se faz
essencial observar as necessidades do servico, realizar planejamentos estratégicos,
conhecer a missdo da instituicdo, fortalecer os meios de avaliagbes dos usuarios, realizar
auditorias rotineiras, estabelecer parcerias, possuir um time de bons profissionais e organizar
recursos, todos estes métodos visando alcancar eficientemente os objetivos do servico.
Realizar a gestdo de um hospital, como supracitado, ndo se caracteriza como um trabalho
de facil realizacdo, para isto necessita-se principalmente conhecer profundamente a
instituicdo em que se trabalha, ter propriedade das normas, rotinas e servicos que séo
prestados. Reconhecer os pontos fortes e fracos da instituicdo, para que entdo se possa
tracar um planejamento de a¢fes a serem adotadas, visando melhorias necessarias.

Este trabalho de andlise do servico, necessita ser realizado periodicamente , bem
como analisado durante o processo, para que assim se identifique possiveis pontos de
melhora. Para isto ,seria interessante que os ocupantes do cargo de gestdo obtivessem
formacao especifica para tal cargo. Parente e Parente (2019) afirmam que as organizacfes
de saude ,indiferente da complexidade, deveriam exigir uma geréncia especializada na area,
formada por profissionais que empenham-se em desenvolver e renovar seus conhecimentos
e habilidades gerenciais; além de ter autocontrole nos momentos de crises e necessidades
de tomada de decisdo, como elencar pessoas para ocupar os lugares certos, compreender
gue séo estes que irdo auxiliar no processo de desenvolvimento e dar segmento ao trabalho.
Para isto, os gestores cada dia mais necessitam possuir conhecimentos quanto as formas de
gestao, lideranca e poder (PARENTE; PARENTE, 2019).

Handy (1993), em sua obra, define trés tipos de poder para 0 sucesso na gestao e na
organizacdo de qualquer servico que sdo : o poder dos recursos onde se deve exercer
controle sobre a propriedade e bens financeiros; o poder da posi¢cdo o qual o titulo, o papel
e o0 grau de hierarquia dentro da organizacdo devem ser respeitados; e ,por fim. o poder
técnico que referencia a posse do conhecimento, experiéncia ou capacidade do
administrador. O autor ainda enfatiza que o poder técnico € o fundamental evidenciado no
éxito da gestdao (HANDY, 1993). Sabe-se que os gestores além de gerir todo o funcionamento
da instituicdo séo responsaveis pela captacdo e administracdo dos recursos financeiros e

materiais recebidos, para isto € necessario um desenvolvimento estratégico para obtencao
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de contribuicbes. Muitas vezes, a instituicdo conta com uma equipe dedicada para trazer

realizar esta busca por recursos. Salu (2014) ressalta que os servi¢cos dos hospitais publicos
sao financiados pela propria populacdo em trés formas: a) por meio de impostos onde atende
0 SUS; b) por meio de planos de saude, onde o usuario contrata e paga pelo seu préprio
plano e, c) por meio de servicos particulares. Para que os gestores consigam realizar a
captacédo de recursos financeiros e manter o servico em crescimento, necessitam dispor de
amplo conhecimento destas trés formas de atendimento. Necessitam, também, conhecer as
metas de atendimentos e servicos que devem ser prestados a comunidade. Estas metas séo
definidas por meio de um contrato entre a instituicdo e o setor publico no qual define os
valores repassados a instituicdo para custear os servicos contratados (SALU, 2014).

A captacdo de recursos, a forma de gestdo, o planejamento, a organizacdo dos
servicos oferecidos interferem diretamente no desenvolvimento ou ndo da regido em que a
instituicdo esta inserida, Fontoura e Ared (2015) evidenciam isto, relacionando o
desenvolvimento hospitalar com o desenvolvimento regional, fomentando que ao acontecer
a evolucéo das instituicGes hospitalares, a qualidade dos atendimentos, a diversidade das
especialidade e procedimentos ofertados, seus municipes ndo terdo a necessidade de
deslocar-se até os grandes centros em busca de atendimento especializado, o que é
extremamente dificil para a populagéo principalmente de baixa renda, além de fomentar o
interesse destes em manterem-se ha regido e ,consequentemente, auxiliarem no
desenvolvimento da mesma em outros setores, como econémico e social. Para isto, obter a
organizacdo do espaco e territorialidade se faz essencial para o diagnostico de estruturas e
necessidades de cada regido. Visando atender as caracteristicas, abrangéncia de
atendimentos de cada organizacéo, perfil epidemioldgico da populacédo, perfil econémico,
analises demograficas, assim sera possivel definir os tipos de atendimentos,
especialidades médicas, tecnologias, profissionais, para justificar a estrutura hospitalar
necessaria da regido. Este trabalho pode e deve ser fomentado pelos gestores em conjunto
com o setor publico. (FONTOURA; ARED, 2015).

2.3 A Captacao (fundraising) de Recursos hospitalar: Nogdes gerais e fontes de

captacao

A captacéao (fundraising) de recursos hospitalares é ainda pouco explorada e discutida
no mundo cientifico. Como sabemos as instituicbes hospitalares filantropicas necessitam
fornecer no minimo 60% dos atendimentos de forma gratuita & populacdo. Bernardes et al.
(2010), relatam que este fato pode acarretar prejuizos financeiros, em decorréncia dos baixos
valores que o Sistema Unico de Satde (SUS) repassa sobre os servigos. Os autores citam
ainda que existem dois tipos de instituicbes hospitalares filantropicas: a) as instituicdes que

conseguem transcender as dificuldades e b) as que sofrem com a falta de recursos. Para os
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autores, a resposta estéd na forma e na eficiéncia em que os gestores gerenciam a institui¢ao.

Estas institui¢cdes filantropicas sdo denominadas pertencentes ao terceiro setor, que
vem crescendo consideravelmente nos Ultimos anos no Brasil e gerando maior
competitividade quando se refere a captacdo de recursos. Para entendermos melhor este
setor, precisamos contextualizar os outros dois setores econdmicos. O primeiro €
representado pelo governo, que realiza a fungcado administrativa dos bens publicos no @mbito
municipal, estadual e federal. O segundo setor refere-se ao mercado, onde se encaixam as
empresas com fins lucrativos que auxiliam no movimento da economia. Por fim, o terceiro
setor engloba organizagdes ndo governamentais (ONGs), fundacdes, institutos empresariais,
associacdes comunitarias, instituicdes filantropicas e qualquer outra instituicdo sem fins
lucrativos (DELGADO, 2004).

O terceiro setor no Brasil iniciou através de ac¢fes sociais religiosas a partir da Primeira
Republica, porém sua atuacado ganhou forca a partir de 1970, segundo Oliveira e Souza,
2015. O desenvolvimento deste setor se deu devido a fragilidade da relacdo entre sociedade
civil e Estado, definido pelo autoritarismo do Estado, pretextos para a reconstrucdo da
democracia no pais (OLIVEIRA; SOUZA, 2015). Angnes et al. (2011) destacam que, no
Brasil, a captacdo de recursos € um dos maiores desafios para as instituicdes do terceiro
setor, visto o crescimento de instituicbes filantropicas; gerando assim, uma maior
competitividade de captacoes.

Portanto, a relevancia da realizacdo do planejamento de acdes por meio de projetos
proprios que necessitam de investimentos, seja com recursos humanos, tecnolégicos e
capacitacdes, visto que o atingimento destes meios, ndo se restringe somente na receita
(dinheiro), mas se espera mobilizar contribuintes que possam oferecer recursos financeiros,
materiais € humanos para que, assim, as instituicdes desenvolvam atividades que atinjam a
misséo da entidade (ANGNES, et al., 2011). Segundo Silva, Vasconcelos e Normanha Filho
(2011), o momento mais importante da captacéo de recursos em instituicdes do terceiro setor
€ a criacdo de um plano eficaz de captacéo de recursos, sendo capaz de englobar todas as
necessidades da instituicdo, para se obter os resultados esperados. Os autores afirmam que
diversas entidades ndo possuem este plano, nem sequer um projeto descritivo das suas
necessidades. A inexisténcia deste plano compromete perigosamente o sucesso do projeto
de captacdo. Dizem ainda que saber escolher a fonte certa de captacdo, em momentos
propicios ,elimina potencialmente problemas futuros (SILVA; VASCONCELOS; NORMANHA
FILHO, 2011).

Em sua pesquisa ,Camargo (2001), evidencia que a maioria das instituicdes do terceiro
setor pesquisadas enfrentam a escassez de recursos como principal dificuldade encontrada
(71%) e ,em seguida ,0 baixo investimento do governo (37%). Visto isso, a autora discorre

sobre a importancia da realizagdo do marketing institucional para promover a instituicéo,
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apresentando os servigcos oferecidos e ganhos para a sociedade, podendo assim ampliar e

aperfeicoar a captacao de recursos, além de realizar eventos, passando informagdes para a
populacdo.E essa é uma maneira de trabalhar com transparéncia, idoneidade e
profissionalismo, aumentando as chances de pessoas realizarem doacgdes estando ciente de

COMO 0S recursos serao utilizados.

A principal motivacéo para a captagdo e mobilizagdo de recursos € garantir a
viabilidade de um projeto e, ao longo prazo, de uma comunidade organizada,
mantendo-os estaveis e produtivos. Essa atividade integra as acgOes
necessarias para construir e garantir a sustentabilidade do projeto. Pode-se
afirmar que, atualmente, a maioria das organizacdes sem fins lucrativos é
vulneravel, bem como boa parte das iniciativas comunitarias possui poucos
recursos e, em geral, uma Unica fonte de apoio. A captacao e a Mobilizacao,
quando planejadas, contribuem para que a comunidade diversifique a origem
dos seus recursos e diminua o grau de vulnerabilidade ao qual esta exposta
como, por exemplo, a mudanca de prioridades ou politicas de financiadores
locais, nacionais ou internacionais (TENORIO, 2008, p. 142).

Muitas organizacbes mantinham suas fontes de renda de doacbes e
voluntarios, ficando totalmente dependente da boa vontade da populacdo. Com o
passar dos anos, o Estado observou as necessidades destas organizacdes do terceiro
setor e, apdés reformas na Constituicdo Federal de 1988, caracterizaram-se
transferéncias de recursos para estas entidades, pois foram vistas como alternativa
de execucdo de servicos voltados as demandas sociais que, inicialmente, deveriam
ser prestadas pelo Estado (THIESEN, 2009).

Atualmente, existem diversas formas disponiveis para a realizacdo destas
captacdes. O governo brasileiro disponibiliza de alguns projetos e incentivos voltados
para as instituicdes do terceiro setor. Ele disponibiliza um Guia de orientacdo sobre
captacao de recursos na saude, elaborado pelo Ministério da Saude em 2010. Todo o
seu material esclarecedor sobre a tematica refere-se detalhadamente aos processos
disponiveis pelo Ministério da Saude e pelo Fundo Nacional de Saude (FNS). O Fundo
Nacional de Saude é o 6rgao que se responsabiliza pela gestéo financeira em esfera
federal, referente aos recursos do SUS. Os recursos geridos pelo FNS destinam-se a
prover as despesas do Ministério da Saude e de seus O0rgdos de administracdo de
acao indireta, e cobertura de acoes e servicos de saude realizados pelos municipios,
estados e Distrito Federal. Os recursos governamentais dividem-se em dois tipos, que
séo eles a Contemplacdo Nominal e a Nao Contemplacdo Explicita. A contemplacéo
nominal é realizada através de propostas do poder executivo ou de emendas ao
orcamento, ou seja, necessita de um projeto de lei oriunda do poder executivo. Ja na
nao contemplacdo explicita as entidades publicas e privadas cadastram-se em
projetos e programas disponibilizados pelos érgéos publicos. Na Figura 3 constam os
processos necessarios para viabilizar recursos do governo pelo Fundo Nacional de

Saude (FNS). Para isto ,0 Governo Federal disponibiliza de um sistema informatizado



para ser registrados todos os atos referentes ao processo de operacionalizagéo dos
recursos por meio de convénios, contratos de repasses, analise, liberacdo de recursos
e acompanhamento da execucdo, até a prestacdo de contas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Figura 3 - Processo de Operacionalizacdo de Recursos

NATUREZA DE .
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c Despesas que nao contribuem diretamente para a formagao ou
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Capi Despesas que contribuem diretamente para a formagao ou aquisicao de
apital : : g
um bem de capital. Chamada como investimento
Modalidade de Indica para qual setor, da esfera publica ou privada, o recurso sera
Aplicacao destinado.

Organizacao da agao governamental que visa a concretizagao dos
Programa objetivos pretendidos, sendo mensurado por indicadores estabelecidos
no plano plurianual.

Acao Sao operagdes das quais resultam produtos (bens ou servigos), que
contribuem para atender ao objetivo de um programa.

E um instrumento de programagao para alcangar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operagoes, limitadas no tempo,
das quais resulta um produto que concorre para a expansao ou
aperfeicoamento da acao de governo.

Projeto

E a viabilizagdo da execugéo do objeto do convénio, de acordo com a
Contrapartida sua capacidade financeira ou operacional. A contrapartida do
convenente podera ser atendida por meio de recursos financeiros, de
bens ou de servigos.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude (2023).

O CONASS (2022) traz que atualmente estd sendo mais utilizada a expressao
“‘mobilizagao de recursos” do que “captagao de recurso”, pois entende-se que vai além
de captar, mas também de otimizar os recursos existentes, aumentar a eficacia dos
planos, conquistar novas fontes alternativas de recursos. Normalmente, as fontes de
recursos originam-se do orcamento geral da unido e, para isto, possuimos duas
formas: a) Recursos de programas e/ou acbes e, b) recursos de emendas

parlamentares. Esta transferéncia de recurso pode ser destinada aos objetos
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financiaveis de capital ou custeio, expostos na Figura 4,

Figura 4 - Objetos financiaveis, mapa de capital e custeio
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Fonte: A autora (2023).

Estas transferéncias de recursos financeiros ofertados pelo Ministério da Saude séo
intermediadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), para tanto sédo utilizados alguns
instrumentos de repasses para cada tipo de programa, objetivando seguridade nestas
transferéncias. O governo Federal utiliza cinco instrumentos de transferéncias, sendo que o
Fundo a fundo, de custeio e capital, &€ executado pelos estados, pelo Distrito Federal ou pelos
municipios. Sao transferidos os repasses diretamente do Fundo Nacional de Saude para o
Fundo de Saude destas trés esferas, dispensando convénios ou outro instrumento juridico.
Os convénios sdo um instrumento de transferéncia de recursos financeiros da unido,
intermediado pelo Ministérios da Saude para a administracao de cada esfera, ou de entidades
privadas sem fins lucrativos que participem do SUS, envolvendo a realizacédo de projetos.
Outro meio ¢€é pelo contrato de repasse, que trata-se de um instrumento
administrativo onde a transferéncia dos recursos financeiros se processa por intermédio de
instituicdo ou agente financeiro publico federal, que atua como representante da Unido que

também é operacionalizado no Transferegov.br. Ja o Termo de Execucéo Descentralizada —
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TED constitui o instrumento por meio do qual a descentralizacao de créditos entre os 6rgaos

e entidades integrantes do governo federal € ajustada, visando a execuc¢ao de programas,
de projetos e de atividades, nos termos estabelecidos no plano de trabalho previamente
estabelecida. O Ministério da Economia definiu a obrigatoriedade de inclusdo desses
instrumentos por meio do Transferegov.br. Estes recursos sdo disponibilizados de acordo
com o que cada servico oferece, levando em conta seu grau de complexidade das unidades.
Discorrendo especificamente em atencdo hospitalar, o FNS disponibiliza programas

especificos para este setor de saude, conforme Figura 5.

Figura 5 — Programas do FNS
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Fundo a Fundo, Convénio, Contrato de Repasse

ReaeDRyEON de atengao. Entre nossos alvos de atuagao estd a e Termo de Execugao Descentralizada.
DOENGAS CRONICAS drea da oncologia (cancer).
O SNT tem como objetivo desenvolver o processo .
SISTEMA NACIONAL DE de doago e distribuicao de tecidos, 6rgéos, Fundo a Fundo, Convénio e Termo de Execucéo
TRANSPLANTES e consequente diminuigao do tempo de espera Descentralizada
em lista para um transplante.
O objetivo é promover a satide de mulheres e
REDE CEGONHA : + i Fundo a Fundo, Contrato de Repasse, Termo de
criangas e reduzir as mor}alndades materna e Execugao Descentralizada
infantil.
Sua finalidade de criagdo, ampliacdo e
articulagéo de pontos de atengéo a salde para Fundo a Fundo, Convénio, Contrato de Repasse
Rede de Atencao pessoas com sofrimento ou transtorno mental e Termo de Execugéo Descentralizada.

Psicossocial (RAPS)

Programa Estratégico:
Incremento Temporario do
Teto da Média e Alta
Complexidade

Programa Melhor em Casa —
Servigo de Atengao Domiciliar

Programa Estratégico:
Politica Nacional de
Sangue e
Hemoderivados

e com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas, no SUS.

Os recursos destinam-se ao custeio dos
mesmos itens de despesa financiados pelo
Teto da Média e Alta Complexidade.

Presta assisténcia e internag&o no domicllio, de
forma complementar aos cuidados realizados
na Atencéo Priméria a Salide e em servigos

de urgéncia, bem como substitutivo

ou complementar & internacao hospitalar.

Prioriza ag6es para o fortalecimento dos
servicos de hematologia e hemoterapia e
das instituicoes cientificas e
tecnoldgicas.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude (2023).

Além dos programas do fundo nacional de saude que referem-se a programas

federais. Cada Estado partilha da responsabilidade em manter seus servicos de saude

Fundo a Fundo

Fundo a Fundo

Fundo a Fundo, Contrato de Repasse e
Convénio
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Hospitalares em constante funcionamento e possui ou deveria possuir grande interesse em

auxiliar as instituicdes filantrépicas a apresentar um desenvolvimento constante.

O Rio Grande do Sul conta com os Planos de Acdo Regional- PAR para estruturar 0os
programas, objetivando integrar as acdes e 0s servicos nos municipios e regides. Os planos
séo elaborados macrorregionalmente e aprovados pelo Ministério da Saude.Estes planos das
Macrorregides de Saude Metropolitana, Sul, Centro- Oeste, Serra e Norte e as macrorregides
Missioneira e Vales possuem Planos aprovados pela Comissdo Intergestores Bipartite-
CIB/RS que se encontram em analise pelo MS. As macrorregides sao formadas por uma ou
mais regides de saude, onde sdo organizadas para realizar atendimentos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. Encontra-se ilustrado e diferenciado por cores as

macrorregides Rio Grandenses na Figura 6.

Figura 6 - Mapa das Macrorregioes e Regifes de Saude do
Rio Grande do Sul

Regiao 15 o
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Regido 18

Regido 14
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Macrorregides de Saude
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:l Metropolitana
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[:] Norte

[ Jsu

[:] Serra

:] Vales

Fonte: SES- RS (2023, n.p.).

Regiao 21

Fonte: SES/RS.

O Rio Grande do Sul atualmente conta com trés projetos atuantes e
desenvolvidos especialmente para atender a rede hospitalar, dentre eles estdo o
Programa Assistir, que foi iniciado no ano de 2021. O mesmo tem por objetivo repassar
incentivo financeiro estadual para o fomento de acdes e prestacOes de servicos
hospitalares incluidos no SUS. O mesmo possui um valor pré-fixado ,sendo repassado
aos Fundos de Saude dos Municipios com gestdo hospitalar propria ou diretamente
aos hospitais contratualizados. Possui também o Programa Avancar, lancado também
no ano de 2021, que € um plano de investimentos para obras e aquisicdo de

equipamentos para a qualificacdo da rede hospitalar, da assisténcia
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farmacéutica e das unidades basicas de saude do Estado. O Programa Cirurgia + foi
criado em 2022 e prorrogado até dezembro de 2023, com a finalidade de atender as
demandas represadas de consultas, exames e cirurgias de sete especialidades com maiores
filas e maior tempo de espera da populacdo.Estas especialidades sdo: traumatologia, cirurgia
geral, cirurgia vascular, otorrinolaringologia, oftalmologia, ginecologia e urologia (GOV-RS,
2023).

Mesmo com todos estes programas realizados pelo governo, as instituicbes
filantrépicas sofrem com dificuldade financeira, visto que os valores repassados ndo sao
suficientes para cobrir os custos das mesmas. Face a esta situacdo muitas instituicoes
desenvolvem outros métodos para o recrutamento de recursos. A Santa Casa de Misericérdia
de Pelotas, por exemplo, em 2005, iniciou um projeto com diversas formas que foge dos
programas do Ministério da Saude, para captacao de recursos financeiros e materiais com o
intuito de aprimorar os servicos oferecidos a populagéo. O projeto conta com seis formas de
captacédo, sdo eles: 1) Nota Fiscal Gaucha, onde incentiva o cidadao a incluir o CPF na
emissao da nota fiscal e a entidade € beneficiada com repasse do estado; 2) O Troco
Solidéario, e parceria com empresas a populacao pode doar seu troco para o hospital; 3) As
Emendas Parlamentares, por meio de representantes do poder legislativo, buscam uma
parcela dentro da lei orcamentaria anual; 4) A Lei de Incentivo Fiscal, em que governo deixa
de arrecadar parte dos tributos; 5) Conta com a Consulta Popular, onde, desde 1998, a
populacdo define diretamente parte dos investimentos governamentais e, finalmente, 6) a
Doacdo de Pessoa Fisica, onde existe apoio diario da comunidade através de doacédo de
materiais e equipamentos (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS, 2005). Outra
forma de captacédo e doacao de recursos financeiros a longo prazo aos hospitais filantrépicos,
universidades, museus, centros de pesquisas e organizagcbes sociais sao os fundos
patrimoniais, método que ainda encontra-se iniciando no Brasil, com sua lei sancionada em
2019. O mesmo seria uma forma nos quais os rendimentos das contas dos doadores séo
destinados a manutencéo de uma ou mais instituicdes sociais. Estes valores dos rendimentos
possuem regras de governanga, assegurando ao doador que 0s mesmos serao gastos
somente com finalidades pré-definidas (FABIANI et al., 2019). Como descrito no decorrer do
texto, o universo da captacdo de recursos, apesar de dificil ,tem uma multiplicidade de
oportunidades, parcerias com empresas e 6rgaos publicos, troco solidario, eventos, editais,
emendas parlamentares e outras possibilidades, necessitando de conhecimento e gestéao
dos servicos para realizar a busca ativa destes para a criagdo, manutencao e ampliacédo dos

servicos em atencao hospitalar oferecidos a populacao
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2.4 Desenvolvimento local e sua relacdo com a sustentabilidade em hospitais

gerais e filantropicos

A tematica de desenvolvimento local e desenvolvimento da saude tem sido uma
crescente preocupacdo entre o mundo académico, visando e almejando uma melhor
gualidade de vida para as pessoas diante de tantos desafios encontrados no meio
econdmico. E possivel dizer que a satde é um dos fatores mais importantes para a qualidade
de vida e, logo, o desenvolvimento do local de onde os individuos residem, pois para
possuirmos pensadores, pesquisadores, trabalhadores, estudantes e uma populagéo ativa,
precisamos necessariamente de saude para 0s mesmos, para que estas pessoas possam
ser responsaveis pelo desenvolvimento do seu local.

Buttenbender (2017) define desenvolvimento local como o processo que traz uma
transformacao para a realidade de um determinado espaco geografico de aspecto pequeno,
o qual promove um desenvolvimento endégeno na localidade onde representa sua identidade
cultural nos processos. Buarque (2004), compartilhava da mesma ideia, onde caracteriza
desenvolvimento local como um processo enddégeno de mudancas, que leva a diversidade
econbmica e a melhoria da qualidade de vida da populacdo. E para que ocorra o
desenvolvimento deve ser considerada as potencialidades locais, elevando as oportunidades
sociais e econdmicas do local, conservando questdes ambientais e assegurando saude para
a populacéo local. Dentro da qualidade de vida, a OMS ,desde 1986,fomenta no Brasil o
movimento das Cidades Saudaveis, ou seja, trata-se de um conceito de estratégias de
promocdo da saude, objetivando politicas publicas voltadas a melhoria da saude local. Em
1978 surgiu em Toronto, no Canad4, a ideia de construcéo de cidades saudaveis e um comité
estabeleceu linhas de acdes politicas, sociais e de desenvolvimento comunitério local, para
colocar em pratica os planejamentos. ApGs o0 sucesso das ac¢des, diversos paises adotaram
a ideia das Cidades Saudaveis, primeiramente paises europeus e, em seguida ,outros

continentes, inclusive na América Latina e Brasil (ADRIANO et al., 2000).

Um municipio saudavel, de acordo com a OPAS-Organizacdo Pan-
Americana da Saude, é aquele em que as autoridades politicas e civis, as
instituicbes e organizagBes publicas e privadas, o0s proprietarios,
empresarios, trabalhadores e a sociedade dedicam constantes esforgos para
melhorar as condi¢des de vida, trabalho e cultura da populacéo; estabelecem
uma relacao harmoniosa com o meio ambiente fisico e natural e expandem
0S recursos comunitarios para melhorar a convivéncia, desenvolver a
solidariedade, a co- gestédo e a democracia (OPAS, 1996, p. 14).

Pereira (2014), salienta que o movimento Cidades Saudaveis caracteriza-se pela
intersetorialidade e ,assim, 0s municipios que adotam a estratégia devem ter capacidade de
articular intersetorialmente, pois nem sempre a saude deve ser a principal discussdo, mas
também devem adotar ac6es que comprometam-se com a qualidade de vida da populacéo,

isto inclui educacao, habitacdo, economia, entre outros (PEREIRA, 2014).
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Qualidade de vida, saude, desenvolvimento local e regional estdo entrelacadas e

necessitam umas das outras para progredir.Por isto, desde muito cedo, se trata o
desenvolvimento como um assunto de impacto para a sociedade, para a vida saudavel e
para a vida econémica. O mesmo ja foi associado somente a economia; por este motivo,
Schumpeter (1912), refere que “[...] crescimento econbémico” e “desenvolvimento” ndo podem
ser vistos como sinbnimos, pois o0 crescimento econdmico € apenas uma das dimensdes do
desenvolvimento. O economista afirmou que o desenvolvimento econdémico implica em
transformacdes estruturais do sistema econémico, pois apenas o crescimento de renda per
capita ndo assegura tais mudancas (SCHUMPETER, 1912).

De acordo com essa perspectiva de Pereira, 2006, o crescimento econémico esta
vinculado a da produtividade de um local, ao acumulo do capital humano, renda per capita,
acumulo de capital fisico que permita ampliar a producdo por trabalhador. Ja o
desenvolvimento econdémico ocorre com a melhoria técnica dos trabalhadores, o surgimento
de empresarios que investem em inovacao com profissionais possibilitando chances de se
tornarem novos empresarios, ou seja, o desenvolvimento econdémico deve possibilitar
aumento dos niveis de educacdo, saude e competéncia técnica dos trabalhadores
(PEREIRA, 2006). Vieira e Santos (2012), afirmam que o crescimento econdmico refere-se
ao aumento da producdo de bens e servicos, 0 mesmo é calculado a partir da evolugdo do
PIB- Produto Interno Bruto. Também é mensurado pelo crescimento da forca de trabalho e
grau de aperfeicoamento tecnolégico. JA o desenvolvimento econdmico refere-se ao
crescimento econdbmico acompanhado de melhorias de qualidade de vida da populacéo,
interligando estrutura econdmica e social, possibilitando uma distribuicdo mais igualitaria das
riqguezas produzidas (VIEIRA; SANTOS, 2012).

Para Hall e Lamont (2009), desenvolvimento econdmico estabelece uma sociedade
bem-sucedida, visto isto, o nivel de saude da populacdo é uma referéncia para poder
estabelecer se uma sociedade é, ou ndo, bem-sucedida. A salde dos mesmos pode ser
medida através da contribui¢cdo social e cultural das pessoas para o local onde vive, visto que
o desenvolvimento local esta ligado diretamente as capacidades humanas. A partir de entéo,
a saude é vista como um investimento e fomenta o paradigma da salutogénese, que se refere
aos fatores que justificam e promovem o estado saudavel de um individuo. A saude tem
interferéncia direta no modo em que as pessoas irdo lidar com as mudancas sociais e
econdbmicas, determinando a forma em que os mesmos conseguem produzir, trabalhar,
solucionar problemas e apresentar resiliéncia em determinadas situacdes (HALL; LAMONT,
2009).

Existem estudos e evidéncias da realidade que comprovam como um servigco de saude
bem desenvolvido pode trazer beneficios ao desenvolvimento do seu local. Santos (2016),

mostra isto apds uma pesquisa no municipio de Campo Grande sobre a implantagdo de um
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servico hospitalar em traumatologia, que evidenciou significativos beneficios aquela

populacédo, ou seja, 0 servi¢co hospitalar por meio do empoderamento local articulou politicas
e desenvolveu acdes que favoreceram o desenvolvimento. O autor afirma que apds a
revolucao industrial, o desenvolvimento passou a ser visto como sinénimo de progresso,
capaz de gerar riqueza as cidades, oportunizar novas formas de trabalho e desenvolvimento,
tanto para o individuo quanto para a localidade. Por este motivo, desenvolver os setores da
saude local é dar oportunidade para moradores permanecerem nas suas localidades com
emprego, qualidade de vida e principalmente saude.

Como se verifica, a saude interfere diretamente no desenvolvimento local, crescimento
econdmico e qualidade de vida da populacdo. Estes indicadores vém ao encontro dos ODS
— Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel , que vém trabalhando em todos os paises do
mundo. Os ODS foram criados com o intuito de acabar com a pobreza, proteger o planeta,
garantir saude para a populacéo e fornecer paz e prosperidade para o mundo, para que isto
pudesse ser possivel, elaborou politicas publicas para serem implementadas até o ano de
2030. Dentre os 17 ODS existentes, temos a ODS 03, que trata da saude e bem-estar,
referindo assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as
idades. Especificamente na meta 3.8 ,busca manter cobertura universal a saude, incluindo o
risco financeiro ser responsavel pelos servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso

a medicamentos e vacinas seguras, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis.



3 METODOLOGIA

Neste capitulo estdo descritas separadamente os processos metodoldgicos
adotados para a realizacéo e execucéao deste estudo, bem como a caracterizacao dos
objetos de estudo desta pesquisa, 0s participantes que integraram a amostra do
estudo, os procedimentos metodoldgicos e a andlise de dados realizada.

3.2 Caracterizacao dos Hospitais em Estudo

A pesquisa foi realizada com os gestores dos hospitais gerais e filantropicos da
regido do Vale do Paranhana-RS. A mesma é um territério localizado no Rio Grande
do Sul, e é formado pelos municipios préximos ao Rio Paranhana e Rio Rolante,
abrangendo as cidades de Trés Coroas (24.425 hab.), Igrejinha (37.340 hab.), Parobé
(58.858 hab.), Taquara (57.584 hab.) Rolante (21.453 hab.) e Riozinho (4.473 hab.),
tendo o Vale do Paranhana, segundo censo de 2022, um total de 204.133 habitantes.
Sabemos que cada hospital apresenta diferentes tipos de gestdo. Todos que foram
objeto desta pesquisa sao de carater filantropico, sem fins lucrativos. As instituicdes
citadas possuem diferentes portes de estrutura fisica, servicos e complexidade,
levando também em consideracdo o numero de habitantes e estrutura municipal.
Abaixo a caracterizacao individual de cada hospital da regido. O municipio de Igrejinha
possui um Hospital, chamado Hospital Bom Pastor HBP, onde é gerida pela
Associacdo Beneficente de Igrejinha. Sua estrutura hospitalar conta com pronto
atendimento, emergéncia, centro cirargico, saude mental, maternidade, obstetricia,
internacdo clinica, pediatrica e cirargica, centro odontolégico para pessoas com
deficiéncias e centro de especialidades. Sua emergéncia suporta 14 leitos de
observacéo e suas internacdes 71 leitos. O servico de saude mental é referéncia para
a central de leitos do Estado do Rio Grande do Sul. O hospital realiza alguns servi¢os
de referéncia SUS para alguns municipios do Estado. O servi¢co de Odontologia para
pessoas com deficiéncias € referéncia para 199 municipios; o atendimento de cirurgia
bucomaxilofacial para 10 municipios; Oftalmologia atende 10 municipios;
otorrinolaringologia, 22 municipios; fonoaudiologia ,8 municipios e maternidade, 3
municipios. Parobé possui o Hospital Sdo Francisco de Assis — HSFA, o qual é
administrado pela Associagdo Beneficente de Parobé. Conta com um total de 99

leitos divididos entre os setores de pronto
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atendimento, emergéncia, maternidade, centro de diagnostico por Imagem, centro de
lesdes de pele, centro cirargico, centro obstétrico, consultas especializadas, unidades
de internacéo (clinica e cirdrgica) e UTI, sendo o servico cirurgico referéncia para os
municipios de Taquara e Parobé. Atende ndo somente os municipes de Parobé, como
também outros municipios da regido metropolitana. O municipio de Taguara possui 0
Hospital Bom Jesus, que atualmente esta sob a gestdo da Associacdo Hospitalar Vila
Nova. Dispde de servicos de emergéncia com 3 leitos em sala vermelha e 5 leitos de
observacéo, internacéao clinica contendo 20 leitos, internacao cirargica com 30 leitos,
bloco cirdrgico, saude mental disponibilizando 15 leitos masculinos e UTI clinica 10
leitos . A Fundag&o Hospitalar Dr. Oswaldo Diesel (FHDOD) atende comunidade de
Trés Coroas e tem atualmente 57 leitos e sendo 15 de Saude Mental, cujo servico é
referéncia para o Estado. Além de servicos de endoscopia e colonoscopia. A quinta
cidade citada é Rolante, que disponibiliza da Fundacdo Hospitalar de Rolante (FHR),
0 mesmo possui um total de 41 leitos, divididos entre internagdo clinica adulta e
pediatrica e internacao cirdrgica, conta também com um pronto atendimento. Por fim,
a cidade de Riozinho possui um hospital de pequeno porte chamado Hospital Nossa
Senhora do Rosario (HNSR). O mesmo disponibiliza pronto atendimento, emergéncia,
internacao clinica adulta com 33 leitos e uma internacao pediatrica com 6 leitos.

3.2 Métodos de Pesquisa

A presente pesquisa foi um estudo de caso multiplo de carater qualitativo,
exploratério, sustentado por uma pesquisa bibliografica e com a aplicacdo de uma
entrevista semiestruturada tendo um roteiro norteador com perguntas abertas e
fechadas para os gestores hospitalares. Sendo que o perfil dos entrevistados realizou-
Se uma pequena pesquisa quantitativa, onde aplicou-se uma entrevista com perguntas
fechadas aos gestores.

Para Graham (2009) a pesquisa qualitativa define-se em analisar
conhecimentos, relatos e historias do dia a dia. Refere que os pesquisadores
qualitativos virdo estudar relatos de experiéncias, interagcbes e documentos. As
pesquisas exploratorias para Gil (2002) tem como objetivo aprimorar ideias ou
descobertas de instituicdes. Seu planejamento possibilita flexibilidade aos aspectos
relativos ao fato estudado (GIL, 2002). Estudos de casos multiplos séao diversificados

e podem ser aplicados em investigagbes de fendmenos individuais, grupais,

35



organizacionais, politicos e sociais. Permitindo ao pesquisador focar no caso de forma
holistica em um contexto real. O estudo de caso mdultiplo envolve mais do que um
anico caso, podendo ser apresentados de forma qualitativa ou quantitativa (YIN,
2015).

3.3 Procedimentos de Pesquisa

Nos procedimentos de pesquisa foram abordados o Universo e sua amostra, o
instrumento de coleta de dados utilizado e a metodologia de analise dos dados

coletados

3.3.1 Universo e Amostra

Foram incluidos no estudo, um gestor hospitalar de cada hospital dos seis
municipios do Vale do Paranhana-RS que aceitaram participar do estudo, sendo uma
amostra ndo probabilistica por acessibilidade. Para participacdo no estudo, foi
necessario que o funcionario ocupasse o cargo de gestor, que aceitasse e assinasse
a carta de anuéncia (ANEXO 1).

3.2.2 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados apds a aprovacao da Plataforma Brasil e do Comité
de Etica e Pesquisa, através de uma entrevista semiestruturada com os gestores dos
hospitais. As mesmas gravadas por meio de um roteiro norteador, contendo perguntas
abertas (APENDICE A) e transcritas na integra, apds este processo, a pesquisadora
realizou uma leitura criteriosa do conteldo e transcreveu o0s aspectos mais relevantes
para o estudo. Entende-se estes tipos de abordagens as mais adequadas, pois trata-
se de assuntos subjetivos, como a captacdo de recursos, Otica dos entrevistados
sobre o tema abordado e atitudes dos mesmo frente ao assunto. O Quadro 1,
correlacionando os objetivos especificos da pesquisa com as questdes do instrumento

de coleta de dados.
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Quadro 1 - Correlacdo dos objetivos especificos e questdes:
OBJETIVOS ESPECIFICOS QUESTOES
OBJETIVO 1 2a9
OBJETIVO 2 10a15
OBJETIVO 3 1e 16, 16.a, 16.b.
OBJETIVO 4 17a21

Fonte: Autora (2023).

O roteiro norteador visou buscar informacdes relevantes para a pesquisa sobre
o modo de obtencao de recursos financeiros e materiais para os hospitais, visando o
entendimento mais esclarecido sobre o tema e sobre o desenvolvimento destes
servicos. As entrevistas foram gravadas pela pesquisadora no periodo de 01 a 15 de
setembro de 2023 e ap6s serdo transcritas na integra pela mesma, podendo ser
utilizados trechos dos relatos. Esta pesquisa nao disponibilizou de recursos
financeiros e/ou qualquer outro tipo de beneficio ao entrevistado. O material coletado
foi analisado e mantido sob total sigilo quanto ao conteudo coletado. Para a realizacao
da pesquisa foi obtido consentimento por escrito (carta de anuéncia) das direcdes
hospitalares. A pesquisa embasou-se na resolucdo 580/2018 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2018). A resolucdo se refere as pesquisas que incluiram
trabalhadores da saude como participantes que devem respeitar 0s preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizos das suas atividades. Esta
pesquisa respeitou também a resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2016) que norteia as diretrizes e normas na area de ciéncias humanas e
sociais no Brasil. Assim, o projeto desta pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT) e para a
Plataforma Brasil, para autorizacdo do mesmo. ApOs a autorizacdo da direcao
hospitalar, a pesquisadora convidou pessoalmente os participantes em momento
oportuno entre Abril e Maio de 2022 ,de acordo com sua disponibilidade e agenda,
dentro do seu horario de trabalho, ndo prejudicando suas tarefas. A participacao foi
de livre escolha, podendo o sujeito recusar a participagao. O consentimento das partes
confirmou-se por um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE- que foi lido
na integra e explicado pelo pesquisador. Este termo foi disponibilizado em duas vias,
as quais uma foi entregue ao participante e a outra, arquivada pelo pesquisador. O

presente estudo apresentou riscos minimos



relacionados ao possivel desconforto ao responder algumas perguntas, além de
quebra de sigilo institucional e seguranca dos dados coletados. A pesquisadora se
colocou a disposicdo juntamente com seu orientador e o Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo de ensino, para maiores esclarecimentos aos entrevistados. Em caso de
necessidade, deveria ser contatado o orientador Prof. Dr°. Roberto Tadeu Morais, pelo
e-mail: masprm@faccat.br e ou o comité de ética e pesquisa, pelo e-mail
cep@faccat.br. As transcricdes serdo arquivadas por cinco anos, conforme orienta a
resolucdo 466/2012 e apds, serdo destruidas. Nao serdo divulgados os audios
gravados na pesquisa e nao serdo utilizados para outros fins que nao seja esta

pesquisa.

3.3.3 Analise de dados

A leitura das transcri¢cdes visou a apreensao dos significados contidos no texto,
que resultou no agrupamento de informacgbes, objetivando entender o significado
semelhante entre as respostas e a teoria. Para andlise dos dados, foi utilizado a
andlise interpretativa, a qual Marconi e Lakatos (2002) descrevem como uma atividade
intelectual que procura os significados das respostas juntamente com o0s
conhecimentos cientificos. A interpretacédo expde o verdadeiro significado do material.
Na interpretacdo dos dados da pesquisa, é imprescindivel que sejam colocados de

forma clara e acessivel.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo ira apresentar os resultados da pesquisa juntamente com a
discusséo, visando a uma melhor compreensédo dos leitores. Os resultados estéo
divididos em duas categorizacdes, sendo elas: 4.1- O Perfil dos Gestores, e apods a
4.2-Captagéo de Recursos, dentro desta categorizagao, foi descrito separadamente,
cada hospital em estudo. As coletas dos dados foram realizadas por meio de uma
entrevista com questdes abertas e gravadas, a descri¢cdo dos resultados e a discusséo
foram feitas apés a transcri¢cdo das respostas obtidas nas entrevistas, através de uma
andlise qualitativa dos relatos de experiéncia dos gestores (GRAHAM, 2009). Em
todas as falas, optou-se por realizar um pré- tratamento, para retirar os vicios de
linguagem, com os devidos cuidados para ndo alterar o sentido original da fala, ou
seja, 0 que se gueria expressatr.

N&o sera divulgado o nome dos gestores entrevistados, 0S mesmos serao
apresentados com uma nomenclatura que serd vinculada a instituicdo que exerce sua

funcéo, conforme o Quadro 2

Quadro 2 - Nomenclatura de cada gestor, vinculada a sua instituicéo

GESTOR HOSPITAL

1-FHDOD
A Fundacéo Hospitalar Dr. Oswaldo Diesel ( Trés Coroas)
2-HBP
Hospital Bom Pastor
B ( lgrejinha)
3-HSFA
Hospital Sdo Francisco de Assis
( Parobé)
4-HBJ
Hospital Bom Jesus ( Taguara)
5-HNSR
Hospital Nossa Senhora do Rosario

(Riozinho)

CD

Fonte: Autora ( 2023).

No decorrer do estudo e durante a coleta de dados, a pesquisa deparou-se com
um dificultador, que foi 0 agendamento das entrevistas com os gestores hospitalares.
A Fundacdo Hospitalar de Rolante (FHR), hospital da cidade de Rolante, apos
diversas tentativas por ligacdo telefénica, ndo se obteve retorno do gestor desta
instituicdo. Ao solicitar o contato do gestor, os funcionarios ndo estariam autorizados
a passar o mesmo ou e-mail .Em uma visita presencial, o gestor ndo encontrava-se

na instituicdo. Visto este fato ,a instituicado acabou por nao participar do estudo.
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4.1 O Perfil dos Gestores

Dentro do questionario de coleta de dados, dirigiu-se a primeira etapa para o
perfil dos gestores. E necessario salientar que possuimos dois hospitais dirigidos pelo
mesmo gestor, sdo eles o Hospital S&o Francisco de Assis na cidade de Parobé e o
Hospital Bom Pastor localizado em Igrejinha, ou seja dispomos de cinco hospitais no
estudo, porém quatro gestores diferentes.

Dentre estes gestores, todos possuem formacao de nivel superior. Os gestores
A, B e C possuem bacharel em Administracdo de Empresas, a gestora C, bacharel em
Matematica e a gestora D, bacharel em Enfermagem. Referente a P6s-graduacao,
apenas o gestor B possui especializagcdo em Gestao Hospitalar e a gestora C esta
cursando a especializacdo. Percebemos que todos os gestores possuem formacéo
académica, fomentando sua capacidade técnica para gerir uma instituicdo de saude,
corroborando com Parente e Parente, 2019, ao salientar a importancia de formacgéo
na area para melhor obtencédo de formas de gestéo, lideranca e poder. Tais dados

estao ilustrados nos gréaficos 1 e 2.

Grafico 1- Formacdo Académica:

ADMINISTRAGCAO

ENFERMAGEM

MATEMATICA

-
N
w
IS8

Numero de gestores 0

Fonte: Autora (2023).
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Gréfico 2 - Especializacdo em gestdo hospitalar:

Numero de gestores 0 1 2 3 4

Fonte: Autora (2023).

Sobre o tempo de formagdo os gestores A e D possuem cinco anos de
formados e os gestores B e C mais de dez anos, porém ao que se refere a experiéncia
administrativa em servi¢os hospitalares, apenas o gestor B ocupou o cargo de gestor
em outros hospitais, além da instituicdo que trabalha atualmente, dispondo de mais

de dez anos de experiéncia como administrador hospitalar.

Gréfico 3 - Tempo de Formacao dos Gestores:

145 ANOS

6 a 10 ANOS .
0 1 2

Mais de 10 anos

Numero de gestores

Fonte: Autora (2023).



Gréfico 4 - Experiéncias anteriores em gestao hospitalar:

Numero de gestores 0 1 2 3 4

Fonte: Autora (2023).

O perfil desses profissionais acima citados, vem ao encontro com 0s autores
Lussari e Schimidt (2003), quando ressaltam a importancia da formacéo académica,
pois ela possibilita conhecimentos, facilitando as formas de resolver problemas e

abrindo um leque de possibilidades.

4.2 Captacado de Recursos

Este capitulo irda descrever os resultados da entrevista, separadamente de cada
instituicdo hospitalar, contando com breves falas dos gestores, entrelacando-as com

as citacoes dos autores, evidenciando cientificamente as praticas exercidas.

4.2.1 Fundacao Hospitalar Dr. Oswaldo Diesel

A Fundacdo Hospitalar Dr. Oswaldo Diesel, localizado na cidade de Trés
Coroas, como descrito anteriormente na caracterizacdo dos hospitais em estudo, é
um hospital de pequeno porte e baixa complexidade, possui 57 leitos totais entre
pronto atendimento, internacdo clinica e Saude Mental. Além de servicos de

endoscopia e colonoscopia eletiva.
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Figura 7 - Foto panoramica FHDOD

~ e
Fonte: Oliveira (2021, n.p.).

O mesmo conta com um gestor que denominamos com Gestor A. Ao ser
guestionado sobre atividades realizadas e desenvolvidas junto a comunidade para
arrecadacéo de dinheiro ou bens materiais para a instituicdo, a resposta foi positiva,
o gestor refere que “[...] a instituicAo possui um cartdo hospitalar com o qual o
contribuinte pode realizar doacfes espontaneas mensais que serdo revertidas em
descontos em alguns comércios da cidade e em servigos particulares que o hospital
oferece”. Ou seja, a populacdo doa para o hospital em dinheiro, porém recebe
beneficios em troca, possibilitando e incentivando os municipes a contribuir com a
instituicdo. Ainda referente a doadores, questiono sobre como sao pensados 0s
projetos de arrecadagfes para obter credibilidade dos doadores, em resposta o gestor
A refere demonstrar empatia com os doadores ,tentando sempre mostrar para a
comunidade o que vai ser comprado no caso de aquisicdo de equipamentos ou
reformas a serem feitas.

O gestor refere que os projetos de arrecadacgéo de recursos sédo elaborados em
grupo, pelos membros da administragdo juntamente com a diretoria, ndo contando
com um setor especifico para a captacao e afirma que ndo existe um calendario para
a elaboracdo dos mesmos, ndo sao realizados planos anuais ou semestrais, eles
trabalham com oportunidades, vindo ao encontro da fala de Silva, Vasconcelos e
Normanha Filho (2011), onde refere que a maioria dos servicos ndo possuem um

plano ou programacao para a captacao de recursos.
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Assim, tem alguns que séo elaborados conforme a necessidade e bem como
conforme as oportunidades. Por exemplo, nds tinhamos um plano com a
RGE, onde vocé pode doar na conta o valor, quando o pessoal recebe a conta
da energia elétrica, ja tem um desconto previsto dessas doacdes. Entdo
guando surge uma campanha que o hospital consegue aderir a gente entra
com parceria. Ou alguma entidade que resolva fazer uma campanha para a
instituicdo. Na verdade, a gente ndo cria do nada, assim. A naos er que surja
alguma ideia vizinha que a gente consiga implantar aqui (GESTOR A).

Referente a parcerias de atendimento e servigos com 0s municipios vizinhos, a
FHDOD é um dos Uunicos servicos que oferece os exames de endoscopia e
colonoscopia, 0 que facilita o fechamento de contratos e convénios com outros
municipios. Atualmente esta oferecendo o servico para Igrejinha, Parobé e Rolante. E
o setor de saude mental é referéncia pela central de leitos do estado. Este setor de
saude mental foi um setor que utilizou o objeto financiavel, onde a instituicdo recebeu
um valor apés assinatura do contrato com o estado, para a ampliagdo do numero de
leitos, passando de dez leitos para quinze, apos a solicitacdo do estado.

Sobre o0 questionamento de ampliacdo ou criagdo de servicos na unidade, 0
gestor refere que ha trés anos ndo séo realizadas ampliagdes na instituicdo.

O dltimo ano que foi ampliado o servico foi em 2020, antes da pandemia
oficializar, antes do carnaval, n6s aumentamos os leitos de salde mental e ja
estavamos implantando o servico de endoscopia e colonoscopia. Foi no
lancamento da endoscopia e colonoscopia, quando langaram o “fica em
casa”, mas igual iniciamos os atendimentos em setembro de 2020 (GESTOR
A).

Sabemos que a forca politica dentro dos servigos de saude, em especial em
hospitais, € muito intensa e necesséria para a captacdo de recursos para diversos
setores, principalmente para a salde. O entrevistado afirma que os vereadores e 0
prefeito do municipios sdo muito atuantes nesta instituicdo, além dos deputados
estaduais e federais, que sdo o0s responsaveis pelas maiores emendas destinadas ao
hospital. Hoje, a maior fonte de recursos séo 0s contratos com o estado e municipio,
apos sao por emendas parlamentares. Podemos observar na fala do entrevistado, que
0 municipio de Trés Coroas mostra-se atuante quando falamos de recursos fixos,
repasses mensais ao hospital, sendo comprometido com o servico ofertado a

populacao
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A maior fonte de recursos tirando os contratos, sdo por emendas
parlamentares. Os Contratos sdo com o estado e com o municipio, que é pra
poder manter a instituicdo. O municipio é o convénio do pronto atendimento,
gue é um valor bem consideravel. Comparado com o estado, o municipio
injeta muito mais dinheiro na instituicdo, e se forem questdes de
arrecadag0es, ou seja, nos ir atras de arrecadacéo ou algo do género, seria
por emendas parlamentares federais (GESTOR A).

A instituicdo, mesmo nao estando inscrita em programas do governo federal, realiza
um trabalho juntamente com os deputados para arrecadacdo de valor expressivos. Ja
referente aos programas do estado, participa do programa Assitir, onde foi possivel qualificar
o atendimento do pronto atendimento com mao de obra qualificada.

Ao ser questionado referente ao embasamento dos projetos para a busca de recursos
financeiros e materiais, o gestor A refere sempre pensar em dois modos, ampliacéo ou
inclusdo de novos servigcos, para tanto nas viagens leva os projetos escritos com evidéncias
sobre a realidade do hospital. Para inserir um novo servi¢co o estado realiza uma pesquisa
sobre as demandas da regido e acaba por colocar um servico em cada cidade, no qual uma

cidade oferece servigos as outras.

A base dos projetos ou € para ampliagédo ou inclusdo de algum servigo que 0
hospital queira ter ou ampliar, ou alguma questéo de estrutura. Por exemplo
nés estamos indo agora no final de més a Brasilia, tentar emendas, a gente
vai levar na mala uns dois ou trés projetos, por exemplo, conseguindo
emendas de custeio para consertar o telhado, para ampliar o pronto
atendimento de deixar adequado, inclusive um novo espaco para salde
mental, um prédio anexo ao hospital (GESTOR A).

Sim, nés regido 6 de saude que sdo oito municipios, Trés coroas, igrejinha,
parobé, Taquara, Sao Francisco, Rolante, Riozinho, Cambar4, a gente tenta
colocar algum servigo que a regido precise e que tenha demanda no caso e
a minha visdo é ndo concorrer com algum servico que ja exista, entdo sim, a
gente olha, vé a demanda a necessidade, tanto do hosso municipios quanto
dos vizinhos e tenta montar o servico (GESTOR A).

Referente a questdo: Qual seria sua visdo sobre o poder técnico de um gestor
hospitalar? O mesmo refere que primeiramente o gestor necessita avaliar a viabilidade dos
projetos, ndo apenas atender demandas, mas é necessario identificagdo a sobrecarga com
a implementacao de novos projetos, visto que a tabela SUS estd em defasagem e néo custeia
em sua totalidade os servicos. Mesmo com o incentivo do programa Assistir ,0s valores
acabam por néo fechar e, entdo, é necessario uma analise financeira, que corrobora com a
colocacdo de Ruthes e Cunha (2007). ApOs este relato, observamos a importancia das
doacdes a estas instituicdes, pois a dificuldades em manter as contas hospitalares em dia é
diaria e continua. No questionamento sobre fragilidade ou dificuldade no contato com os
fornecedores de recursos, o gestor trouxe algo impactante e preocupante no sentido desta
doacdes realizadas, tanto pela populacdo como por politico, muitas vezes as doacdes

acontecem, porém com interesses maiores, 0 que é extremamente preocupante quando



falamos em classificacéo de risco, em gravidade e tempo de espera para atendimento.

A comunidade avalia como que esta sendo atendido, entdo as vezes a gente
tem uma dificuldade daquele doador que veio aqui com uma visdo diferente
e tem um atendimento razoavel, mas ele acaba dizendo o seguinte: Eu faco
doacao para o hospital. Ou seja, a comunidade as vezes doa, mas ela quer
algo em troca, entdo ela ndo quer respeitar a classificacao de risco, entende.
Alguns 6rgaos politicos, as vezes, olham da mesma forma. Claro que os
outros poderes querem algo em troca. Entdo na minha avaliacéo a dificuldade
de fragilidade disso é que as vezes vem 0S recursos, mas com alguns
interesses e o0 hospital tem dificuldades de ofertar por que tem fluxo, outras
diretrizes, tém normas hospitalares tanto internas como da organizacdo de

Saude, entdo é ruim isso. Isso nédo é generalizado, mas acontece.

Estes valores arrecadados seja por emendas, programas ou doacdes, o Gestor
A afirma investir conforme necessidade, néo realizando investimentos hoje para algo
que serd utilizado apenas no futuro. O mesmo prioriza a prestacdo de contas, explica
gque quando recebe verba federal ou estadual € destinada para determinado
servico.ApOs o término, presta contas ao estado ou governo federal.Em todas as
outras arrecadacoes e investimentos, sdo prestados contas aos conselhos, o hospital
é dividido em trés conselhos. Tem o conselho diretor que seria administrativo, o
conselho fiscal que vai fiscalizar as contas e o conselho curador que fiscaliza um todo.
Além de manter suas redes sociais atualizadas com fotos de doacdes recebidas, ou
de finalizacdo de obras, para que a populacdo acompanhe o desenvolvimento do
hospital. Por isso acredita que a transparéncia do seu trabalho é a sua maior

potencialidade como gestor.

4.2.2 Hospital Bom Pastor

Este hospital € uma instituicdo localizada na cidade de Igrejinha.Caracteriza-se

por ser de médio porte e de alta complexidade para Oftalmologia. Administrada

também pelo “Gestor B”.
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Figura 8 - Foto fachada HBP

dow v DT ©

Fonte: Site HBP (2023, n.p.).

Esta instituicdo realiza diversas atividades junto a comunidade para
manutengdo e ampliacdo dos seus servigos, como, por exemplo, o carné “ Vida e
Saude". Este é um carné que existe ha mais de vinte anos, onde a populacao pode
fazer doacdes e receber descontos no comércio local. Além de possuir parceria muito
sélida com instituicdes que realizam grandes doagfes, como por exemplo, a Amifest
e a AFAH- Associacao Feminina de Apoio ao Hospital Bom Pastor. Estas doa¢des sédo

tdo expressivas que estao entre as maiores fontes de recursos do hospital.

Trabalhamos muito forte com doacgdes, € um hospital que ndo temos os
mesmos problemas de Parobé. Também foi um hospital construido pela
comunidade, € uma hospital mais estavel financeiramente, e tem uma
imagem mais solida, o hospital é visto como uma “joinha” da cidade. Entao
existem muitos projetos que os préprios cidadaos realizam. Nossa maior fonte
de renda, primeiramente o Estado, apds emendas parlamentares, o contrato
com a prefeitura. E referente a doacdes a amifest e a AFA sdo as mais
expressivas.

O Gestor refere nao ter um periodo especifico para busca de recursos, mantém
sua rede de contatos ativa, esta sempre viajando e buscando oportunidades de
arrecadamento de novos recursos e novas fontes de custeio, sempre trabalhando com
politicos e deputados para captar o maximo de emendas possiveis para manter seus
servicos em constante oferta.

Sobre o0 questionamento da existéncia de parceria com municipios vizinhos, o
mesmo refere ndo ter contratos assinados com outros municipios. Mas ofertam
atendimento odontologico para pessoas com deficiéncia de cento e noventa e nove
municipios do Rio Grande do Sul, Conta ainda que 0 mesmo iniciou com profissionais

de Igrejinha oferecendo atendimento para a APAE no municipio e, entdo, se viu a
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necessidade desta populacao.

Esta instituicAo também ndo possui um setor especifico para captacdo de
recursos. O proprio gestor, juntamente com a sua diretoria, € que mantém este
trabalho.

Ao ser questionado sobre ampliacdes, pergunto: Qual foi o Gltimo ano em que
houve ampliagado dos servigos nesta unidade? “Resposta: 2023. Agora nos tivemos
ampliacdo do contrato para bucomaxilo e semana passada saiu a portaria habilitando
o hospital para glaucoma e para alta complexidade de oftalmo”.

Em relag&o aos programas do governo do Rio Grande do Sul (GOV-RS, 2023),
o hospital participa do Assitir e Cirurgia + e esta inscrito para ingressar no Programa
Avancar. O gestor conta que com o Programa Assitir conquistou a qualificacdo da
equipe técnica, podendo assim ampliar o nimero dos atendimentos. Além do estado,
o gestor refere que o municipio participa ativamente e € uma grande fonte de custeio,
pois o contrato possui um valor relevante nas financas do hospital.

Questiono se existe alguma pesquisa regional quanto as necessidades da
populacao, para ampliagéo ou inclusao de servicos.

Absorvemos as demandas que a regido apresenta, mas sempre sao
solicitacbdes do estado. Quando ndés corremos atras, quando nds estamos
realizando mais atendimentos do que o contrato paga, dai corremos atras
para ampliar o contrato, mas servigos novos s0 se o estado pede, nds nunca
negamos. Os hospitais mais bem vistos pelo estado, sdo mais solicitados
para abertura de servicos e ampliacdo dos atendimentos.

No que diz respeito aos investimentos dos recursos recebidos, o mesmo relata
que estes ja vém destinados para um objetivo especifico, sempre que finaliza-se o
projeto , € realizada a prestacado de contas ao fornecedor. O restante é discutido em
reunides de diretoria e decidido em consenso sobre os destinos. “Nosso hospital esta
sempre novinho, investimos muito em manutengao.”, refere o gestor.

Por fim, questiono: O que vocé identifica como uma potencialidade da sua
gestdo ao realizar a captagao? O entrevistado comenta que “O relacionamento que
construi com todos, levei anos para formar minha rede de contatos, ela é muito boa,

e salva minha vida e a vida dos dois hospitais”
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4.2.3 Hospital S&o Francisco de Assis

O hospital Sado Francisco de Assis é localizado na cidade de Parobé,
caracteriza-se por ser um hospital de médio porte e de alta complexidade em
traumatologia. Este é administrado pelo mesmo gestor do Hospital Bom Pastor, gestor

este citado como “Gestor B”.

Figura 9 - Foto fachada HSFA

Fonte: Michel (2023, n.p.).

Na entrevista o gestor relata que o hospital Sdo Francisco de Assis € uma
instituicdo filantropica, atende em média 30% particular e convénios e a grande
demanda sdo atendimentos SUS. Conta que o hospital foi construido pela
comunidade com recursos da populacéo e de grandes empresarios da época.

Hoje a comunidade esta voltando a ser mais ativa em doacdes ao hospital. A
instituicdo conta com o Rotary e o Lions para fazer campanhas para captar recursos,
como compras de enxoval. O gestor refere ser muito bom para a instituicao,
principalmente pelo envolvimento da populacdo com o hospital, menos pelo dinheiro,
mas sim pelo envolvimento da populagédo com o hospital.

Como forma de agradecimento e para manter a credibilidade destes doadores,
o hospital utiliza das redes sociais para realizar publicagdes com fotos e dizeres com
agradecimentos e também como forma de mostrar a populagdo onde e como as
doacbes estdo sendo usadas. Enfatizando a fala de Camargo 2001, sobre a
importancia da realizacdo do marketing institucional para promover a instituicao.

Ao ser questionado sobre projetos de captacdo de recursos para doadores, 0
gestor B relata que normalmente néo realizam este tipo de projeto, mas que aceitam
todas as doagdes vindas. O mesmo menciona que nao disponibiliza de tempo para
realizar este tipo de captacao, pois além de néo disponibilizar de um setor especifico

de captacdo de recursos, as doagdes normalmente ndo sdo muito expressivas, e
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quando deparam-se com algum evento adverso que venha a publico, as doagbes
enfraquecem, além de sofrer com situagbes como cobrangas. Por exemplo, quando
um doador busca atendimento e néo fica satisfeito, relata que € doador e ndo esta
recebendo o devido retorno pela doacéo.

O gestor cita que no ano de 2020 recebeu uma doacao muito relevante para o
hospital ,realizada pelo Lions ,que foi no valor de cem mil dolares para a construgéo
da nova emergéncia. Com esta doacao, realizaram uma grande obra e equiparam
todo o setor.

No questionamento, buscando saber quando se inicia o planejamento das
acOes de captacdo e com que frequéncia, obtive a seguinte resposta:

Nés trabalhamos com a busca de recursos externos publicos, principalmente
relacionado a emendas parlamentares e recursos extras do Ministério da
Saulde, e essas ag¢bes acontecem durante todo o ano. Existe tempos de
concentracdo, quando nés vamos para Brasilia, por exemplo, fazer um
trabalho corpo a corpo com os deputados. Mas durante todo o ano a gente
trabalha com os assessores dos deputados.

Esta fala vem ao encontro de um trecho da citacdo do CANASS (2020), quando
refere os recursos de emendas parlamentares uma fonte de recursos vindos do
orcamento geral da Unido, sendo este um recurso muito procurado pelos gestores.

O hospital possui parcerias e contratos de prestacdo de servicos com quatro
municipios do Vale do Paranhana e oferta exame de tomografia para vinte municipios
do Rio Grande do Sul , recebendo por cada exame realizado e ndo possuindo
contratos fixos. Relata também que atualmente suas maiores fontes de recursos,
primeiramente, sdo contratos com o estado, apdés 0s recursos federais e emendas
parlamentares e, em terceiro, 0 contrato com a prefeitura do municipio e, por fim ,0s
atendimentos particulares e convénios.

O gestor relata que foram contemplados com recursos para capital quando

realizaram a construcdo do prédio novo, 0 mesmo explana:

Todo o prédio novo foi feito com este recurso. Apos o prédio ficar pronto,
fomos atras de recursos para mobiliar. O ano passado fomos contemplados
com o Avancgar RS e finalizamos o ultimo pavimento com os leitos. Aqui todos
os investimentos sdo feitos com recursos publicos, a gente ndo consegue
fazer sobrar dinheiro para reformas.

Ao que tange a projetos de ampliacdes ou melhorias, o hospital ndo constroi
projetos, normalmente atende as solicitagées do estado, conforme a necessidade do
mesmo. O gestor relata que o estado realiza pesquisas referente as suas demandas
e, entdo, realiza contato com as instituicées que tém condi¢cdes de absorver o servico.
Dificilmente se nega a essas solicitagdes, pois o estado é o grande investidor dos

hospitais, logo estes necessitam ser parceiros do estado.
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Para o gestor B, o poder técnico de um gestor € o que faz ou nédo a instituicao
ser bem estruturada.Diz que a instituicdo é cem por cento dependente do gestor, pois
se ele ndo correr atras do recursos, 0s mesmos nao sdo oferecidos a ele, o que
corrobora com Handy, 1993, autor que enfatiza que o poder técnico do gestor € o
maior responsavel pelo éxito da instituicdo. E sua maior fragilidade ou dificuldade é
manter o contato frequente com os fornecedores, pois seus dias s&o muito corridos e,
por muitas vezes ,acaba ndo conseguindo se fazer presente em todas as
oportunidades. Fala esta que vem ao encontro da citacdo de Ruthes e Cunha, 2007,

ao referir que o desafio dos gestores séo diarios e constantes.

Talvez, nGs deveriamos ter ainda mais proximidade com eles, a dificuldade é
de estar mantendo contato regular com os parlamentares. Porque é uma
construgcdo que se faz, cada partido tem uma construcéo diferente, entdo
precisa ficar mantendo isso. E a gente acaba dedicando pouco esforgo nisso,
em virtude dos problemas do dia a dia.

O mesmo enfatiza que a sua potencialidade enquanto gestor é a boa captacéo
de recursos, explana que o hospital é extremamente invidvel, muito caro e pouco
rentavel, pois a tabela SUS h& muito tempo néo é reajustada conforme deveria ser,
evidenciando a fala de Bernardes et al. (2010), ao relatarem as instituicdes pode sofrer
prejuizos financeiros, em decorréncia dos baixos valores que o Sistema Unico de
Saude (SUS) repassa sob 0s servigos.

O gestor finaliza reforcando que o hospital s6 se mantém em funcionamento
pleno porque realiza muitas captacdes externas, e embasa que este ano a instituicao

estourou o teto maximo de captagfes anuais.

4.2.4 Hospital Bom Jesus

O HBJ- Hospital Bom Jesus atualmente administrado pela empresa Associacao
Hospitalar Vila Nova, é considerado um Hospital de alta complexidade para oncologia

€ um hospital de médio porte. Identificamos sua gestora com “Gestora C”.
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Fonte: Silva (2021, n.p.).

Segundo a gestora ,este € um hospital que possui muitos traumas, histérico de
fechamento por alguns periodos e diversas trocas de empresas administradoras. Isto
é algo evidente em suas falas durante a entrevista, pois este historico reflete ainda
hoje, fomentando algumas dificuldades.

Quando questionada sobre atividades realizadas junto a comunidade, a mesma
relata participar de todas as atividades que o municipio oferta e fazer um trabalho junto
com a embaixada feminina, empresério, Lions e Rotary, além de um jantar ou venda
de galeto onde participam estas entidades. Estes eventos séo realizados ha muitos
anos e a comunidade participa ativamente. E muitos projetos de arrecadacdo por
doacéo néo sao pensados pelo hospital, mas sim por estas instituicdes acima citadas.
A respeito de planejamento de acbes de captacédo de recursos, a gestora menciona
gue realiza planejamento anual das acfes e que deseja desempenhar durante o ano
, possuindo um captador de recursos na matriz do Vila Nova que auxilia na captacéo

de tais recursos.

Sempre planejamento anual. Temos juntos da matriz este suporte, possuimos
um captador de recursos, seu Gilmar que é para todas as unidades do Vila
Nova. A busca dele é sempre politica. Fizemos um levantamento este ano de
todos os grandes empresarios daqui e ele fez um contato pessoal com cada
um deles. NGs vamos ter uma edifica¢cdo nova por causa do avancar, agora
estamos indo em busca de valores para mobiliar este novo espago.

A fala vem ao encontro das colocacdes de Angnes et al., (2011), ao evidenciar
a importancia dos planejamentos dos projetos e investimento em recursos humanos
para captacao de recursos para mobilizar contribuintes.

Ao ser questionada sobre o Ultimo ano que obteve-se ampliacdo dos servigos
ofertados na instituicdo, a mesma refere que foi nesta ano de 2023 , e que desde a

data que o Vila Nova assumiu o hospital foram necessarias inameras reformas para
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adequacao da estrutura fisica e melhoria nos atendimentos prestados.

Desde que nds iniciamos, todos 0os meses tivemos ampliacdo. Nés pegamos
o hospital doente fisicamente e moralmente, entdo a gente recuperou com
melhorias o centro cirdrgico primeiramente. O hospital estava fechado
guando ndés assumimos justamente pela vigilancia, por ser incapaz de
oferecer o servico de saude. Reformamos toda a unidade de internacao, nés
tinhamos em torno de 20 ou 30 leitos e um banheiro coletivo apenas, portas
de 60cm, totalmente fora das RDCs necessérias. Reformamos todos os
consultorios, fizemos isolamento dentro da UTI, fizemos uma central de
exames de colonoscopia e endoscopia que antes eram feitas no bloco,
reformamos cozinha, reformamos farméacia. N6s assumimos dia 16 de abril
de 2020, e ndo paramos com as obras.

Este ano iniciarA uma grande obra e uma grande ampliacdo dos servicos,
que,provavelmente, sera finalizada em 2024. O hospital foi contemplado pelo programa
Avancar, programa do estado do Rio Grande do Sul como descrito na fundamentacéo tedrica.
A instituicao foi contemplada com seis milhdes de reais para a constru¢cdo de um novo prédio
para emergéncia e quarenta e dois novos leitos de internacao.

Hoje o hospital é referéncia para atendimento de Oncologia para todo o Vale do
Paranhana, quatro municipios da sétima regido de saude e também para Novo Hamburgo.
Existe também uma parceria com o0 municipio de Parobé, onde o mesmo encaminha
pacientes para o HSFA para atendimentos de Traumatologia e Obstetricia. Quando
guestionada sobre as maiores fontes de recursos financeiros e materiais da instituicédo, a

mesma refere ajuda expressiva de deputados e senadores.

A gente tem uma ajuda expressiva de deputados e senadores, vem através
da matriz, a matriz € a nossa grande fonte, quando eles olham para a matriz
sempre olha para as filiais, hoje somos uma composicao de 12 hospitais do
Vila Nova, por exemplo, vem 1 milh&o pra la, vem 200mil pra gente. Hoje nés
fomos penalizados pela gestdo de 2018, quando a administracdo néo era
nossa, pela questao de néo bater as metas do contrato com o estado.

A resposta da gestora reflete exatamente o que SALU,2014, ressalta em sua citacao.
Todos os servigos prestados ao estado ou municipios sdo contratados e pagos por eles,
guando ndo se alcancar estas metas impostas, as instituicbes sao penalizadas, ou seja,
diminuem o valor dos repasses. Observamos que aconteceu isto com a instituicdo HBJ, pois
os valores sédo calculados por anos e contratos anteriores, evidenciando que o trabalho
prestado hoje, implicara no desenvolvimentos dos préximos anos. A gestora afirma que a
instituicdo nao participa de programas do governo federal atualmente , mas esta dentro de
dois programas do governo estadual que séo eles Assistir e Avancar. Explica que nao se
encaixa no programa Cirurgia +. GOV-RS, 2023, e descreve a importancia do programa
Cirurgia +, porém a gestora evidencia que possui cirurgia em grande escala e que supre a
necessidade da regidao em procedimentos oncoldgicos.

A gestora D ainda refor¢ga quanto a conquista com o programa Avangar: “O avangar

vem totalmente positivo para nds, imagina vocé entregar uma edificacdo nova que logo em
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breve vai estar se realizando”.

Quanto a participacdo do Municipio de Taquara referente ao custeio dos gastos
gerados pela hospital, a entrevistada refere ter um contrato com a prefeitura em relacdo a
emergéncia, porém existe um grande déficit acumulado que passa de quatro milhdes de
reais, pois a prefeitura repassa mensalmente um valor fixo, mas dentro do plano
orcamentério, ndo custeia o servico ofertado. E como recursos fixos mensais, possui apenas
0s contratos com o estado e um unico contrato com o municipio, ambos somam em torno de
dois milhdes de reais para custeio.

Referente & prestacdo de contas, a mesma presta contas ao fornecedor do recurso a
cada término de execucédo do projeto, ressalta que possuem prazos para o término de cada
obra ou melhoria.

Voltando a temética de projetos, a mesma relata que sua intencdo é sempre melhorar
a estrutura fisica do prédio, visto ser uma edificacdo muito antiga e necessitar de muitos
reparos. Todos 0s seus projetos sdo escritos e documentos ,principalmente o projeto
arquiteténico do local.

Quanto a pesquisa regional e quanto as necessidades da populacédo, ela nunca
desenvolveu, porém o estado realiza, visto que os hospitais do vale do Paranhana
complementam um ao outro em termos de servicos, fala que vem ao encontro da citagéo de
Fontoura e Ared (2015),quando referem que a pesquisa regional deve ser realizada pelos
gestores e pelo setor publico, visando manter estruturas hospitalares que atendam a
necessidade da populacgéo.

Questiono sobre sua viséo e as potencialidades da sua gestéo ao realizar a captagéo:

Eu acho que é o trabalho que a gente estd desenvolvendo, a credibilidade
gue nédo se tinha ao HBJ, parceria que a gente tem com o vale do paranhana,
Taquara era totalmente isolado, € um comentério de todos. Credibilidade de
estar o Vila Nova administrando e a poténcia de ter o suporte da matriz que
faz uma diferenca muito grande. Hoje o vila nova é considerado a referéncia
em SUS no estado.

Por fim pergunto a mesma o que ela identifica como uma fragilidade ou
dificuldade no contato com os fornecedores de recursos financeiros? Ela
comenta que “A
maior fragilidade que encontramos, nos HBJ era a falta de confianca pelo histérico do
HBJ, este hospital foi fechado trés vezes. A grande dificuldade hoje é a credibilidade

do que acontecia anteriormente”.

4.2.5 Hospital Nossa Senhora do Rosario

Instituicdo administrada pelas Irmas da Congregacao Filhas de S&do Camilo.



Caracteriza-se por ser uma instituicdo de pequeno porte e baixa complexidade.

Figura 11 - Foto fachada HNSR:

Fonte: Mattana{ (2019, n.p.).

Neste estudo, a gestora foi denominada como Gestor D.

Segundo a entrevistada, o hospital conta com atividades junto a comunidade
para arrecadacdo de recursos financeiros.Todos 0s anos, um grupo de amigos
organiza um almogo em prol do hospital; este evento redne em torno de seiscentas

pessoas e o valor arrecadado é utilizado para manutencdo ou compra de

equipamentos.

Sempre quando a gente realiza a festa, esse valor j4 € determinado para uma
finalidade. Mas assim credibilidade € pelo tempo que as irmds estao aqui,
elas vieram pro hospital quando tinha bastante dificuldade. Esse grupo
abragou essa causa junto com as irmas onde se deu inicio a essa festa, né?
J4 é o décimo segundo, décimo terceiro ano que acontece. Tem bastante
tempo.

A elaboracdo dos projetos sdo realizados pela gestora e por sua auxiliar
administrativa, ndo existe um setor especifico para captacdo de recursos, ambas
realizam este trabalho juntas, Parente e Parente (2019), que elencar pessoas para
auxiliar no processo facilita o éxito. Tais projetos nao sao escritos e documentos e nédo
realizam pesquisa regional para implementacao de servigcos. A gestora afirma que nao
possui pretensdo de ampliagédo de servigos, mas sim de manutencao dos servi¢cos que
ja oferece.

Os projetos que a gente faz, geralmente € com recursos de custeio, se tem a
entrada de custeio, usamos para troca de equipamento, por que quando a
gente pede equipamento a gente ndo consegue. A gente busca tem uma
visdo de melhorias, para um atendimento de qualidade, nos servi¢os que ja
oferecemos.
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Quando questionada sobre o periodo que inicia o planejamento das acdes de
captacdo e com que frequéncia, a mesma refere que ndo possui um planejamento
periodico, utiliza da campanha eleitoral para pleitear recursos. Comenta que “Por
exemplo, campanha eleitoral. Né? Ou pela necessidade também. A gente sempre esta
buscando e procurando e arrecadar de deputados”.

Sobre obter auxilio de alguma fonte politica, refere contar com o prefeito e
vereadores do municipio, encontra grande dificuldade em encontrar formas de entrar
em contato com os politicos, o que acaba sendo uma fragilidade em realizar contato
com esses fornecedores de recursos.

Quanto ao objeto financidvel Capital, onde se caracteriza-se constru¢cao ou
ampliacdo do servico de saude. A gestora refere nunca ter sido contemplada, apenas
utiliza verbas de custeio. Informa que, “na verdade a gente faz parte do programa
assistir mas esse esse recurso veio mesmo pra nds aqui mais pra ajuda
financeiramente na manutencdo do hospital. E para manter o servigco que a gente ja

presta pra comunidade”.

Atualmente as maiores fontes de recursos financeiros e materiais da instituicao
sao os repasses da prefeitura, o programa Assistir do governo estadual e os repasses
da tabela SUS. O Programa Assistir repassa incentivo financeiro estadual para o
fomento de acdes e prestacdes de servigcos hospitalares incluidos no SUS (GOV-RS,
2023). O hospital ndo oferta servicos para outros municipios, 0 mesmo utiliza os

servicos ofertados por eles, explica a gestora.

Ndés temos os que sdo referéncia pra nés, né? A gente aqui ndo tem centro
cirdrgico, a gente ndo tem ortopedia. A gente tem um atendimento vinte e
guatro horas de porta aberta e as internacdes. Fora disso o restante todo a
gente encaminha pros outros hospitais, as referéncias.

Ao ser gquestionada sobre o ultimo ano de ampliagdo dos servigos, a mesma
refere ndo saber quando houve ampliacées. Em questdes de melhorias a mesma
refere sempre qualificar o servigo disponivel hoje na instituicdo. “E como eu te disse,
procuramos melhorias, a gente ndo tem como fazer uma reforma, entdo compramos
equipamentos, troca de equipamento, usamos para manutengao”.

Referente ao seu ponto de vista sobre o poder técnico de um gestor hospitalar,
a mesma responde gue o gestor necessita ter visdo de melhorias para um atendimento
qualificado, ndo s6 a questéo de arrecadar recursos, mas também da convivéncia com
os colegas de trabalho. Questiona também sua visdo de poder quanto aos bens da
instituicdo, a mesma refere utilizar os bens para manutencdo mesmo do hospital,
utilizando na necessidade, pagamento de funcionario, décimo terceiro.

A prestacao de contas é feita para o estado quando o recurso vem do mesmo
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e sempre para a Congregacao, que é sua mantenedora.

Por fim, realizo a seguinte pergunta: O que vocé identifica como uma
potencialidade da sua gestéo ao realizar a captacao de recursos? A gestora ndo soube

responder ao questionamento.



4 CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo geral analisar os fatores que influenciam na
captacdo de recursos financeiros e materiais para 0s hospitais gerais e filantropicos
do Vale do Paranhana-RS. Visto a observacéo da diferenciagéo de servigos ofertados
e de desenvolvimentos de cada hospital, sendo que todos fazem parte da mesma
regido e sao relativamente proximos uns dos outros, iniciou-se esta pesquisa.

Teve também por objetivos especificos: a) Identificar as praticas hospitalares
na captacdo de recursos financeiros e materiais; B) Identificar fontes de recursos
financeiros a disposicdo dos hospitais; C) Identificar os fatores de influéncia que
possibilitam o sucesso na captacao dos recursos financeiros e materiais; D) Descrever
os desafios aos gestores hospitalares na busca por recursos financeiros e materiais.
Todos os objetivos foram alcancados e estdo descritos ao longo do texto.

Como citado no decorrer da pesquisa, realizar a gestdo hospitalar ndo se
caracteriza como uma atividade facil, mostrou-se que este setor necessita cada vez
mais de profissionais qualificados para o cargo e capazes de montar uma equipe de
trabalho eficiente, além de ter capacidade e expertise para desenvolver a captacdo de
recursos em todas as esferas possiveis, a fim de manter qualificado o servi¢co que se
tem e em situacdes oportunas ampliar suas especialidades e estrutura fisica.

Sobre os fatores de influéncia que possibilitam o0 sucesso na captacdo de
recursos, esta pesquisa evidenciou que a formacdo académica, conhecimento em
gestdo e a experiéncia no meio, possibilita melhor desenvolvimento dos gestores
frente ao sucesso da préatica de captacdo de recursos financeiros e materiais. Durante
a entrevista, pude sentir em cada gestor seu comprometimento com a instituicdo e a
vontade de manter seus servicos em pleno e constante melhora.

Em relacdo ao trabalho realizado junto a comunidade para arrecadacéo de
recursos, evidenciou-se que todas as doac¢des sdo bem vindas pelos gestores, porém
0S mesmos apresentam receio da cobranca imposta por estes doadores ao

necessitarem do atendimento da instituicdo. A Hospital Bom Pastor de Igrejinha é a

instituicdo que mais possui doacdes expressivas, chegando a ser constatado pelo
gestor como uma das maiores fontes de renda do hospital, visto que a festa que a
cidade organiza, caracteriza-se por ser de grande proporcdo no estado e arrecada
valores significativos, fazendo assim com que diversos setores do hospital fossem
construidos e possibilitando manutencéo frequente da estrutura fisica do prédio. O
Hospital Nossa Senhora do Rosario também é uma instituicdo que recebe doacéo

significativa da populacdo por meio de um almoco realizado anualmente, onde a
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cidade se mobiliza para gerar grande lucro ao hospital.

Enfatizando a forma de captacéo de recursos que 0s gestores citam como mais
expressivas sdo 0s contratos com o estado que se caracteriza como o grande
comprador de servicos de saude e a esfera mais interessada em manter as instituicdes
em pleno funcionamento. Este € quem realiza pesquisas conforme demandas e
necessidade da regido, além de organizar e referenciar as especialidades formando
parcerias entre as regides de saude. Sendo ele o responsavel pela solicitacdo de
ampliacédo de servigcos ao hospital, todas as instituicdes referiram néo realizar projetos
para ampliacdo, mas sim avaliar a viabilidade de implantag&o na sua instituicao.

A segunda maior fonte de recurso responsavel pelos recursos de custeio e
capital e a pratica mais exercida pelos gestores sdo captacdo por emendas
parlamentares. A Pesquisa evidenciou que os dois hospitais mais atuantes e que
realizam maior captacéo de recursos sao geridos pelo mesmo profissional. O Hospital
Séo Francisco de Assis e o Hospital Bom Pastor foram as instituices que realizaram
maiores ampliagdes durante este ano de 2023. O hospital Bom Jesus apresentou um
grande avanco tanto em estruturas fisicas como prestacdo de servicos apos a
administracdo da Associacdo Hospitalar Vlla Nova, visto ter iniciado com o hospital
fechado e possuir auxilio da unidade matriz localizada em Porto Alegre, a qual é uma
instituicdo de grande captacao de recursos e que dilui em todas as suas filiais, o que
possibilita reformas e melhorias fisicas para o prédio. A Fundacao Hospitalar Dr.
Oswaldo Diesel vem mantendo seus atendimentos em pleno funcionamento, porém
ha trés anos nao realiza ampliacdes fisicas ou de servi¢cos. Suas buscas por recursos
mantém-se para qualificar o servico existente atualmente, mas esta aberto para
possiveis ampliacdes. O mesmo acontece com o Hospital Nossa Senhora do Rosario,
onde a gestora deixa claro que seu maior interesse € manter um bom atendimento
com 0 servigo que se tem, porém nao apresenta interesse em ampliar a prestacdo de

servicos e apresenta limitacdes em realizar captacéo de recursos extras.

Todos os hospitais fazem parte dos projetos de incentivo aos hospitais do
governo do Rio Grande Sul. Observou-se que este projetos sdo de grande valia
financeira para estas instituicdes, ofertando possibilidade de verbas para custeio, que
utilizam para manter o funcionamento e os atendimentos do hospital, conseguindo
assim, manter suas contas em dia, e também em alguns casos construir ou realizar
acabamentos de constru¢do de novos prédios.

Constatou-se que os desafios mais presentes durante a captacéo de recursos
sdo os conhecimentos e o envolvimento com o meio politico, pois deputados e
parlamentares sdo os maiores fornecedores de recursos financeiros aos hospitais.

Para além de conhecimento de gestdo e administracdo dos recursos é necessario e
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essencial manter uma boa relagcéo politica, realizar da melhor forma a apresentacéo
das necessidades da sua instituicdo e, principalmente, expor as necessidades da
regido.

Visto que cabe ao gestor a realizacdo da captacdo de recursos e administracao
desses recursos apos recebidos, enfatiza-se ser um grande desafio diario, até mesmo
para profissionais experientes na area, pois os fatores de captacdo védo além de
projetos realizados pelas instituicbes ou empenho do profissional gestor, engloba
muito poder e conhecimento politico, rede de contatos com deputados e
parlamentares interessados a investir emendas na instituicdo.

Espera-se entdo que ,com essa pesquisa, possam surgir novos estudos acerca
da tematica dentro desses servicos, buscando, assim, estabelecer estratégias que
visem auxiliar os gestores na identificacdo de meios de captacdo de recursos
financeiros e materiais, incentivando ao desenvolvimento das instituicdes da regiao.

Sugere-se aos gestores, iniciar a implantacdo de projetos escritos com
embasamento cientifico e pesquisas regionais sobre as necessidades da populacao
em relacdo aos servicos especializados, assim como incluir a comunidade em eventos
para maiores arrecadacoes, visando possibilitar a qualificacdo dos atendimentos e
manuten¢ao dos servigos existentes.

Espera-se que este estudo venha corroborar com os gestores sobre sua forma
de realizar a pratica de captacdo, além de contribuir para o desenvolvimento dos
hospitais do Vale do Paranhana-RS, reforcando o conhecimento sobre formas e
métodos de captacdo de recursos financeiros e materiais, visando alcancar melhorias

na assisténcia a saude da populacao local.
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APENDICE A - ROTEIRO NORTEADOR
Prezado (a):

Inicio apresentando-me, me chamo Gabriela Gomes de Oliveira, sou graduada
em Enfermagem, mestranda no Programa de P6s Graduacdo em Desenvolvimento

Regional da FACCAT, desenvolvendo um estudo que obtém o seguinte titulo:

FATORES DE INFLUENCIA NA CAPTACAO DE RECURSOS
FINANCEIROS E MATERIAIS DOS HOSPITAIS GERAIS E FILANTROPICOS
DO VALE DO PARANHANA-RS.

Estou |he convidando para participar desta entrevista. Sua participacdo é de
extrema relevancia, pois, com base nas respostas obtidas, poderei propor/planejar
estratégias de captacdo de recursos para nossos hospitais da regido do Vale do
Paranhana/RS.

Este instrumento de coleta de dados trata-se de uma entrevista de perguntas
abertas, no qual serdo coletados os dados de forma gravada, asseguro que O
conteulido sera tratado com total sigilo, ndo divulgando o nome do entrevistador e sua
instituicdo. Seguindo os procedimentos éticos acima citados.

O questionario estara disponivel para ser respondido até o dia 15 /09 /2023.

Agradecemos antecipadamente sua atencao e solicitamos que, caso aceite fazer

parte desta pesquisa, assinale o campo abaixo a fim de participar deste processo.

Cordiais saudacoes, Gabriela Gomes de Oliveira

A partir das informacdes acima, ACEITO e CONFIRMO minha participagcéo na

entrevista*.

ACEITO e CONFIRMO.
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QUESTOES:

| - Perfil dos Respondentes

1- Formacgéo académica:

Possui N&o Possui

2- Qual é a sua Formacgéao?
Administragéo Gestéo Hospitalar

Medicina Enfermagem Outros. Qual:

2- Quantos anos de formacéo vocé
possui? Entre 1 e 5 anos

Entre 6 e 10 anos Mais de 10 anos

3- Vocé possui experiéncia administrativa em outros servicos

hospitalares? Sim N&o
Se sim, quanto tempo de experiéncia? Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos Mais de 10 anos

4- Vocé possui

especializacdo? Sim
N&o
Gestao hospitalar Gestdo em Saude Publica
Administracdo Hospitalar Gestdo em Servicos de Saude

Outros. Qual



II- Captacdo de Recursos

1- Esta instituicdo seria de carater filantropico, publico ou privado?

2- O hospital realiza atividades junto a comunidade para arrecadacao de dinheiro ou
materiais? Se sim, quais sao as atividades?

3- Como séo pensados os projetos de arrecadacoes para obter credibilidade aos
fornecedores dos recursos?

4- Quem s&o os responsaveis pela elaboracao do plano de captacéo de recursos?
5- Quando se inicia o planejamento das a¢0es de captagcédo e com que frequéncia (
anual, semestral, emergencial)?

6- Existe alguma parceria com 0os municipios vizinhos para atendimento de alguma
especialidade?

7- Esta instituicdo conta com um setor especifico de captacdo de recursos?

8- Dos objeto financiavel Capital, onde se caracteriza-se construcdo ou ampliacéo
do servico de saude, esta instituicdo ja foi contemplada por este método?

Realiza-se ampliacdo deste servico?

9- Qual foi o ultimo ano em que houve ampliacdo dos servi¢os nesta unidade?

10- Existe alguma forca politica que ajude a trazer verbas para esta instituicdo?

11- Quais sao as maiores fontes de recursos financeiros e materiais desta instituicao?
Doacgbes, programas do governo, atividades junto a comunidade....

12- Esta instituicdo esta inscrita em algum projeto do governo federal? Se sim, quais?
13- Dos trés programas do Governo do Rio Grande do Sul (Programa Cirurgia +,
Programa Avancar, Programa Assistir), este hospital participou de algum deles?
13.a)Qual melhoria o hospital conquistou com este(s) programa(s)?

14- O municipio participa de alguma forma com o custeio dos gastos gerados pelo
hospital?

15- Hoje quais séo os recursos fixos mensais ou anuais repassados a instituicao?
16- No que sao baseados seus projetos para busca de recursos financeiros e
materiais?

16.a) Existe uma pesquisa regional quanto as necessidades da populacédo?

16.b) Tais projetos séo escritos e documentados?

17- Qual seria sua visao sobre o poder técnico de um gestor hospitalar?

18- O que vocé identifica como uma fragilidade ou dificuldade no contato com os

fornecedores de recursos financeiros?



19- Como vocé exerce o poder quanto aos bens da instituicdo? Como sao feitos 0s
investimentos?

20- A prestacédo de contas dos investimentos € realizada para quem e com que
frequéncia?

21- O que vocé identifica como uma potencialidade da sua gestdo aos realizar a

captacao?
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA -
FACCAT

Cidade, Data

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA - FACCAT

Informamos que conhecemos e autorizamos a coleta de dados do projeto de
pesquisa FATORES DE INFLUENCIA NA CAPTACAO DE RECURSOS
FINANCEIROS E MATERIAIS DOS HOSPITAIS GERAIS E FILANTROPICOS DO
VALE DO PARANHANA-RS, conduzido pela pesquisadora Gabriela Gomes de
Oliveira da Faccat. A pesquisa tem como objetivo Analisar os fatores de influéncia na
captacao de recursos financeiros e materiais para os hospitais gerais e filantropicos
no Vale do Paranhana-RS.

Os participantes da pesquisa serdo um gestor hospitalar de cada hospital dos
seis municipios do Vale do Paranhana-RS que aceitarem participar do estudo. Os
dados da pesquisa serdo coletados com através de uma entrevista semiestruturada
com os gestores dos hospitais, as mesmas serao gravadas por meio de um roteiro
norteador, contendo perguntas abertas e transcritas na integra, apos este processo,
a pesquisadora realizard uma leitura criteriosa do conteludo e transcreveu os aspectos
mais relevantes para o estudo. Desta forma, a pesquisa apresenta riscos minimos
relacionados ao possivel desconforto ao responder algumas perguntas, além de
guebra de sigilo institucional. Assim, as pesquisadoras se comprometem a arquivar
as transcricdes por cinco anos conforme orienta a resolugcdo 466/2012 e apds
destruidos. Ndo serdo divulgados os audios gravados na pesquisa e ndo serao
utilizados para outros fins que nédo seja esta pesquisa.

Esta pesquisa apresenta os seguintes beneficios, aumento de estudo e
interesse académico para o setor, além de comprovacao cientifica acerca do tema,
trazendo embasamentos para auxilio na captacdo de recursos.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolucéo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo sigilo e garantindo a ndo utilizagcdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Ao término da pesquisa, o (a) pesquisador (a) divulgara os resultados da
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pesquisa aos participantes/instituicdes, através de e-mail enviado aos gestores.

Antes de iniciar a coleta de dados o projeto deve ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT). Credenciado
pelo sistema CEP/CONEP.

Nome da Instituicdo Gestor Hospitalar

Assinatura da autoridade responsével
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