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Introducao

Podemos dizer que as altimas décadas do século XX foram marcadas por profundas e
significativas mudangas em todas as areas, particularmente nas politicas sociais e econdmicas.
Algumas, com resultados extremamente positivos em favor da comunidade humana, outras sio
nefastos e necessitam serem tratados diferentemente a fim de interromper o seu percurso e
impedir 0 seu avango.

As grandes conquistas, as transformagdes pessoais, sociais e institucionais relevantes que
assistimos e participamos s3o fruto de um grande esforgo individual e coletivo. Sdo resultados de
um empenho que supera os limites da imaginagao e, nao raras vezes, apresenta como ingrediente
o sacrificio da pessoa humana por uma nobre causa. E assim que a humanidade avanga,
superando o imprevisivel, o desconhecido.

A proposta de enfocar os novos rumos da filantropia na saide tem por objetivo
desencadear uma série de reflexdes em torno do tema e suscitar o interesse no aprofundamento
das politicas governamentais que regem o pais, particularmente as que focalizam as questdes
sociais na area de abrangéncia das organizagdes filantropicas.

As Instituigdes de saude trazem nos seus registros a confirmagio e o testemunho vivo, de
que especialmente os hospitais, se confundem com a historia das comunidades onde estdo
inseridos. Estas surgiram do idealismo de homens e mulheres, os quais, como pioneiros
vislumbraram as necessidades da populag¢do e criaram as primeiras casas de saude com intuito
de suprir as necessidades do ser humano e, assim, cooperar no seu pleno e integral crescimento e
desenvolvimento. Por isso sdo reconhecidas legalmente pois e participam com a gestdo publica
da responsabilidade social, particularmente na assisténcia social, na educagio e na saide.

O tema aprofundado partira do pressuposto de que os hospitais filantrépicos tém
responsabilidade social, conjugada com o poder publico, salvaguardando sempre seus direitos e
seus deveres, contribuindo assim, na construgdo de uma sociedade saudavel, segundo o conceito

de satde, preconizada pela Organiza¢do Mundial de Saide - OMS. E, a0 mesmo tempo, buscara



sobrevivéncia, condigdo essencial para continuarem saudavelmente viaveis, ultrapassando os
velhos paradigmas e readequando-se dentro das tendéncias das politicas de saude vigente no atual
momento historico. Necessitam também redesenhar sua estrutura operacional de acordo com os
novos modelos de saude que estdo nascendo, em favor da comunidade e do meio ambiente.

Este trabalho visa realizar uma breve retrospectiva historica do conceito de filantropia
nos diferentes contextos e suas respostas as urgéncias sociais em cada época, bem como a sua
aplicabilidade a luz dos pressupostos e diretrizes do SUS, nessas ultimas décadas. Tem por
objetivo também refletir como € possivel fazer filantropia com as atuais tabelas do SUS, que
inviabilizam a vida dos hospitais que ndo realizam atividades e servigos de alta complexidade.

Busca-se, também, contextualizar as experiéncias realizadas no espago de uma
organizagao filantropica em parceria com o poder publico dentro da realidade atual do sistema de
saide e os impactos que surgem a partir dos novos imperativos legais. Refere-se ainda a
descrigdo de alternativas de sobrevivéncia econdmica e manuten¢do de seu papel social
encontradas por um hospital filantrépico no interior do Rio Grande do Sul.

Como o Hospital Sdo José esta conseguindo equilibrar sua receita, sendo prestador de
servicos no Sistema Unico de Saude- SUS e sua interagio com o poder municipal?

A proposta de enfocar novos rumos na filantropia em saude surgiu da intengdo de
apresentar propostas alternativas de sobrevivéncia as instituigdes de saide sem fins lucrativos.
Quer, ainda, buscar uma resposta convincente face as incertezas com que se defronta o setor
filantropico em relagdo as politicas governamentais adotadas neste tltimos anos e o pesado fardo
da legislagao.

Desta forma, inicia-se o desenvolvimento do trabalho fazendo uma memoria historica das
instituicdes filantropicas, bem como uma breve abordagem do conceito de filantropia e,
finalmente, politicas sociais e a relagdo publica-privada.

Nas consideragdes finais ressaltaremos a importancia dos projetos sociais, realizados em
parceira com o gestor publico e outras institui¢des, legalmente organizadas.

E. para finalizar o trabalho, apresentaremos algumas reflexdes, questionamentos e
posicionamentos sobre a responsabilidade social e que as organiza¢des governamentais e nao-
governamentais deverdo assumir para produzir um novo conceito referente a filantropia e sua

pratica em tempos de mudangas.



1 DELIMITACAO DO TEMA

O tema para esse trabalho refere-se a evolugdo do conceito de filantropia, especificamente
no setor saude, contextualizando-o aos dias de hoje. Procura verificar se existe solugdo para a
equacdo: finalidade, aplicabilidade de sua abrangéncia e responsabilidade social dos hospitais
filantropicos de médio porte versus sua possibilidade de sobrevivéncia na atual conjuntura do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O tema sera aprofundado partindo do amplo conceito de filantropia e da sua

aplicabilidade, tendo presente o pressuposto que, os hospitais filantropicos, de pequeno e médio
porte tém, como as demais instituigdes e organizagdes civis, responsabilidade social, perante a
sociedade. Responsabilidade essa que devera estar sempre conjugada com o poder publico,
salvaguardando, sempre, seus direitos e seus deveres, para contribuir assim, na construgao de
uma sociedade saudavel, conforme preconiza a Organiza¢do Mundial de Saude.
Ao mesmo tempo, buscara manter a auto sustentabilidade, requisito basico para continuarem
viaveis na presta¢do dos servigos e adequando-se as novas tendéncias de saude, interagindo,
corresponsavelmente, com o poder publico, comunidade local e micro regional, na busca de
solucgdes em saude, tanto nas atividades preventivas como curativas..

Assim, definido o tema, passo a apresentar o problema da pesquisa.



2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Para desenvolver o tema proposto parte-se dos conceitos da filantropia, evolugao historica
e das atuais politicas que regem as organizagdes de saude, particularmente aquelas sem fins
lucrativos. Essas apresentam alguns fatores criticos que dificultam o trabalho das instituigdes
no que tange a sobrevivéncia e o pleno exercicio de suas atividades, com resolu¢do e auto-
sustentabilidade.

Pergunta-se entao:

E viavel para uma entidade privada, sem fins lucrativos, desenvolver projetos de satde,
com enfoque na promogao, reabilitagdo e protegdo em parceria com o poder publico e outras
instituigdes, e a0 mesmo tempo manter-se economicamente equilibrada, frente aos novos rumos
da filantropia?

Como o Hospital Sdo José esta conseguindo equilibrar sua receita, sendo prestador de

servigos do Sistema Unico de Satde e a sua interagio com o poder publico?



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

® Descrever as alternativas de sobrevivéncia econdmica e manuten¢do de seu papel
social desenvolvidas por um hospital filantropico no interior do Rio Grande do Sul.

3. 2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisio do conceito de filantropia, contextualizando-o dentro dos
pressupostos e diretrizes do SUS;

e Descrever sucintamente o papel das instituigdes na area de prestagdo de servigos aos
usuarios do SUS no RS;

e Enumerar algumas das propostas emanadas pelo hospital, em estudo para sua

manutengdo econdmica, sem abrir mao de seu papel social.



4 JUSTIFICATIVA

A compreensio da finalidade e da abrangéncia da Filantropia, podera ajudar a escolher as
melhores estratégias para redesenhar o perfil das entidades filantropicas neste novo cenario
social, mesclado de variaveis mudangas que estdo ocorrendo em nivel local, nacional e mundial.

A medida de sua inser¢do no contexto historico, elas poderdo se tornar prototipos em
questdes sociais, poderdo contribuir, em muito, para elevar o nivel da saude da populagdo e, sem
davida, reduzir-se-do, com 1sto, os custos dos multiplos servigos em saude, alinhados, hoje, em
sua grande parte na medicina curativa e com duplicidade no investimento, pela ineficacia de
muitos programas voltados a saude preventiva.

A medida que as entidades filantrépicas se voltarem para os cuidados primarios de saude,
um novo significado estas entidades irio obter. Pela participagdo ativa e co-responsavel com as
causas sociais transformar-se-d0 em protagonistas do novo modo de fazer satde.

Poderdo, entdo, somar em muito, com o poder publico e obter os melhores e duradouros
resultados na area da saude, elevando os padrdes sociais na qualidade de vida dos individuos e da
coletividade.

Portanto, a revisdo da literatura é importante e se da pela necessidade buscar maior
clareza e compreensido do conceito de filantropia e sua aplicabilidade, de modo que venha a
garantir a objetividade e cientificidade do estudo proposto e desvendar possiveis os rumos pelo

qual a filantropia esta se encaminhando.



5S FILANTROPIA

5.1 Conceito

5.1.1 Em sentido amplo

Palavra que se originou do latim e do grego, phylanthropos, e quer dizer amigo do
homem, do seu semelhante, do seu proximo. Phylo - amigo, antropo - homem. Adotado como
sindnimo de humanitarismo, de inicio designava exclusivamente a agdo social de atendimento ao
proximo, o sentimento de solidariedade humana, independentemente de quaisquer consideragdes
de ordem religiosa, que ddo a palavra como sindonimo de caridade.

E uma expressio de impulso generoso que brota de todo ser humano, em todos os tempos
e em todas as culturas, incorporando atitude de respeito, atengao e servigo, voltadas a promogio
ea protegdo do ser humano.

Se olharmos a palavra filantropia no angulo filosofico, moral e dos valores, podemos
concluir que € um sentimento de comisera¢ao que leva uma pessoa a realizar agdes e ou tomar
atitudes de altruismo em favor do ser humano.

Na concepgio da Igreja lhe € atribuido o sentido da caridade, da benemeréncia, esta se
constitui na agdo do dom, da bondade manifestada na ajuda solidaria. Concretamente traduzida
em obras, como abrigos, orfanatos e outros, favorecendo um espago social aos individuos
desprovidos destes bens, necessitando, portanto, destas obras, construidas sobre o alicerce da
caridade, da justica e solidariedade.

E um compromisso de pessoas , instituigdes e empresas, que dispensam tempo, talento e
recursos, em favor do desenvolvimento integral de uma comunidade. Também € um conjunto de
agdes ndo remuneradas, orientadas & promogdo do desenvolvimento social que potencializa o
talento e a capacidade humana.

Os termos filantropia e humanitarismo foram introduzidos pelos positivistas, que se
diziam filantropos e humanitaristas, porque prestavam culto a humanidade, ndo porque fossem
caridosos, assim emprestando ao termo caridade uma sentimental, de amor impulsivo,

pouco esclarecido e muito menos cientifico.



Atualmente essas acepgdes, ganham um novo significado, € 0 mesmo que caridade ou
beneficéncia: até os poderes publicos fazem referéncia as “sociedades filantropicas ou
beneficentes”, que se caracterizam pela pratica da caridade e niio raro sdo, por isso, consideradas
de utilidade publica.

Em sintese, podemos dizer que a filantropia é toda agdo generosa e voluntaria, que se
realiza em beneficio de uma comunidade, sem o intuito de lucro e sem interesse particular.

*“Trovador dos humildes (...) era na vida real, o maior amigo de todos eles, ao contrario
de certos filantropos sentimentais que esgotam toda sua bondade nos versos que
escrevem e ndo ddo um so vintém de esmola...”

(Sdo Francisco de Assis)

5.1.2 Filantropia - A luz da Constituigdo Brasileira

A expressao entidade filantropica ao que parece foi cunhada em instrumentos legais sema
fundamentag¢do em uma clara doutrina que embasasse tal classificagdo. Assim, a Constituigdo de
1988 usa varias nomenclaturas: entidade filantropica (artigo 199), entidade beneficente de
assisténcia social (artigo 195, parag.7°) entidades sem fins lucrativos (artigo150, inciso VI-C
parag.4°) as diversas burocracias governamentais reproduziram em sua cultura institucional uma
nomenclatura que ndo é convergente. Ndo se identificou um instrumento legal que aprofunde tais
interpretagdes tipologicas ou significado da relagdo Estado-filantropia privada para além dos
usos e costumes e dos ritos institucionais de uso repetitivo as legislagdes.

O Estado n3o expressa diretrizes claras no que concerne a prote¢do daquelas, hoje,
classificadas como excluidas. As Constituigdes brasileiras refletem essa imprecisao, o que torna
mais dificil vincular a concepgdo de filantropia a uma dada politica de atengdo aos excluidos.
Pelo que se percebe, o conceito de filantropia é associado, na terminologia estatal, a uma forma

de relagdo e ndo a um resultado da agéo.

5.1.3 Filantropia e Beneficéncia

O principio da Beneficéncia é um apelo mais intuitivo para todos os profissionais da saude.
Muitos autores propdem que o Principio da Ndo - Maleficéncia € um elemento do Principio da
Beneficéncia. As citagdes, listadas a seguir, demonstram as diferentes posi¢des a respeito deste

principio.
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“O prncipio da Beneficéncia ndo nos diz como distribuir o bem e o mal”™,

S6 nos manda promover primeiro e evitar o segundo. Quando se manifestam
exigéneias conflitantes, o mais que ele pode fazer aconselhar-nos a conseguir
a maior porgdo possivel de bem em relag@o ao mal...”(Frankena, 1981)

Portanto, podemos definir Beneficéncia como sendo uma agio realizada em favor do outro.

O principio da Beneficéncia estabelece esta obrigagdio moral de agir em beneficio
dos Outros. (www.ufrgs bi/HCPA/ gppg/benefic.htm)

5.1.4 Caracteristicas da filantropia

As caracteristicas da filantropia sdo universais e aplicadas em todos os setores.

No Brasil, para a area da saude e notadamente para os hospitais religiosos, filantropicos e

beneficentes, pressupde necessariamente a vinculagdo ao Sistema Unico de Satde — SUS. Assim,

para serem Certificadas como Entidades de Fins Filantropicos e consequentemente gozarem de

beneficios fiscais, poderem receber verbas e subvengdes publicas, elas devem:

Atender as necessidades sociais, trabalhando pelo bem comum, promovendo a assisténcia
social beneficentes e de saude a menores, 1dosos, excepcionais ou pessoas de baixo poder
aquisitivos.

Estar legalmente instituidas e tem personalidade juridica.

Ser sem fins lucrativos, ndo distribuir 0 superavit ou resultados aos seus membros, mas
utiliza-los em atividades que sirvam para cumprir a sua propria Missao.

Aplicar todo eventual resultado de seu trabalho no Brasil.

Ser auto-administradas, ndo recebem ingeréncias de entidades externas, tem seus proprios
procedimentos para governar-se.

Ser reconhecidas como de utilidade publica federal e estadual ou municipal e estar

legalmente constituida, em funcionamento ha no minimo trés anos.

Comprovar que aplicam pelo menos 20% da sua receita bruta anual em atividades sociais

totalmente gratuitas, percentual este que seja equivalente, no minimo, a isen¢do da cota patronal.

Ou, alternativamente, disponibilizar pelo menos 60% da sua capacidade instalada ao Sistema

Unico de Saude.Estas caracteristicas sdo importantissimas, e sua estrita observagdo é o que

possibilita a chamada imunidade tributaria, garantida pela legisla¢do, ou seja estas instituigdes

nio podem ser tributadas com qualquer espécie de imposto federal, estadual ou municipal.



A figura apresenta um esquema para um melhor entendimento dos conceitos de

filantropia.

Figura 01: Evolugdo do conceito de Filantropia
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5.2 Retrospectiva Historica

Datar o nascimento da filantropia no mundo é ter como parametro a chegada do homem
ao planeta terra. Pois pelo que se sabe, desde que o homem existe, € inerente a ele este impulso
generoso e altruista em favor do proximo e se perpetua em todas as culturas, ndo importando a
raga, cor, credo ou qualquer outro meio que possa vir a distinguir uma raga ou classe social.

Em se tratando de entidades filantropicas, temos como parametro a Igreja que, desde que
surgiu dedicou-se no servigo da ajuda mutua, atuando nas mais diversas areas em favor da
comunidade e sua atuagdo era considerada sem fins lucrativos.

Antes da Proclamagédo da Republica, no Brasil, vigorou o regime de padroado concedido a
coroa Portuguesa. Desse modo, os reis de Portugal recebiam da Santa Sé atribuigdes para exercer,
a0 mesmo tempo, o governo civil e religioso. Percebe-se, assim, o dominio total destes dois
orgaos, ndo dando margens para a criagdo de associagdes voluntarias ou algo parecido que
prestasse servigo de carater publico. No tempo do Brasil colénia, a Igreja e Estado se
confundiam.

O século XIX foi marcado por um corte nas relagdes entre Igreja e Estado. E a partir da
Constitui¢do de 1891 o Estado passa a ter uma perspectiva leiga, tentando prover-se de recursos
técnicos e humanos, buscando, entdo, para si 0 servigo publico, anteriormente entregue a Igreja.
A separagio entre Estado e Igreja se concretiza de forma definitiva.

A Igreja passa a ser mais popular, estabelecendo fortes vinculos com a comunidade e, por
conseqiiéncia, ocupando um lugar central. Dedicando-se além da pregagdo do evangelho e
praticas rituais, passa a instituir e fundar inimeras escolas, hospitais, obras caritativas. Incentiva e
pratica a beneficéncia e a caridade, tomando-se cada vez mais forte entre 0 povo. Recebia muitas
contribuicdes das classes abastadas, as quais apoiavam as obras religiosas e sociais que a Igreja e
os grupos ligados a ela coordenavam. Frente a esse contexto historico, a Igreja passa por um
periodo de transformagdo, constituindo-se assim, uma instituigdo forte e reconhecida pela
sociedade.

Inicia-se ai um novo processo de aproximagdo entre Igreja e Estado onde unem Fé e

Patria. A lgreja passa a colaborar com o Estado na manuten¢do da ordem social e as duas



instituigdes respeitam-se mutuamente, onde uma controla a ordem espiritual e a outra a temporal.
Com a unido entre as duas instituigdes multiplicam-se as entidades filantrépicas nas areas de
educagdo, saude e assisténcia social. Os empresarios passam a praticar a filantropia, mas sempre
atraves das Igrejas de diferentes credos. Esta exerce um papel importante na criagdo das primeiras
instituigdes de cunho filantrépico.

A primeira entidade no pais criada com o objetivo de atender desamparados foi a
irmandade da misericordia que se instalou na capitania de Sdo Vicente em 1543. Mais tarde, em
1560, a entidade inaugurou em sdo Paulo uma pequena enfermaria e albergue. A institui¢io
espalhou pelo territorio nacional as santas casas e criou um modelo do que ha outros herdeiros
vivos e fortes, ainda hoje. Beneficios concedidos pelo Estado as entidades beneméritas
costumavam ser uma agdo direta do monarca ou do presidente. SO no Estado Novo, com o
presidente Gettlio Vargas, a relagdo do governo com a assisténcia social foi formalizada com a
criagdo, em 1938 do Conselho Nacional do Servigo Social.

Este fo1 0 espago institucional dentro do governo na esfera do amparo social. Ha mais de
um século a assisténcia € vista como forma de ajuda aos que precisam. Na segunda metade do
século XIX as agoes filantropicas aliaram-se a medicina social voltada particularmente na
prevengdo das doengas contagiosas.

A partir de 1930 o Estado se expande, passando a dominar toda a prestacdo de servigos,
particularmente na area da educacao, saude e cultura. Esta forte presenga do Estado na sociedade
através dos servigos prestados, se consolida pela implantagdo da legislacdo previdenciaria e
trabalhista. Previdéncias privadas, aos poucos, sdo substituidas, passando ao Estado o controle
politico, social e administrativo e, desta forma, uma grande maioria da populagéo fica excluida
do sistema. Um impulso significativo surgiu com a onda de imigragdo, que ampliou
assistencialismo. Com os imigrantes vieram as sociedades de socorros mutuos, com fins médicos,
beneficentes ou amparo sociais. Multiplicaram-se também as instituigdes mantidas por outras
correntes religiosas, como batistas, espiritas e outras. Essas organizagdes, junto com as
associagdes de moradores ainda hoje tém agdo importante na area da assisténcia, do amparo e da

organizagdo social.
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Nesse periodo recente da historia, a Igreja entra em varios conflitos com o Estado. Contudo,
as entidades ndo governamentais sem fins lucrativos aparecem e se consolidam, na area do
associativismo, através de partidos politicos, sindicatos e universidades, etc.

Esse fortalecimento, foi interrompido pelo golpe militar, buscando sua confirmagio por volta
dos anos 70, quando uma ala da Igreja busca na teologia da libertagdo sua inspiragdo, contra 0s
conflitos de poder do Estado em forma de ditadura.

Evidenciado, ao longo da historia, que as entidades que sempre estiveram presentes sdo as
religiosas, beneficentes ou de assisténcia social, que se dedicaram a prestagio de servigos de
diversa natureza a comunidade e aos grupos mais fragilizados da populagdo, quer seja na area da
educacio, saude e ou assisténcia social.

Sabe-se que desde o periodo colonial, existiam organizagdes filantropicas. A interagdo

Igreja e Governo mantinham mutua articulagdo no que se refere a servigos relacionados com o

bem estar do cidaddo. O papel da Igreja era muito importante e fundamental, pois com a cria¢ido

das primeiras Instituigdes formavam os espagos por onde passa toda a sociedade. Funcionavam

como registro civil, como escolas, centros de lazer e festa e principalmente como organizagdes
de ajuda, de assisténcia médica e social.

“E exatamente nesse campo que o individuo vai encontrar as associagdes voluntdrias,

como as Irmandade e Confrarias, através das quais tem acesso aos servigos sociais. ao
lazer, a convivéncia social”™ (Oliveira, 136)

As irmandades da Misericordia sdo o maior exemplo de entidades sem fins lucrativos,
estas se mantém até hoje. Atuavam na area da saude e foram responsaveis pelos primeiros
hospitais, asilos e outros. Desenvolveram um papel muito importante junto ao estado. Levaram-
no a tomar as primeiras medidas no setor da saude, com implantagdes de novas politicas. Foram
criadas em Portugal, no final do século XV. Recebiam donativos e herangas da sociedade

colonial, que eram os principais com que mantinham suas obras.

“Teriamos ai toda uma historia de filantropia senhorial a ser estudada, que prossegue em
épocas posteriores.” (Leilah Landin, 1993.14)
No Rio Grande do Sul, a primeira institui¢do do género foi a Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, criada em 1803. Atualmente, sdo 249 hospitais sem fins lucrativos, no estado
do Rio Grande do sul, que se caracterizam por seu carater beneficente, religioso ou filantropico

responsaveis por mais de 60% dos leitos disponiveis a populagio.



A luz da historia e da missio das Santas Casas de Misericordia e das instituigdes
privadas sem fins lucrativos, no art.199 da Constitui¢io Federal, confirma sua atuagdo na
assisténcia a saude com a livre iniciativa.

“Art 199 - A assisténcia a saide ¢ livre a incitava privada

Plarégrafo 1° - As Instituigdes privadas poderiio participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo as diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas ¢ as sem fins lucrativos.”

Em 1935 é promulgada a lei, estabelecendo a Declaragdo de Utilidade Publica como
instrumento de colaboragdo entre o setor sem fins lucrativos e o Estado. Sua concessdo €
reservada ao Presidente da Republica, situagdo que permanece até o momento presente. O
Estado passa a fazer uma espécie de parceria com o setor privado, onde comega todo um jogo de
poder e influéncia entre o publico e o privado.

O setor empresarial, particularmente na area da saude cresce, ndo o sem fins lucrativos. A
previdéncia social faz inumeras contratagdes de prestadores de servigos privados, tornando-se
assim, a Institui¢do-chave para a capitalizagdo do setor, proporcionando o crescimento das
empresas hospitalares e ambulatoriais bem como o desenvolvimento da indastria farmacéutica e
de equipamentos. Contudo, ndo se observa um tratamento diferenciado, por parte do Governo, as
entidades filantropicas ou ndo, ndo havendo, portanto uma definigio formulada e clara para o
setor filantropico.

De comum a todos esses momentos, a manuten¢do de uma proposta de filantropia em
instituicdes do setor privado, ainda que ndo-lucrativo, necessitam redefinir sua
missdo social, readequando-se as demandas dos novos tempos, assumindo uma cultura

filantropica.



6 A FILANTROPIA FRENTE AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Atualmente ja existe um novo enfoque em torno das politicas sociais € um novo
direcionamento. A nova ordem, hoje, € sair do assistencialismo, buscar novas formas de a¢des
que contemplem o homem na sua integralidade implantando programas socio-educativos,
desenvolvimento comunitario e geragado de renda e tantos outros. Tudo isso so sera possivel, se o
cidaddo estiver em pleno gozo da saude, conforme preconiza a Organiza¢do Mundial de Saude.
Entende-se, pois, a filantropia como defesa dos direitos dos assistidos. Trata-se, entdo de
assegurar o direito a educagdo, a saude, a alimentagdo e a assisténcia social para todos os
cidadios.

O reconhecimento da assisténcia como direito social fo1 definido pela Constitui¢do
Federal de 1988 e sua regulamentagdo pela Lei Orgdnica de Assisténcia social ( LOAS) em
1993.0 que isto significou para a assisténcia, o fim da “travessia do deserto”. Tal reconhecimento
possui um significado politico social inquestionavel e inegociavel, apresenta-se como ocasiio
privilegiada para superar sua compreensdao como dever moral de ajuda e entendé-la como dever
legal de garantia de beneficios e servigos sociais.

O SUS ¢ entdo criado com os firmes propdsitos de alterar esta situagao de desigualdade na
assisténcia a satde da populag@o universalizando o acesso ao atendimento, tornando obrigatério o
atendimento publico de forma gratuito a qualquer pessoa.

Mas o que € o SUS? Que modificagdes ele traz para as politicas de saude no pais?

Ao definir o Sistema Unico de Saude a Constituicio Federal de 1988, em seu artigo 198

contemplam que:

“Art. 198. As agOes e servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada ¢ constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes™
“I - descentralizagio, com dire¢éio unica em cada esfera de governo™;

“II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem”.

prejuizo dos servigos assisténcias;

“IIl - participagdo da comunidade™.
Paragrafo dnico- o Sistema Unico de Saide sera financiado nos temos do artigo 195,
com recursos do orgamento da Seguridade Social, da Umido, dos Estados. do Distrito
Federal e dos municipios, além de outras fontes.”



O Sistema Unico de Saide é um sistema publico, ou seja, destinado a toda a populacdo e
financiado pelo Estado, com recursos arrecadados através dos impostos que s3o pagos pela
populagéo.

Fazem parte deste sistema os centros e postos de saude, hospitais, incluindo os
universitarios, laboratérios, hemocentros e também fundagdes e institutos de pesquisa, como por
exemplo, a Fundagdo Osvaldo Cruz e outras.

No Sistema Unico de Saiide - SUS, o setor privado participa de forma complementar,
atraves de contratos e de convénios de presta¢do de servigos ao Estado. Isso porque nem sempre
as unidades publicas de assisténcia a saude € suficiente para garantir o atendimento a populagio
de uma determinada regido. Obedecendo aos principios basicos que regem a operacionalizagio
do SUS, seguindo-se as diretrizes, da Universalidade do acesso aos servigos de sande em todos
os niveis de assisténcia, isto €, dar atendimento a todas as pessoas que necessitam de cuidados
com a saude, a Igualdade da assisténcia a saide e a Equidade na distribuigdo de recursos,
destinar mais recursos para localidades mais pobres e com menos capacidade de atender as
demandas de sua populagido, Resolutividade dos servigos, isto €, capacidade de resolver os
problemas de satde e por fim a Integralidade da assisténcia e a Participac¢io da comunidade.

Portanto, sabe-se muito bem que todo cidaddo possui o direito de ter assisténcia gratuita a
saude e que também € um dever do Estado responder por esse direito, como reza artigo 2 da Lei

8080, de 19 de setembro de 1990

“A satide ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio”. (Coletinea de Legislagio, p. 23)

Porém, contradigdes se evidenciam. Elas residem no fato de que, esta na responsabilidade
do Estado responder as necessidades basicas do cidaddo, particularmente no que se refere em
questdes de satide, mas isso, nem sempre acontece; transferindo entdo para entidades particulares
com fins lucrativos ou ndo, a responsabilidade de preencherem as lacunas deixadas pelo poder
publico. Aquilo que deveria ser de direito do cidaddo, assume forma de benesse concedida pelas
institui¢des filantropicas.

A saiude, a educagdo e a assisténcia social sempre estiveram atreladas a legislagdo da
filantropia. Para cada uma dessas areas, a legislagdo prevé requisitos diferentes, de acordo

como campo de atuagdo. No caso nos hospitais filantropicos, o atendimento do usuario do SUS



€ obrigatorio, sendo esta a condigdo para a obtengio da renovacio do Certificado de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS).

As instituigdes filantropicas participam de maneira integrada e co-responsavel na
promogao da satde e na prevengdo da doenga, conforme art.5 item III,

“..assisténcia &s pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protegdo e recuperagio
da salde, com a realizagio integrada das agdes assisténecias e das atividades
preventivas,” (Lei 8.080/90)

Para que sejam reconhecidas e sejam asseguradas as condi¢des, de exercicio de suas
atividades, de uma forma auto-sustentavel necessitam de recursos financeiros que possam cobrir
as despesas referentes aos servigos prestados a populagio usuaria.

Para ser declarado filantropico e fazer jus ao CEBAS - certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, devem seguir o que reza o artigo 3° do Dec.2.536, de
06.04.98:

“1 - estar legalmente constituida no Pais e em efetivo funcionamento™;

I — estar previamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social do
municipio de sua sede. se houver, ou no conselho estadual de Assisténcia Social, ou
Conselho de Assisténcia Social do distrito federal,

ITl — estar previamente registrada no Conselho Nacional de Assisténeia Social .

Dentre os beneficios de que desfrutam as entidades declaradas de Utilidade Publica
Federal incluem-se as isengdes das contribuigdes para a Seguridade Social, do imposto de
importagdo e da CPMF, de acordo com o artigo 55 da Lei 8.212/91.

A concessdo e renovagao do certificado de filantropia sdo concedidas pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS, conforme prevé a Resolugdo n® 177, de 10/08/2000
com a validade de trés anos.

O Hospital filantropico, nos termos do artigo 4° da Portaria n°® 1.695, de 23.09.94, tem a
condicdo de parceiro do Poder publico. Esta Portaria estabelece normas gerais sobre a
participagdo preferencial de entidades filantropicas e entidades sem fins lucrativos no Sistema
Unico de Saude e define o regime de parceria entre o Poder Publico e essas entidades.

O Ministério da Saude busca, através de politicas, estabelecer a correta adequagdo e
funcionamento das instituigdes publicas e privadas, mediante regulacdo e estruturagdo
Sistema Unico de Satde, como paradigma bésico para o desenvolvimento das politicas do pais,

direcionando sua atencgdo a Saude e a Seguridade Social.
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Assim, a Lei Organica da Satude — 8080/90, em seu artigo 17, determina as competéncias
do SUS, criado em 1988. Compete, portanto, ao poder publico assegurar e garantir que o
preceito constitucional, referente a saude, seja efetivamente cumprido mediante politicas sociais e
econdmicas. Todo o esforgo deve ser conjugado para que realmente esse direito venha a se tornar
realidade em nossa nagéo.

Dentro da perspectiva da implantagdo da Assisténcia Social como politica de seguridade,
garantidora de direitos sociais, tem a estratégica competéncia de aprovar a politica Nacional de
Assisténcia Social e seu orgamento, normalizar as agdes e regular a prestagdo de servigos
publicos e privados neste ambito, num sistema descentralizado e participativo.

Compete, ainda, ao CNAS estabelecer diretrizes e aprovar os programas de assisténcia
social, acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos, bem como os resultados sociais € o
desempenho dos programas..

A outra face desse inovador conselho € a heranga da filantropia exercida pelo Conselho
Nacional de Seguridade Social, de regulagdo sobre o conjunto de instituigdes privadas, pois
mantém a responsabilidade de fixar normas e conceder atestados de registros e certificados de
entidades de fins filantropicos, como condigdo de acesso e subvengdes e isengdes.

Mestriner 2001 (248) tece comentario em torno da primeira Conferéncia Nacional de
Saude, a qual apresenta e aprova a politica que define as competéncias das trés esferas
governamentais e das instincias de controle social, destacando o papel da sociedade civil,
enquanto integrante dos orgdos de deliberagdo e controle e enquanto rede de servigos
complementar ao Estado. Continua dizendo ainda que ndo estabelece, no entanto, critérios
transparentes e democraticos na articulagdo entre as instancias governamentais € nao-
governamentais, deixando pouco explicito o sistema de relagdo publico-privado; ndo
considerando também a interface da assisténcia social com as demais politicas, nem sequer com
as componentes da Seguridade Social. Propdem o estabelecimento de percentuais nas trés esferas
para financiamento de recursos, critérios de partilha e formas de financiamento da assisténcia
social. E mais, ignora completamente a questdo da relagdo do estado com as entidades sociais. A
legislagdo da filantropia até o ano de 1998 definia para as trés areas de sua interveng¢io — saude,
educacdo e assisténcia social — critérios para sua execug¢ao, estando esses relacionados aos 20%

da receita bruta da Instituigdo filantropica. destinada ao atendimento gratuito na atividade-fim,
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ou por opgdo disponibilizar 60% da capacidade instalada na Instituigdo em atendimentos pelo
Sistema Unico de Satde. Assim, os hospitais poderiam optar por uma dessas formas no
cumprimento da filantropia.

Entretanto, para romper com a seguranga das institui¢des filantropicas na realizagio de
suas atividades fins, em meados de 1998, precisamente a partir da reforma fiscal desenvolvida
pelo governo federal, ocorreram sérias mudangas quanto a legislagio filantropica, provocando
uma grande insatisfagdo e contrariedade por parte dessas instituigdes.

O argumento utilizado pelo governo federal quanto as medidas tomadas, referia-se a
filantropia, a qual deveria ser desenvolvida de maneira espontanea e sem nenhuma contrapartida.

A maneira como 0 governo tentou resolver o problema da divida externa batendo de
frente com as instituigdes filantropicas, principalmente de cunho religioso, as quais, sdo
responsaveis por um grande numero de atendimento de uma grande parcelas da sociedade.

Embora ndo respondendo as expectativas de todos os segmentos, o Conselho Nacional de
Assisténcia Social alcanga seu o objetivo e estabelece uma nova politica de reordenagdo nas
questdes filantropicas das agoes determinando mecanismos, por vezes, contraditoria com a
propria legislagido, que defende: “Saude € o direito do cidadao e dever do Estado”, conforme ja
fo1 abordado neste capitulo.

Veremos, entdo, que existem contradigdes. A realidade da pratica dos hospitais com o SUS
¢ representada pelo desequilibrio economico e financeiro dos convénios/contratos que 0s
vinculam, o que contraria frontalmente a norma que regula esta rela¢do (art.26 paragrafos 1°e 2°
da lei 8.080/90), sem falar na total impossibilidade de garantia efetiva da qualidade na execugdo
dos servigos contratados. Este desequilibrio € claramente identificado quando observamos
as tabelas que o SUS adota para pagamento pelos servigos prestados, onde se constata uma
diferenga substancial entre a receita auferida e o custo existente. Note-se que nido se falou em
margem de resultado e, sim, exclusivamente, em custos, 0s quais sio substancialmente menores
se comparados com outros segmentos hospitalares, em fung¢do das imunidades e isengdes,
prerrogativas dos Hospitais Filantropicos.

Contudo, considerando o total dos atendimentos realizados pelos hospitais, ai incluidos a
complexidade, tem-se, em média, para cada RS 100,00 de custos que os hospitais representados

tém na assisténcia de um paciente do SUS, o Sistema remunera somente em R$ 71,00 para



hospitais com FIDESP e R$ 45,00 para os demais hospitais. Assim, as praticas contabeis
demonstram que, para os primeiros, ha uma defasagem de 41% entre custo e receita e, para 0s
demais, a mesma é de 122%.

Estas defasagens, que evidentemente geram o desequilibrio econémico e financeiro ora
provado, tém origem de longa data, fato que € publico e notorio. Os esforgos empreendidos pelos
hospitais, para manter os atendimentos subsidiando o SUS, tém sido de toda ordem. Seja
captando recursos limitados, na assisténcia a outros convénios, ou contraindo empréstimos
bancarios e alienando bens patrimoniais.

O prolongamento desta relagdo desequilibrada, por 6bvio, levou os hospitais a patamares
de endividamento insustentaveis, bem como a um progressivo sucateamento, diminuigdo da
oferta de atendimentos, fechamento de portas, descadastramento de hospitais e profissionais
meédicos e superlotagdo de hospitais que ainda preponderantemente atendem ao SUS. Em sintese,
esta é a causa principal da chamada crise da satde, que atinge a maior parte da populagdo
brasileira.

Tal situagdo, ja com efeitos publicos e incontornaveis, agravou-se consideravelmente nestes
altimos anos, com a alteragdo da politica economica do pais. A elevagdo dos custos dos
medicamentos, dos materiais de uso médico, dos filmes de RX, dos juros bancarios, com
manutenc¢do de tecnologias e inviabilidade de importagdes, definitivamente torna a relagdo
obrigacional com o SUS insuportavel, por mais vocagdo social que estes hospitais tenham com
suas comunidades.

Diante do quadro aqui exposto, em que se evidencia o desequilibrio econdomico e
financeiro da relagdo convenial/contratual mantida com o SUS, com total inviabilidade de
custeio, independentemente de outros encaminhamentos que se tém noticia, € absolutamente
impraticavel o pedido do suscitante.

A Lei Organica da Saude n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 24 preceitua
a participagdo dos hospitais privados filantropicos quando as disponibilidades do Sistema forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagio.

Temos o descumprimento por parte do Gestor do Artigo 26, § 1° e § 2° da Lei n°

8.080/90, Lei Organica da Saide, ndo se mantendo o equilibrio econémico e financeiro nas
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obrigagdes e, por conseguinte, também impossibilitando a garantia dos servigos prestados. A

tabela a seguir denota a injustiga da remuneragéo praticada pelo Sistema.

Fi lgura 02: Valores Pagob pelo SUS

Procedi ; - : B N
cgmmg;c ustos Valores pagos pelo SUS(R$)  Custos Hospitalares (R$) Defasagcm SuU b

Consulta Médica 255 1319 _____'317 25%
DidradeUTI 137,01 48600  35471%
RaIOXSlmples_—m—_fli,bi_ . Y "iTz 91%
Ecografia B4 3273 60499%
Pattonormal 14278 33600 23533%

Fonte: SINDIBERF - Congre:mo EsIadual da Pastoral da Saide. SUS - }-llam:ropla Porlo a!cgre Julho 1998

Outro dado importante indica que a partir do Plano Real em julho de 1994, a variagio do
IGPM até 2001 correspondeu a 225%, a inflagdo dos custos hospitalares foi de 235% neste
mesmo periodo e o salario minimo foi corrigido em 210%: enquanto que a Tabela do Sistema

Unico de Saude foi reajustada em apenas 31% em igual periodo e no ano de 2001 nio aconteceu
qualquer reajuste.

Figura 03: Ccmpamlrw SUS x Indicadores Economicos

JPrmc:pa:s lnd:cadores

| | 1994 2 2001
'Tabela SUS 3%
Salario minimo - _ L 210% |
IGPM _ I 7R
Inﬂag:ao HOSpltalS ) —,m 235%

Fonte: SINDIBERF - Congrcaao Estadual da Pastoral da Saude. SUS - Filantropia. Porto alegre. Jutho, 1998

Frente o quadro exposto € importantes aprofundar as questdes relacionadas entre as
partes e estabelecer requisitos basicos de negociagdes e parcerias, no verdadeiro sentido da
palavra. Dallari entende Estado como ordem juridica independente e que tem como finalidade
a busca do bem comum de um povo num espago territorial geograficamente delimitado.

Esta finalidade do bem comum fica evidenciada na Carta Magna, quando diz que saude,
educagio e assisténcia social € direito de todos e dever do Estado, bem como estipula iniimeros

direitos e garantias fundamentais. Também estabelece que o Estado deve construir uma



sociedade livre, justa e solidaria e proporcionar condi¢des para o desenvolvimento nacional,
erradicar a pobreza e a marginalizacio, reduzir as desigualdades sociais e regionais; promover o
bem de todos, sem distingdo de raga, cor, credo, nacionalidade e ideologia politica e religiosa. “O
Estado € o conjunto de todas as condi¢des de vida social que favore¢am o desenvolvimento
integral da pessoa humana”, diz o Papa Jodo XXIIL

Para que as finalidades basicas do Estado sejam cumpridas, este necessita de recursos
humanos e financeiros. Com relagdo aos recursos humanos, sabe-se que o Estado possui uma
gigantesca estrutura, chamada maquina administrativa e, apesar disso ainda, ndo consegue
atender toda a demanda proveniente das necessidades humanas e sociais do territério de sua
abrangéncia e, nem sempre presta servicos de boa qualidade e resolubilidade, sendo entdo,
passivel de inimeras criticas, por ser extremamente burocratico e altamente onerosas.

E imprescindivel para o Estado, na manuten¢do de seus fins, a captagio de recursos
financeiros e, para tanto, institut impostos, contribuigdes e taxas sobre pessoas fisicas e juridicas.

Sdo as empresas com fins lucrativos que basicamente mantém a estrutura do Estado.
Através dos pagamentos de tributos destas empresas que o Estado presta os chamados servigos
de assisténcia social, possibilita as classes sociais menos favorecidas condi¢des minimas de
sobrevivéncia.

Na realidade, o Estado ndo faz parte do setor produtivo de uma sociedade, €, sim, um
mero gerenciador de recursos. O que se conclui € que a iniciativa privada € a grande mantenedora
de toda a assisténcia social (satde, educagdo, etc) de uma sociedade.

Mesmo com toda a carga tributaria que o Estado impde a iniciativa privada, este ainda,
ndo consegue atingir plenamente o cumprimento de suas finalidades em relacdo a comunidade
humana colocada sob sua responsabilidade.

Sendo assim, permite a atuag@o de particulares paralelamente a sua atuacdo, preenchendo
desta forma, o imenso vacuo que ele, estado, ndo tem estrutura para assumir relacdo as diferentes
demandas sociais.

Estes particulares s3o a chamada iniciativa sem fins lucrativos, que prestam inumeros
servigos sociais, substituindo, desta forma, o Estado. Em contrapartida, o Estado concede a estas

institui¢gdes alguns beneficios que a iniciativa privada com fins lucrativos ndo possui. Podemos
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dizer que € uma espécie de terceirizagdo do servigo estatal, pois o Estado delega a entidades
privadas, um servigo originariamente seu.

O Estado proporciona, entdo a estas instituigdes sem fins lucrativos varias concessdes,
como o reconhecimento estatal da condigdo de filantropia, e lhe atribui uma categoria especial
que da acesso aos beneficios que funcionam como um privilégio institucional, mas que, de fato
sdo “passaportes” burocraticos para acesso a beneficios estatais com: imunidades, doagdes,
cessoes, subvengdes e isengdes.

Documentos como o Certificado de Entidades de Fins Filantropicos e a Declaragdo de
Utilidades Publica permitem o acesso indireto do fundo publico através das doagdes, de pessoas
fisicas ou juridicas as entidades filantropicas. Mas garante também, a condi¢do de estar imune a
tributagdo conforme disciplina o artigo 150 da Constitui¢do Federal.

Salienta-se aqui o fragil papel social do Estado nessa concepg¢io de subsidiariedade,
cabendo por consequiéncia, ao proprio individuo, a familia e a sociedade a resolugdo dos

problemas sociais.

Assim, as Novas formas de gestdo dos servigos Publicos p.35. afirmam que:

“..a parceria publico-privada pno campo social ¢ uma modalidade de gestio
descentralizada da agdo publica, pela qual a agio estatal delegavel é desenvolvida em
espaco eminentemente publico situado, contudo. fora do dmbito do Estado: este espaco
¢ o resultado da conjugacdio de diferentes elementos publicos e privados que usa ao
atendimento de interesse puiblico: ¢ € possivel criar, nesse espaco, alternativas flexiveis
de gestdo.”

A parceria devera preconizar a melhoria dos servigos prestados a populagdo de maneiraa

se concretizar os principios do SUS. Em tempos de mudangas € importante salientar também que:

“As parcerias podem desempenhar um papel fundamental na reforma do Estado mas,
nenhuma reforma podera figar restrita exclusivamente a elas. Cabe ao Estado, ao adotar
uma politica de parcerias desenvolver uma atuagdo planejada e compensatoria que
garanta a necessaria universalidade do atendimento ¢ da qualidade dos servigos
prestados a populagdo.”
Com a crescente desigualdade entre as classes sociais e o aumento da populagdo
empobrecida, faz-se necessario estabelecer, cada mais, niveis de parcerias, sejam elas publicas
ou com empresas privadas para buscar solugdes para as questdes de vida e saude da populagéo.

Justifico essa reflexdo com o posicionamento de Spink e Clemente



“... dentro de uma realidade econémica nacional e internacional perversa e criadora de
desigualdades revela-se na necessidade de implementar estratégias de desenvolvimento
sustentavel que ultrapassem os limites... . ( 20 Experiéncias de Gestio Piblica ¢ cidadania. P. 5)

De fato, se considerarmos os extraordinarios beneficios proporcionados pelas entidades
filantropicas e os cotejarmos com os valores que deixam de ser recolhidos referentes a isengio da
cota patronal, chegaremos a conclusido de que é seguramente muito barato ao governo continuar
com esta politica, pois se tomasse a decisdo de substituir as entidades em seu trabalho social,
educacional ou na area de saide, teria um gasto sensivelmente maior do que porventura
arrecadaria.

A consciéncia de que o Estado € insuficiente como promovedor de solugdes para a
crescente complexidade sociais vem gerando, na grande massa de pessoas fisicas e nas empresas,
reflexdes sobre o exercicio da cidadania. Os efeitos chegam em ritmo acelerado. As institui¢des
filantropicas desenvolvem e ampliam sua responsabilidade social e as Organizagdes Nio
Governamentais se multiplicam, se profissionalizam e atingem graus de capilaridade nunca antes
experimentados em nossa histéoria. Temos hoje no Brasil cerca de 400 mil organizagdes ndo
governamentais que empregam um enorme contigente de pessoas em imensas atividades. E a
sociedade civil trabalhando por si propria, avaliando seus problemas mais gritantes e buscando
solugdes.

Diante da omissdo do Estado e sensibilizada pela extensdo e gravidade da situagdo
problematica do pais, em questdes de pobreza e exclusdes, a sociedade civil, tomando
consciéncia dessa realidade social, se organiza e inicia um processo de produgido de servigos
com sentido publico, sem gerar lucro, enfim, desencadeando projetos e programas sociais em
vista de um bem maior.

Parece um tanto paradoxal. Enquanto se observa, numa grande parte da sociedade, o ndo
envolvimento em questdes politicas, verifica-se, no entanto, um reacender, em determinados
segmentos, o impulso a solidariedade e a filantropia.

Em diversos segmentos sociais surgem iniciativas mobilizadoras de diversos recursos,
quer sejam materiais, financeiros e outros, bem como agéncias financiadoras nacionais ligadas
a empresas. Por volta dos anos 90 surgem fortes movimentos em favor da cidadania e meio
ambiente, conjunto de novas instituigdes de assisténcia social, voltadas agora para a ruptura das

praticas tradicionais assistencialistas.



Ainda que as entidades religiosas continuem fortes na sua atua¢do, empreendendo
esforgos para se modemizarem, para atualizar seus métodos de intervengdo se ampliem
expressivamente, surgem ao lado destas, institui¢gdes completamente diferenciadas e isentas de
carater religioso.

O espago social difuso entre o Estado e o mercado vai sendo ocupado por agrupamentos
voluntarios, sem nenhuma vinculagdo legal ou burocratica e mantendo administra¢do auténoma,
atuando de forma organizada, para minorar os problemas sociais que mais afetam a dignidade da
pessoa humana. Avangando desta forma, com uma atuag¢@o de impacto, produzida pela eficacia
e a eficiéncia, no terreno abandonado pelo Estado, que ndo cumpre seu dever de prote¢io social
aos cidaddos. Estas organizagdes, embora adotem politica propria de captagdo de recursos,
geralmente disputam ainda os financiamentos estatais e as iseng¢des e imunidade.

Assim, o interesse das organiza¢des ndo governamentais hoje é descobrir a causa ideal a
se dedicar e /ou a uma agdo estratégica que garanta a condi¢do e o reconhecimento de entidades
filantropicas.

O comentario que faz Kurz sobre a questdo decisiva € saber se este novo setor que se
impde tem condig¢des de ser um novo paradigma de reprodugdo social. Para tanto, “ele tera que
ir além das simples medidas paliativas ou seja de urgéncia, destinadas somente a fazer”.
curativos leves nas feridas abertas pela ‘mio invisivel’ do mercado globalizado. Continua
dizendo ainda, se continuarmos sem nenhum movimento de desenvolvimento e com o
esvaziamento progressivo do Estado, com certeza tal filantropia ndo sobrevira somente com as
“migalhas da caridade” deixadas pela produgdo que visa o lucro. Sera necessario que formule sua
propria perspectiva de desenvolvimento para o século XXI, em vez de ser um mero sintoma
passageiro da crise.”(Folha de S. Paulo, 3/2/95)”.

Essas instincias tém mantido por longo tempo uma relagdo de compromisso mutuo por
meio de multiplos mecanismos reguladores, como afirma Mestriner,2001 (287) “a agdo estatal
se fez ‘supletiva’ as iniciativas privadas. Instalando uma politica de reconhecimento e reforgo as
institui¢des sociais ja existentes, referendando uma aten¢do s6 emergencial e transitoria, em
detrimento de uma politica de assisténcia social publica garantidora de direitos de cidadania™.

Com a legislagdo voltada especificamente ao ajuste fiscal, a relagdo puablico-privado

estabelecido até entdo, na concessio de beneficios e incentivo para assumir problemas sociais,
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agora reverte essa intengao passa a restringir os beneficios, causando conflitos de orientacdo,
incongruéncias entre as leis.

Veremos também que a subvengdo, mecanismo de relagdo do estado com a filantropia,
torna-se um mecanismo de diluigdo e ndo de afirmagdo de direitos, impedindo a identidade do
cidaddo pelo Estado. O reconhecimento do cidaddo ¢é transferido para a organizagdo sem fins
lucrativos. Esta se apresenta perante o estado para ser reconhecida, registrada e receber o carater
de utilidade publica. E assim, receber a “ajuda’ do Estado em forma de convénios, concessdo de
beneficios como i1sengdes, imunidade e dedutilidade de doagdes. Permitindo assim, ao Estado
operar a questdo social com o principio da subsidiariedade, transferindo a responsabilidade social
para o setor filantropico.

No final do século XX, com a ascensdo da democracia e a inser¢ao constitucional da
assisténcia social como politica pablica efetivadora de direitos sociais , a pratica da filantropia
tradicional confronta-se com o impasse da reformulagdo da relagdo Estado-Organizagdes Sem
Fins Lucrativos, passando para uma pratica mais democratizada.

Mestriner tece seu comentario a respeito na evolugdo da interpretagao da filantropia e da
pratica, dizendo:

Assim, convénio que vai se estabelecer como forma mais avangada de parceria, por
mntermédio de instrumentos juridicos. que compromete ambas as partes conveniadas num
projeto em cooperagdo, ndo extingue a subvengdo, que se constitul num simples repasse
de recursos de manutenciio da mstituigdo, sem nenhum controle, nem mcorpora as
imunidades ¢ isengdes que continuam paralelamente. (O Estado entre a filantropia e a
assisténcia social 2001, 294).

Nio se trata, pois, de transferir a responsabilidade para o setor filantrépico, mas sim de
abrir novos espacos institucionais ou seja uma parceria que seja de outra natureza, firmada em
novas bases de compromisso ético e sob novo referencial normativo, que valorize a presenga e
atuacdo do setor filantropico, como protagonista de agdes transformadoras em defesa da
cidadania.

“Nio ha naturalidade em si entre associar filantropia e favor. Seu entendimento como
solidariedade com a dignidade do ser humano permite a construgdo de uma relagio no
campo dos direitos sociais e a universalidade da protegiio social da seguridade social. Isto
exige, porém, libertar a filantropia do campo de um dever moral ¢ alga-la a condigio de

manifestagiio de solidariedade, o que supde a luta pelos valores de igualdade e equidade
na sociedade.” Sposati, 1994b:90
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Trata-se, entdo, de implementar uma reforma de Estado que inclua a sociedade e suas
organizagdes por meio de novas formas de parceria e de um sistema de regulagio democratica e
transparente.

Para se consolidar sob a égide da cidadania, o sistema de relagio das organizacdes

filantropicas ou ndao com o Estado precisa ser assegurado o acesso ao fundo publico como
compromisso com as politicas sociais, devendo ser entdo tratada a questdo da filantropia como
hoje ¢ interpretada pelo Estado. A celebragdo de convénios, juridicamente aceitos necessitam
serem recuperados dentro dos padrdes mercadologicos e assim as instituigdes possam recuperar a
credibilidade e a compatibilidade do negdcio com as politicas sociais vigentes no pais.
Uma reforma meramente juridica é incapaz de fazer surgir um novo estado. E necesséria
também uma reforma na organizagio social como premissa de socializagido dos bens e servigos.
E preciso, diz Mestriner, “reinventar novas formas de rela¢do entre o Estado e a sociedade, novas
figuras juridicas, que apontem para autonomia das organizagdes e sua inclusdo nessa relagdo”.

E urgente que acontega em nosso pais a construgdo de um espago publico para viabilizar
decisdes estratégicas, rompendo fronteiras burocraticas que separam o Estado e o cidaddo e
consolidar uma efetiva politica publica que garanta a qualidade de vida para todos,
particularmente aos mais desprovidos.

As parcerias entre organizagdes da sociedade e o estado tém assumido, nestas ultimas
décadas uma dindmica diferenciada segundo estratégias preconizadas de ambos os lados e dos
recursos necessarios para se tornarem viaveis.

A transferéncia de responsabilidade do Estado para organizagdes sociais e a sociedade €
um processo de responsabilizagdo do individuo e por outro lado uma perda de direitos. Ao serem
particularizados pelos critérios das organizagdes ndo governamentais, o atendimento e servigos se
fazem dentro de padrdes definidos na particularidade das organizagdes e ndo com referenciais
publicos universais.

A parceria pressupde, por sua vez, o conflito, que precisa ser explicitado para que o
Estado ndo efetive a transferéncia de responsabilidades, mas amplie a participagdo da
sociedade e promova mais eficiéncia e eficacia para o publico, com servigos que podem ser

prestados de forma diferenciada e melhor que os dos esquemas burocraticos dominantes.
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Enfrentar estas novas formas de gestdo é um desafio para todas as entidades que querem
ingressar no processo de construgdo de parcenas.

A mudanga de mecanismos decisorios € que vai possibilitar uma permanente abertura ao
dialogo e novas formas de poder, confirmando, assim, a garantia da cidadania co-responsavel.

Falar de terceiro setor ¢ também falar da forma como o poder publico e a sociedade
interagem. Nesta interagdo ha formas mutuas de repasse de bens, tecnologias, etc.

Ja faz algum tempo que o poder publico notou, que em muitas areas, embora seja de sua
obrigagdo constitucional, sua atuagdo ndo é satisfatoria na aten¢do plena da saude, sendo menos
eficaz que outros atores sociais vem desenvolvendo. As Organizagdes Nio Governamentais tem
atuado com desenvoltura e extrema competéncia no campo da educag¢io, saude, defesa da infancia,
e em outras areas. Assim, tornou-se praxe o repasse de verbas publicas para aplicagdio em
programas de natureza publica a serem desenvolvidos por entidades de direito privado. Nesse
sentido a Le1 9.790/99 criou uma forma de repasse, o termo de parceria, que pretende ser um
veiculo legitimo e adequado ao repasse de verbas publicas para entidades de direito privado.

Existem significativas diferengas entre o termo parceria com outros métodos de repasse
de verbas. Antes da Lei 9.790/99, a forma mais popular de interagdo financeira do setor publico
com o privado era o convénio. Dotado de regulamentagdo experimentada na pratica, o convénio
ndo era inteiramente adequado para o que se pretendia. A principio, convénio € a forma de pacto
entre pessoas de direito publico. Ao aplicar a metodologia de convénios ao setor privado, a lei ndo
fez grandes concessdes e exigiu do setor privado a mesma natureza de presta¢ao de contas que vale
para o setor publico. Desnecessario dizer o qudo penoso se tornou manter um conveénio.

Ja o termo de Parcenia tenta evitar tudo isso com uma prestagdo de contas que privilegie os
resultados efetivamente obtidos, menos burocratizados, e possibilita o concurso de projetos com a
escolha de entidades que privilegiam os seus compromissos sociais.

Conforme o posicionamento de Oliveira, a logica do poder que prevalece nas relagdes
entre Estado € a logica do lucro que orienta a agdo das empresas no mercado. Iniciativas
empreendidas por cidadios afirmam o valor da solidariedade. Um terceiro setor ndo lucrativo e ndo
governamental, coexistem hoje, no interior de cada sociedade, com o setor publico estatal e com o

setor privado empresarial.
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Ja é consenso que nem o mercado nem o estado tém condig¢des de responder, por si $0s, a0s
desafios do desenvolvimento com eqiidade. A participagdo dos cidaddos é essencial para
consolidar a democracia e uma sociedade civil dindmica. E o melhor instrumento de que dispomos
para reverter o quadro de pobreza, de violéncia e exclusdo social que ameaga as bases da
sociedade.

O Brasil tém uma rica historia de solidariedade e trabalho conjunto com movimentos
populares, mas pouco tém-se relacionado com as iniciativas emergentes de filantropia empresarial.
Muitas entidades assistenciais trabalham informalmente em nivel comunitario, com inegavel
eficacia, mas escassa visibilidade e sustentabilidade. A riqueza, a diversidade e o potencial do
terceiro setor, sao muitos maiores do que sua visibilidade publica. A idéia de um terceiro setor
provoca a imaginagdo a inventar outras figuras. Ela poder ser idealmente concebida como uma
entre as outras classificagdes entre o privado e piblico. Ou seja, o conceito denota um conjunto de
organizac¢des e iniciativas privadas que visam a produgdo de bens e servigos publicos. Este € o
sentido positivo da expressao. Bens e servigos publicos, neste caso implicam em dupla
qualificagdo, ndo geram lucros e respondem as necessidades coletivas. Eventuais beneficios
auferidos pela circulagdo destes bens ndao podem , em conseqiiéncia, gerar um patriménio
particular. Quaisquer excedentes devem ser reinvestidos nos meios para produgdo dos fins
estipulados. Quaisquer que sejam as variantes, no entanto, ha um elemento comum que deve ser
fixado: o conceito implica uma expansao da idéia corrente sobre a esfera publica.

Entende-se que a “vida publica” ndo é feita apenas de atos de governo, mas também da
atividade cidada, ainda de participagdo e agdes de individuos, grupos e institui¢des que tém como
finalidades fazer o bem.

Ao se denominar de “ndo lucrativas™ as instituigdes parecem sublinhar que, apesar de
ndo gerarem lucro, também sdo independentes e autogeridas assim como as empresas do mercado.
Ser “ ndo governamentais” e “ ndo lucrativas™ nao significa € claro, estar em algum outro mundo,
além das esferas de influéncia do Estado e do mercado.

Estudos mostram que menos de 10% dos recursos empregados pelas firmas na area social

sdo reembolsados na forma de incentivos fiscais. O investimento por parte das empresas € real.
No mundo empresarial, a filantropia fo1 batizada com o nome de * responsabilidade social”, um

dos conceitos cada vez mais difundido no pais. A filantropia, quando assumida responsavelmente



tem profunda relagdo com o desenvolvimento econdmico e amadurecimento social, pois convoca
as empresas a atuarem, de forma socialmente responsavel, diretamente em questdes sociais e
provocando mudangas significativas na sociedade. E uma das maiores mudangas sociais que o
pais deve sofrer € a superagdo da miséria e a exclusdo social. Isto € possivel fazer acontecer,
basta que haja uma decisdo politica levada a sério e um trabalho conjunto articulado e
planejado entre governo e sociedade, entre as organizagdes publicas e organizagdes privadas,
com fins filantropicos ou néo.

Conforme o pensamento da Dr* Neimann, afirma que, qualquer projeto de combate a
miséria SO vai dar certo se os proprios excluidos se tornarem autores de sua a¢do libertadora..
Eles devem ser sujeitos e ndo objetos das agdes. Ndo basta so fazer algo por eles. E primordial
que eles também tomem parte ativa do processo de transformagao.

Assim, se sentirdo comprometidos e, certamente, crescera a auto-estima que os fara sair
da condigdo de passividade, ingressar e acreditar na luta pela mudanga da propria vida e da vida
de comunidade. Essa ¢ a maior revolugdo de que o Brasil precisa. E os excluidos s3o capazes
disso e de muito mais. Necessitam apenas da capacitagio, orientagdo e acompanhamento e
encontrar um espago social favoravel para tanto. S6 assim poderdo recuperar o valor humano

latente.



7METODOLOGIA

7.1 Delineamento da pesquisa

Consiste em estudo de caso realizado junto ao Hospital Sio José (Girua/RS). A
metodologia seguida foi a da pesquisa qualitativa, que permite obter conhecimento de primeira
mao sobre a realidade social empirica.

Jones (1987) considera que essa metodologia aplicada as organizagdes € importante para
quem deseja através da analise, atingir o desenvolvimento da instituigdo, utilizando o método da
verificagdo das questdes locais.

Para a elaboragdo do trabalho, foi realizada uma pesquisa valendo-se do método de
estudo de caso, que, de acordo com Yin (apud ROESCH, 1996,p.146), € uma estratégia de
pesquisa que busca examinar um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto. Pode este
método trabalhar com evidéncias quantitativa ou qualitativa. Além disso, 0 método estudo de
caso ndo requer necessariamente um modo unico de coleta de dados, portanto serdo levantados

através de observagdes e outros dados necessarios para o desenvolvimento do trabalho.

7.2 Defini¢do do publico de investigagdo

O trabalho teve como alvo o Hospital S3o José - Girua/RS, da Sociedade de Literatura e
Beneficéncia. Instituicdo privada, sem fins lucrativos, com registro de Utilidade Publica, inserida
na comunidade microregional, situado na regido noroeste do Estado. A instituigdo desenvolve
projetos direcionados a promogdo da vida, uma proposta alternativa de autosustentabilidade e
compromisso social. Teve participa¢do no trabalho a diregdo da entidade e a coordenagdo dos

projetos sociais.

7.3 Plano de coleta de dados e informagdes
A coleta de dados foi realizada junto ao publico definido através do acompanhamento
sistematico dos projetos com a finalidade de obter maiores informagdes em relagdo a nova

atuagdo do hospital junto a comunidade local.



7.4 Plano de analise dos dados e informagdes
A analise dos dados e das informagdes foi realizada através da comparagdao das
percepgdes dos envolvidos, do desempenho econdémico - financeiro e estatistico do Hospital no

decorrer do ano 2001.



8 ESTUDO COMPARATIVO HOSPITAL SAO JOSE - GIRUA — RS

8.1 Apresentagio da Instituigio

O Hospital Sdo José, com sede na Avenida Presidente Vargas, 867, Girua — RS, foi
fundado em 21 de novembro de 1951.

O Hospital esta localizado no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, distante
aproximadamente 500 Km de Porto alegre, pertencente a regido das Missdes. Sua area territorial
€ de 835,04Km2 e tem 18.729 habitantes, descendentes de lusos, indios, negros e imigrantes:
alemdes, italianos, poloneses, arabes e holandeses. Sua economia € basicamente agropecuaria.

Considerando a redefini¢do da Missdo Institucional do Hospital Sdo José, as atividades
desenvolvidas tomaram rumo mais abrangente.

Continuou-se com Servigos Assistenciais Basicos de Internagdo e de Diagnéstico, mas
estes tiveram acréscimo substanciais de outras atividades que aproximaram a institui¢do da
Comunidade, do Gestor Publico atendendo em conseqiiéncia as diretrizes do sistema Unico de
Saude — SUS. Ultrapassou as exigéncias legais, com relagdo ao atendimento SUS, atingindo o
percentual significativo de 79,16% (setenta e nove virgula dezesseis por cento) nos atendimentos
pelo SUS. O numero de leitos do Hospital Sdo José € de 49 (quarenta e nove), sendo que destes,
35 ( trinta e cinco) sdo destinados aos pacientes do SUS.

A instituigdo proporcionou no ano 2001, prestagdo de Servigos de Saide a clientela do
Municipio de Girua, e aos usuarios dos municipios de Senador Salgado Filho, Ubiretama e de
outros municipios que buscaram atendimento.

As acdes de saude foram desenvolvidas em nivel ambulatorial, internagio e nos servigos
auxiliares de diagnostico e terapia, além de desenvolvimento de Projetos na Area Preventiva,

com foco voltado para atengdo a criangas carente e as gestantes.

8.2 Planejamento Estratégico
8.2.1 Missdo
Desenvolver ag¢des e Servigos de Saude, com Humanismo e Profissionalismo,

contribuindo para a melhoria da Qualidade de Vida e da Auto-estima das pessoas.



8.2.2 Visao
Ser centro de exceléncia em agdes e servigos de saude, através de ativa participagio dos

colaboradores e parceiros, proporcionando bem-estar e Qualidade de Vida as pessoas.

8.2.3 Valores

Misericérdia: como forma plena de expressdo do carisma;

Humanizagdo: como fonte inspiradora das nossas agdes;

Respeito: ao ser humano, a cultura, a organizagio e ao meio ambiente;

Justiga e Solidariedade: pratica transparente em todas as relagdes;

Profissionalismo: presente em todos os niveis da organizagio.

Inovagdo: através de permanente atitude empreendedora, flexibilidade, ambigdo, simplicidade,
audacia e profetismo;

Comunhé@o e Participagdo: como concretizagdo do sonho de toda a pessoa humana, de ser

protagonista de sua historia pessoal e comunitaria

8.2.4 Diretrizes Estratégicas

Figura 04: Planejamento estratégico Hospital Sdo José

Macro Objetivos | Projetos Estratégicos

Aumentar a receita
Reduzir despesas

OBTER RESULTADOS POSITIVOS > p = .
Cumorir reauisitos da filantronia

Criar novos servigos
INOVACAO Desenvolver a¢des de saude preventiva
Estabelecer parcerias para novos

Desenvolver programas de incentivo

DESENVOLVER RECURSOS HUMANOS [ | Capacitar colaboradores gestdo humana e
técnica

Fonte: Planejamento Estratégico Hospital Sdo José- 2001

UFRGS i
Escola de Administracao - Biblioteca
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8.2.5 Evolugdo da Receita / Despesa / Resultados - Hospital Sdo José

’Egura 05: Receitas/Despesas/Resultados — HSJ
|

Internacdes 2001
SUS 390.801.84

| Particulares e convénios 332.849,44
| Total 723.849.28
' Ambulatério 2001
"SUS 101.112.60
| Particulares ¢ Convénio 105.964.73
| Total 207.077.33
[ (<) Glosas (6.416.531)
Receitas de Farmacia 27.891,87
Total receita Operacional 952.203,95
| Auxilios do Governo Estadual 50.652.85
| Receitas ndio operacionais 25.200,55
| Total da receita 1.028.057.35
Despesas 2001

| Custo com pessoal 484.594. 42
Custo com Matenais ¢ Medicamentos 231.673.56

| Despesas Administrativas 193.323.35
Depreciagio 87.848,55

| Despesas Financeiras 8.027.78
Despesa extra Operacionais 9.512,19
Gratuidade ( filantropia) 333.852.35
Despesas com projetos sociais 23.645,90
Total das despesas 1.372.478.,10
Apuracio dos resultados 2001
| Total da Receita 1.028.57.35
Total das Despesas 1.372.478.10

| Déficut -344.420,75

Clientela Assistida em Nimero de Atendimentos- 2001
Categoria Intemacao % Ambulatério % SADT % Total %

sSuUs 1.422| 4504 10.779| 7669 | 4.178 6445]| 16.379| 69,12
Outros Convénios 963| 30.50 1.343] 9,56 1.895| 2923 | 4.201| 17,73
Particulares 182 5,76 219 1,56 336 5,18 737 3;11
Recursos Proprios 590/ 18,69 1.714] 1219 74 1,14 | 2378/ 10,04
TOTAL 3.157| 100,00 14.055| 100,00 | 6.483] 100,00 | 23.695| 100,00

Fonte: Relatério econémico/financeiro Hospital Sao Jose -2001
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8.2.6 Representac¢do Grafica da Clientela Assistida —2001

Figura 06: Clientela Assistida - HSJ

BSUS +
Recursos
Proprios

HEOutros
Convénios

B Particulares

| —

Fonte: Relatono do desempenho das atividades - Hospital Sdo José -2001

8.2.7 Demonstrativo mensal de receitas, gratuidade, folha de pagamento e isen¢do de Quota
Patronal.

Figura 07: Isengdio Quota Patronal - HSJ

BxeCdalo | IsenginSeg | BeseClado | IsengioTrah

Recsita Graluidade %o Enpregadcs | Enpregados | Adnono | Autdnano SHdo

712682 21652 03I7| BIRB4| 651425 .0 18020 1493077
7563H34| 1858875 2458| 2030HB| 674113 11.84762
88852 153471 1837| A03155| 69238 84213

20BFB| BEBN| M440|( 3N248| 7183R| 12410 24820| 200878
8684924 BN97MB| BVS1| R17707| 74073] 1.0A404 21881 63024
772251 165264 2142| 44648 7B18| 12012 2406| 83049
R6R17| 2.4 50| B715WV| 77AP| 24887 4637 | 1307483
13460813| 25825( 1918| 34801,98| 80446| 39BH 7077 170182
81.20831| 1730191 21.31| 346173 7920| 34618 e6R38| 864753
BEHI7| 1914701 2045| BABB| 78827 42061 8812| 1043062
80667 18288 23| AGBR| 79RD| 35BH4 0773 941,23
ez | 70081,28| 11308373 | 14297 | 6468280| 1487244| 35623 71525 97404
TOAL | 1.028067,35| 3674825| 3A77| 422806| I7185| 2573045 5156500| 25621360

Fonte: Balancete anual Hospital Sao José
Ano: 2001
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8.2.8 Assisténcia Social - Hospital Sdo José

Figura 08: Desempenho do Projeto social -HSJ

Programas Piiblico Alvo Acgdes N.° de Valor
(Projetos) Beneficiados Total
Geragido Mulheres no processo | Restringir a morbidade e a
Saude de gestagdo, parto e|mortalidade infantil no
puerpério bem como | municipio. resgatar as
criangas de zero a seis | criangas em seus direitos
anos. sociais ¢ proteger a mulher
no processo de gestagdo, parto
¢ puerperio. 794 12.608.72
Geragio 3* ldade Prevengdo da Hipertensio
Saude Arterial e a Diabetes Mellitus
em busca de uma vida
saudavel 6935 11.037.18
Total 1489 23.645.90

Fonte: Relatorio do desempenho das atividades - Hospital S@o José -2001

Cabe considerar que:

- O Hospital ao José atendeu no decorrer do ano de 2001 o percentual de 79,16%

(setenta e nove ponto dezesseis) por cento de sua clientela em pacientes oriundos do SUS ou

COMm recursos proprios;

- O Hospital sdo José custeou com recursos proprios o expressivo valor de R$ 333.85235

(trezentos e trinta e trés mil, oitocentos e cinqiienta e dois reais e trinta e cinco centavos),

tendo se beneficiado com a isengdo/imunidade no valor de R$ 102.284.,65 cento e dois mil,

(duzentos e oitenta e quatro reats e sessenta € cinco centavos).

- Desta forma os pacientes de baixo poder aquisitivo receberam o valor de Reais 231.567,70

(duzentos e trinta e um mil, quinhentos e sessenta e sete reis e setenta centavos) a mais que 0

valor devido aos cofres da Previdéncia Social.

Que no caso em tela, o Hospital sdo José, substituindo o poder publico, prestou em

servigos de saide o valor superior a isen¢do da Quota Patronal, tendo sido ampliado o

atendimento aos beneficianos do SUS.




Na grande maioria a prestagao de servigos dos hospitais filantropicos € superior a isengao/
imunidade concedida e superior também, ao percentual de 20% de sua receita bruta, atendendo
plenamente os requisitos legais e beneficiando os tomados de servigos que seriam de

responsabilidade do poder publico.



9 PROJETO

9.1 Conceito

“Projeto € um empreendimento planejado que consiste num conjunto de atividades inter-
relacionadas e coordenadas para alcangar objetivos especificos dentro dos limites de orgamento e
de um periodo de tempo.” (ONU 1984)

O desenvolvimento de projetos € uma forma da instituigdo se fazer presente na
comunidade, atenta as situagdes criticas, atuando diretamente no resgate da dignidade

humana e cidadania.



A figura abaixo demonstra a sistematizagdo no desenvolvimento dos projetos sociais
com foco da promogao, protegao, reabilitagdo da vida e saide com qualidade.

Figura 09:Visdo sistematica dos projetos sociais
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INTERNA EXTERNA

Foco na curativa Foco na prevengdo

RESPONSABILIDADE SOCIAL
EMANCIPACAO DO CIDADAO
AUTOSUSTENTABILIDADE DA INSTITUICAO




9.1.1 PROJETO: Centro Regional Integrado de Saude, Reabilitagdo e Humanizagédo

Este projeto foi elaborado na instituigdo, em consonancia com a Prefeitura Municipal de
Girua, Secretaria Municipal da Saude, 14" Coordenadoria Regional da Saude e com o aval do
Coordenador do Orgamento Participativo da Regido Fronteira Noroeste e Conselho Municipal da
Saude do Municipio de Girua.

Este projeto inovador visa incorporar nas agdes do Hospital Sao José diversos programas de
saude preventiva e de reabilitagao, com abrangéncia regional, pautado nas diretrizes do Sistema

Unico de Saude.
Justificativa

Vivemos a época de grandes rupturas e modificagdes em fungdo de varios fatores: mudanca
do perfil epidemiologico, melhorias no saneamento basico, advento de novas tecnologias,
capacitagdo multiprofissional, especializa¢do da medicina, surgimento de novas especialidades e
profissdes paramédicas, aumento da longevidade, diminui¢do dos nascimentos... Todos esses sdo
motivos suficientes para ratificar que a fungdo dos hospitais esta voltada para um novo foco: a
prevengao, a promog¢ao, a humanizagio da saude e da pessoa humana.

O presente projeto constitui-se numa proposta de construgdo coletiva de uma nova
metodologia de atendimento alternativo de tratamento de saude e prevengdo de doencas, de
reabilitagdo fisica e funcional as pessoas do Municipio de Girua e Regido.

Presenciamos uma década de profundas modificagdes em relacdo a politica de atendimento
a saude e reabilita¢do da populacdo. Por 1sso o presente projeto visa criar um Centro de Apoio ao
bem estar fisico e mental com modalidade comunitaria, aproveitando o potencial existente em
nosso hospital filantropico, com caracteristicas comunitarias, mantendo convénio com o Setor
Pablico, ampliando servigos e oferta destes aos diversos programas de saude preventiva e de
reabilitagdo que o sistema publico mantém.

Tradicionalmente, os projetos assistenciais existentes ndo contemplam a populagdo com os

beneficios desta e de outras assisténcias prestadas por clinicas altamente privadas, e portanto,
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seletivas. Este projeto, entretanto, visa atender a todos, sem discriminar aqueles que
necessitarem de tal atendimento para uma melhor qualidade de vida.

A expressdo desta politica de atendimento dar-se-4 com parcerias visando uma rede de
atendimentos complementares, utilizando os recursos tecnologicos a disposicio em nossa
sociedade, bem como descentralizando servigos. Objetiva-se também ser um centro de
atendimento na comunidade local , servindo igualmente como referéncia regional no atendimento
a populagdo dos municipios de referéncia da 12" e 14* Coordenadorias Regionais de Satude, numa
perspectiva de 480.000 pessoas, universo este, que comporta a abrangéncia dessas
Coordenadorias, visto que ndo existe na regido suporte de saude, prevengio e reabilitagio como
0 que contempla o presente projeto.

O Hospital Sao José, em conjunto com a Prefeitura Municipal, pretende incorporar como
prioridade a instalagdo de Rede de Servigos e entende que a partir deste sistema de garantia de
direitos, nos quais organizagdes governamentais € ndo governamentais encontram-se no mesmo
patamar de igualdade e estardo contribuindo efetivamente para a conquista de Direitos Sociais e
Cidadania.

Estamos vivendo numa sociedade em que relagdes culturais, politicas, econdmicas,
cientificas e técnicas sdo universais, rompendo fronteiras dos limites individuais e locais. Nesse
sentido o hospital proponente deste projeto incorporou em suas agdes a necessidade percebida
pelo Sistema Unico de Satide, e também do usuario, de que ¢ preciso novas abordagens dentro da
perspectiva de uma Nova Pessoa.

Incorporando novas a¢des em sintonia com as novas diretrizes do SUS de humanizagdo e
prevencdo, pretende-se oportunizar, dentro de uma estrutura fisica minima projetada,
atendimento as pessoas, conforme suas necessidades, em ambiente contendo: Piscina Térmica,
Salas para Reabilitagdo, Consultorios Médicos e Paramédicos, Salas para Oficinas, Vestiarios,
Banheiros e Acomodagdes de Hospedagem.

Desta forma, justifica-se plenamente a importancia, necessidade e viabilizagdo do PROJETO
DE EXECUCAO DO CENTRO DE PROMOCAO, REABILITACAO E HUMANIZACAO na
area fisica do HOSPITAL SAO JOSE, com suporte financeiro da Secretaria Estadual da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul.
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Objetivo Geral

- Proporcionar o bem estar fisico e mental da comunidade local e regional com a implementagio
de diversos programas de saude preventiva e de reabilitagdo através do Sistema Unico de Saade.

Objetivos especificos

- Implementar na Area Fisica do Hospital Sdo José um centro de referéncia de
atendimento preventivo.

- Implantar um Centro de Referéncia em Reabilitagio Fisica.

- Proporcionar Qualidade de Vida a: Idosos, Hipertensos, Diabéticos, Portadores de
Deficiéncia Fisica e/ ou Mental.

- Qualificar o atendimento da Saude Publica.

- Desenvolver a humanizagio nos servigos de saude.

- Implementar politica de um hospital cuidador da satide da comunidade.

- Criar atrativos cientificos inovadores para manutengio de profissionais em centros
com menor densidade populacional.

- Reter a populagdo, através de oferta qualificada em recursos publicos de saude.

- Resgatar o respeito, a valorizagio e a humanizagao da vida.

Metodologia

Para o alcance dos objetivos propostos serdo implementadas as seguintes agdes:
- Elaboragdo de Projeto Arquitetdnico
- Celebragiao de Parcerias
- Captacdo de Recursos Financeiros
- Constru¢io do Centro de Promogdo e Humanizagdo
- Aquisi¢do de equipamentos necessarios

- Viabilizagdo dos Recursos Humanos necessarios a execugao do projeto.

Descri¢do da estrutura fisica minima projetada
- Piscina Térmica

- Salas para Reabilitagdo
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- Consultorios Médicos e Paramédicos
- Salas para Oficinas

- Vestiarios

- Banheiro

- Adaptagdo no Prédio do Hospital Sdo José com Acomodagdes de Hotelaria

Representagio e visualizagdo esquematica do projeto a ser desenvolvido no hospital Sao

José em parcerias com diversas instituigcdes

Figura 10: Operacionalizagdo do projeto de Reabilitagiio e Humanizagio

HOSPITAL GERAL
ATIVIDADES PREVENTIVAS REABILITACAO
DESENVOLVIDAS: i ik :

¢ Monitoramento de Grupos

de Risco Especificos: ¢ Deficiéncias Neurologicas
¢ Criangas. ¢+ ¢ Seqpelas Neurologicas
+ Jovens; ¢ + Segielas Fisicas
¢ Gestantes: * + Hipertensos
¢ Idosos; * ¢ Diabéticos
¢ Hlpmcnsos . + Portadores de Proteses
¢ Diabéticos: @ ¢ Portadores de Deficiéncias
¢ Trabalhadores

Fonte: Planejamento Estratégico do Projeto de Reabilitagdo ¢ Humanizagdo - Hospital Sdo Jose -2002



Proposigido

Diante do que foi considerado na elaboragao deste projeto e tendo prioritariamente a
intengdo de incorporar as diretrizes do SUS, em sintonia com o que requer o atendimento
qualitativo da pessoa humana no respeito a vida, propomos a efetivagdo do presente projeto com
o aval e o suporte financeiro da Secretaria Estadual da Saiude do Estado do Rio Grande do Sul

para a implantac¢do do presente.

9.1.2 Projeto Social - Geragao Saude

Consideragdes preliminares

Neste século, o mundo assistiu diferengas sociais, que sempre estiveram presentes na
histéria e na humanidade. Sendo que neste contexto as mulheres e as criangas passam da
condigdo de necessitados, carentes, fracos, tutelados e excluidos, para a condigdo de pleno
exercicio de Cidadania.

Sendo que, a constituicdo (1988) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990),
propdem o exercicio da Cidadania e a descentralizagdo politica-administrativa dos direitos sociais
basicos e persiste de uma forma de organizagdo que contemple, ainda que em base minimas, o
atendimento as necessidades fundamentais do conjunto da populagdo. O modelo adotado €
injusto, desigual e excludente, colocando mais de um ter¢o de sua populagdo na condig¢do de
subcidadios (Costa, 1973).

Na saude apesar dos direitos da Crianga e da gestante estarem assegurados, em muitos
lugares continuam sendo caracterizado por elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna
infantil, sendo a regido Noroeste a mais pobre do Rio Grande do Sul, agravando ainda mais o
contexto excludente a que este extrato da populacional esta submetido.

Na regido Noroeste as criangas de 0 a 6 anos sdo vitimas de caréncias nutricionais
importantes e suscetiveis a toda sorte de patologias como: infecgdes respiratorias, enfermidades
diarréicas, patologias possiveis de ser evitadas. Os problemas sdo causados por fatores socio-

econdmicos e culturais, bem como a situagdo de habitacdo e saneamento basico.



Na cidade de Girua nos deparamos com um contexto de escassos recursos na aten¢io
basica de saude, como seja 0 saneamento basico, vigilancia sanitaria e outros servigos a fim de
promover uma ampla cobertura na atengdo a saude. Verificando-se a possibilidade da redugdo
da taxa de mortalidade infantil, o Hospital Sdo José, criou o projeto Geragdo Saude com a
finalidade de diminuir as internagdes sociais e promover melhores condig¢des de vida e satde.

As criangas de 0 a 6 anos e gestantes com problemas nutricionais apresentam seqielas
irreparaveis... O desafio do Projeto Social “Geragdo Saiude” € resgatar e garantir os direitos
sociais e proteger a gestante, dando-lhes condigdes seguras no cuidado do crescimento e

desenvolvimento das criangas e educa-las para os autos cuidados.

Local

O Projeto “Geragdo Saude” sera desenvolvido no municipio de Girua, na regidao noroeste
do Rio Grande do Sul.

Pablico Alvo
O projeto visa atender mulheres no processo de gestagdo, parto, puerpério e criangas de

Zero a seis anos.

Objetivo Geral
Restringir a morbidade e a mortalidade que se pode evitar nos grupos materno infantil de

zero a seis anos de idade, pela qualificacdo da assisténcia a saide no municipio de Girua.

Objetivos Especificos

0 Gestante

- Garantir no minimo 6 consultas pré-natal com dia e hora marcada — Posto de Saude

- Garantir os exames laboratoriais — Posto de Saude;

- Garantir 2 exames de ultra-sonografia — Hospital:

- Criar grupo de gestantes e ou casais gravidos:

- Garantir a consulta pediatrica pré-natal em torno da trigésima quarta (34°) semana de
gesta¢do — Hospital;

- Buscar ativamente as gestantes faltosas (agentes de saude e da pastoral da crianga);

- Estimular aleitamento materno;
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- Estimular parto normal.

- Estimular o uso do cartdo da gestante.

o Criangas

- Proporcionar acompanhamento de enfermeiro responsavel para realizagio de orientagdes
gerais;

- Agendar consulta neonatal precoce, entre 0 7° e 0 10° dia de vida, com dia e hora marcados;

- Agendar consultas para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, com dia e
hora marcados:

- Referenciar as criangas de risco aos servigos especializados — pastoral, agente, hospital;

- Proporcionar seguranga nutricional até os seis anos de vida;

- Proporcionar consulta e tratamento odontologico até os seis anos de idade — Posto de Saude;

- Realizar busca ativa das criangas faltosas — pastoral da crianga e agentes de satde;

- Implantar caderneta de satde para gestantes e criangas de zero a seis anos;

- Monitorar vacinagao .

Justificativa

O Projeto Gerac¢do Saide € um programa de saiide que pertence ao municipio de Girua,
desenvolvido em parceria entre a Prefeitura Municipal de Girua (Secretaria de Saide) gestdo
2001 — 2004 e o Hospital Sdo José,

Sera desenvolvido e coordenado pelo Hospital Sdo José, articulagdo programatica com a
Secretaria de Saude. Objetiva prestar atendimento nos seus diferentes niveis, 2 mulher nos
processos de gravidez e puerperal , bem como a crianga do zero aos seis anos de idade.

O projeto visa resgatar as criangas giruaenses em seus direitos sociais e proteger a mulher
no processo de gesta¢do, parto e puerpério, pois a saude € um direito de todos e dever do Estado,
garantida mediante politicas sociais economicas que visem a atengdo do risco de doengas e de
outros agravos € a acesso universal e igualitario as ag¢des dos servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo (art. 196 da Constitui¢do Federal).

O objetivo geral do projeto € reduzir a morbidade do grupo materno infantil dos zero aos

seis anos, visto que a situagdo social do publico alvo apresenta riscos e prejudica o
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desenvolvimento das criangas nesta faixa etaria, 0 que nos leva a busca da qualificagio da

assisténcia a saude no municipio de Girua.

Periodo de Execugido
O projeto tera inicio em julho de 2001 e tera sua execugio ao longo da gestdo municipal

com probabilidade de ser renovado e até mesmo ampliado. No ano de 2002 sera realizado estudo
para a viabilidade de amplia¢do do projeto para atender criangas e adolescentes, sendo de zero a

doze anos, com implantagdo da carteira de saude.

Operacionalizagido

Este projeto consta do acompanhamento pondero- estatural e desenvolvimento da crianga
de 0-6 anos e também de gestantes.

Inicialmente, serdo avaliadas por uma equipe multidisciplinar ( enfermeiro, nutricionista,
pediatra), criangas integrantes do Programa de Combate a Caréncias Nutricionais — projeto do
governo federal, no qual ha distribuigdo de leite e 6leo de soja mensalmente. Serdo também
avaliadas todas as criangas que nascerem no Hospital Sdo José até o 10° dia de vida e apés terdo
agendamento mensal até um ano de idade, e trimestral, de um a seis anos.

Em relagdo as gestantes, realizar-se-a curso composto por cinco moédulos e ministrado por
equipe multidisciplinar em horario que antecede a consulta pré-natal. Como incentivo a
participagdo do curso sera oferecido um ultra-som extra, além de doagdo de enxoval pela

Secretaria de Promog¢do Humana.

Equipe técnica

- Meédicos nas especializagdes de ginecologia, Obstetricia e pediatria;
- Enfermeira;

- Odontologo;

- Fisioterapeuta;

- Psicologa;

- Nutricionista;

- Assistente social:

- Agentes de saude.



Entidades Parceiras;

Conselho tutelar;

Pastoral da crianga;

SUS — Secretaria Municipal da Saade;

Hospital Sao José;

Secretaria de Trabalho A¢do Social e Cidadania;
Farmacia alternativa;

Universidades

Atividades a serem desenvolvidas

o

0O o O

0O O 0O DO

Palestra

Videos

Reunides

Atividades de exercicios de cidadania

Participagdo ativa na implantagdo dos passos para maternidade segura:

a) Garantir informacdo para satude reprodutiva e direita da mulher;

b) Garantir a assisténcia durante a gravidez, parto e puerpério, bem como ao planejamento
familiar;

¢) Incentivar o parto normal e humanizado;

d) Ter rotinas escritas para normalizar a assisténcia;

e) Treinar a equipe técnica para implementar as rotinas;

f) Possuir estrutura adequada para atendimento materno e perinatal;

g) Possuir arquivo e sistema de informagéao;

h) Avaliar periodicamente os indicadores de saide materno e perinatal.

Encontro com parcerias e avaliagdo do projeto

Estimular o trabalho voluntario — agendar encontro

Implantagdo do kit do recém nascido

Avaliagdo com as maes.

UFRGS
Escola de Administracdo - Biblioteca



Figura 11: Indicadores do Projeto Geragdio Saide

Reducdo de internagdo 80% 12 meses
Recuperagdo nutricional 50% 6 meses
Cadastramento 100 % 30 dias
Atingir puérperas e recém nascidos. 100% 6 meses
Acompanhamento de vacinas 100% 6 meses
Atingir gestante SUS 100% 6 meses

Fonte: Projeto Geragio Saude — Hospital Sdo José

Resultados desejados:

L}

240 atendimentos médicos e de enfermagem ao mes;

100 avaliagdes nutricionais (criangas de 0-6 anos de idade) ao més;

500 cadastramento mes;

100 exames més;

1

Resultados Desejados

- Redugdo do coeficiente de desnutrigdo infantil.

- Atingir 90% das puérperas e recém nascidos de Girua.

- Atingir 100% de cobertura de vacinagao.

- Atingir 100% na investigagdo da mortalidade infantil.

- 50% das mulheres amamentar seus filhos prioritariamente, até o 4° més de vida.

- Recuperagdo nutricional de 50% das criangas que encontram-se em estado de desnutrigéo.
- Redugdo do numero de internagdes hospitalares.

- Despertar a consciéncia de cidadania nos envolvidos.

Consideragdes finais
O modelo de assisténcia a saude, bem como as condutas profissionais, sdo dirigidos por
paradigmas culturais. A pratica em saude delineou-se, substancialmente, conforme o paradigma
tecnicista, caracterizado pelo mecanicismo e curativismo.
Este modelo no entanto, vém sofrendo profundas alteracdes, dentre as quais, emerge com

potencialidade o foco a saude preventiva e integral. Este novo paradigma em saide, embasado



em uma concep¢ao humanistica pelo qual o paciente € tratado como um todo composto de corpo
e mente, integrado em um ambiente social, conduz a inovadoras formas de pensar e fazer saude.

Neste processo de reformulagdo do modelo de atengdo, observa-se no setor saude, inclusive
nos hospitais, uma reestruturagio dos servigos e interesse em tormo da saude preventiva, de modo
a incorporarem-se a uma realidade diferenciada de assisténcia.

Imerso neste cenario, a Sociedade de Literatura e Beneficéncia e o Hospital Sao José,
sentem-se comprometidos e dispostos a atuar junto a comunidade sob a otica preventiva e social,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populag¢do e no aprimoramento e expansao
de suas proprias atividades.

Para isso, o Hospital Sdo José pretende desenvolver projetos sociais, buscando parceras
e, através de seus profissionais, estabelecer com a comunidade um trabalho relacionado também a
promogdo da saude.

O projeto Geragdo Saude € a concretizagdo do sonho, nascido, respaldado e sustentado
por novos principios norteadores da pratica em saude e pelo desenvolvimento da cultura da

solidariedade associada ao verdadeiro conceito de filantropia.



REFLEXOES E CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho foi extremamente enriquecedor do ponto de vista da absor¢do das experiéncias
e reflexdes obtidas junto ao Hospital Sdo José.

O conhecimento adquirido e a sensibilidade voltada para a realidade social, vivenciada
pela entidade, permitiram pensar e repensar o que é inegociavel em questdes da pratica da
responsabilidade social a luz dos principios da filantropia.

Agdes que caracterizam uma forma do exercicio da cidadania, na medida em que esta
estabelece o comprometimento com o bem estar, ndo s6 do usuario do Hospital, mas
principalmente da nova geragdo, oferecem perspectivas de qualidade de vida paraa populagio.

Ignorar os problemas sociais e/ou de saude, tratando-os como responsabilidade do outro,
em nada contribuem para a mudanga do perfil do individuo e da sociedade deste terceiro
milénio, se ndo forem acionadas todas forgas, sejam elas governamentais ou ndo. Cada uma com
o grau de responsabilidade que lhe compete pela forga da lei e do dever moral e ético.

Embora os esforgos dos governos, nas trés esferas se fazem presentes, € preciso, contudo,
que cada cidaddo seja participe da construgio de um mundo melhor, obedecendo ao grau de
escalonidade que lhe compete em questdes de poder e de responsabilidades.

Partindo-se do senso co-responsabilidade e motivados por uma cultura filantropica, que
ja se faz presente em muitos grupos de cidaddos, organizando-se em multiplas formas de
associagdes voluntarias podem ser buscadas alternativas e novos projetos para desenvolver e
criar condigdes de vida digna para a comunidade humana.

Diante de tudo o que foi estudado, observado e comparado, levantam-se algumas
reflexdes importantes que poderdo despertar no leitor, a consciéncia de uma nova cultura
filantrépica no exercicio da cidadania.

Onde o Estado tem dificuldade de atuar ou onde ndo atua, onde as empresas comerciais
nao atuam por ser dificil o lucro, nestas areas as instituigdes filantropicas e organizagdes ndo

governamentals tem tomado iniciativas para alcangar uma sociedade mais  generosa,



participativa, eficaz e justa. A sua colabora¢do na solugdo dos problemas comunitarios esta
ajudando ao desenvolvimento e fortalecimento da sociedade civil como o terceiro setor que, igual
ao governo e a empresa lucrativa, tém demonstrado talento, criatividade, trabalho e capacidade
para captar e canalizar recursos.

Assim € que encontramos na sociedade civil um setor lucrativo identificado com a
empresa que produz bens e servigos e outro que sem ter animo de lucro, igualmente se organiza
para oferecer e produzir bens e servigos a comunidade.

A pergunta que fica é: em que medida tudo isto sinaliza mudangas nas politicas sociais e
culturais de uma organizagdo e/ou de uma sociedade? Se considerarmos a filantropia fora da area
de negocio pode receber a forma de caridade. Entdo, a adogdo de praticas filantropicas traz
implicagdes para outros setores da organizagdo? E por fim, podemos nos perguntar: como
interagem filantropia e cidadania nas novas iniciativas das instituigdes filantropicas e relagdo com
as politicas sociais e o poder Publico?

E viavel, entidade privada, sem fins lucrativos, desenvolverem programas de atengdo
basica da saude, com a diferenciagdo do custo, em parceria com o poder publico e continuarem
economicamente equilibradas?

A luz das propostas vivenciadas neste estudo, pode-se concluir que esta nova cultura de
relagdes e parcerias com o gestor e as instituigdes filantropicas, vislumbra um novo horizonte
na organizagao e desenvolvimento de programas voltados para a preven¢do e protegdo da vida.

Neste cenario de alta efervescéncia de situagdes criticas que abalam a vida social e
humana do cidaddo brasileiro € urgente solidificar os principios da igualdade e liberdade e
estabelecer bases solidas nas parcerias entre Estado e o Setor filantropico, para poder fazer frente
aos multiplos problemas presentes sociedade.

Instituigdes sem fins lucrativos “versus™ poder publico em vista de um bem maior e
publico. Parceiros de uma tnica causa. O cidaddo de hoje e o de amanhd como foco de todo um
planejamento de saude, de educagdo e de assisténcia social.

Os investimentos do Estado aplicados na area da saude, educagdo e assisténcia social sdo

cada vez menores, aumentando a miséria, o desemprego e causando revolta na populagio menos
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favorecida que nido tem acesso ao trabalho, estudo e assisténcia médica suficiente para manter
uma condi¢do de vida mais digna.

Para que as organizagdes se tornem propositivas, conforme lamamoto (1998) é necessario
que facam uma leitura critica da realidade socio-politica e cultural, fundamentada em fatos e
dados do ambiente em que estdo inseridas as Instituigdes filantropicas, a fim de resgatarem seu
espago como agentes de mudanga social.

As instituigdes filantropicas, nos Gltimos anos tém sofrido varias criticas e ameagas. Mas
sabemos que as dificuldades se transformam em oportunidades que abrem a porta para projetos
sociais de cunho filantropico, expressdo da cidadania, alicergada sobre o bem maior - a vida.
Contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de vida da comunidade interna e externa,
reflexo de um grande leque de valores. Agdes duradouras, trazem frutos duradouros. Essa € a
mator recompensa que podem ser esperadas

Estabelecer propostas consistentes que tenham repercussao nido so de carater imediatista,
servindo ao “marketing” e ocupando espago na “midia”’, mas que respondam as necessidades
permanentes do publico.

Uma questdo de logica: um hospital financerramente equilibrado tem melhores recursos
para cuidar dos pacientes, investir em novos equipamentos, controlar, desenvolver e manter os
melhores profissionais no exercicio da assisténcia médico-hospitalar, bem como promover agdes
de saude preventiva, otimizando sua capacidade instalada. “Essa area foi uma das ultimas e
entender que hoje os ganhos tém de vir da gestdo” conforme o posicionamento de Ceschin e,
ainda, a institui¢do “precisa manter o retorno sobre o capital investido™. De acordo com a visdo
de Pina, veremos que “esse € um negocio como outro qualquer”.(Exame 9 de janeiro de 2002 Hospital AS).

Para garantir o futuro e a consisténcia do Projeto Gerag¢ao Saude a instituig@o esta criando
seu proprio gerenciamento e ampliando-o para outras atividades holisticas que contemple todas
as areas da dimensao do ser humano.

Torna-se, assim, um processo de evolugdo. Até pouco tempo atras a institui¢ao tinha uma
visdo ainda muito tradicional, paradigma baseado no tratamento e nas técnicas curativas. Hoje,

com nova consciéncia de sua missdo, esta voltada aos interesses da comunidade e abrindo



espagos para que o proprio cidaddo seja autor de seu processo vital, sujeito de sua historia e do
bem comum da comunidade. O foco nuclear se pontualiza no desenvolvimento de seres humano
melhores. Pessoas saudaveis se relacionam melhor com os pares e com a comunidade e com o
meio ambiente. Assim, todos ganham. Esta € como, diz Terra, “uma forma de prestar contas a
sociedade e demonstrar a seriedade com que encaram os projetos”. E preciso sensibilizar as
pessoas para as causas sociais. Importante formar esse espirito a partir da familia, da escola e da
sociedade. A nova geragdo, podera ser melhor, se hoje, se as forgas forem conjugadas e os
talentos socializados com a finalidade buscar uma transformagdo social.

A sociedade tem a responsabilidade de salvar seus semelhantes. Frente a inadimpléncia
do poder publico, as populagdes desprivilegiadas ndo podem pagar o preco do descaso e do
abandono. E os numeros sdo tragicos. Sd3o 53 milhdes de excluidos no Brasil. Todo esse
contingente vivendo abaixo da linha da pobreza.

O bem-estar de todos € fundamental para a paz e a vida em nosso planeta. Uma
mentalidade de responsabilidade social tem de partir de cima, do poder publico, das instituigdes
publicas, privadas e filantropicas e juntas assumirem a lideranga moral e ética diante das
questdes sociais e estar a servigo do desenvolvimento e da promogdo da vida. Afinal, somos
cada vez mais moradores da mesma casa.

Este deve ser um trabalho conjunto, envolvendo também a populagdo como sujeito ativo e
participante da historia, fazé-lo sentir-se responsavel pelo bem social e por uma sociedade justa
e solidara.

Para apresentar propostas concretas de politicas inovadoras exige-se uma profunda
mudanga cultural da parte dos atores sociais, de ambas as esferas ou seja, do Estado e das
instituicdes sem fins lucrativos, comprometidos com a constru¢gdo de uma sociedade justa,
solidaria e democratica. Se esse passo for dado, ganha novo significado a participagdo das
Institui¢des Filantropicas nos espagos publicos de negociagdo e de prestagdo de servigos em
favor da comunidade humana.

As instituigdes de satde que se dispdem hoje a esse processo de transformagdo, devem
equacionar a finalidade pela qual existem, ou seja a sua Missdo. Pois, a Missdo alavanca o

negodcio e identifica o seu campo de atuagdo e esta se consolidara a medida que houver
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parceiros que queiram celebrar aliangas com os mais diferentes segmentos da comunidade e
com o pode publico nas diferentes esferas juntas construir uma nova proposta de liderar as agdes
de saude, de educacido e de assisténcia social. Ela vem carregada de valores humanos e éticos,
pelos quais se deve lutar e empenhar o que ha de melhor, para que o sujeito se torne cada vez
mais participe do processo do crescimento e desenvolvimento de sua nagio.

O resignificado da instituigdo ndo se processa sem uma mudanga de paradigmas. Aquilo
que era visto como primordial, ontem, passa a ser visto, hoje, como elemento importante no
museu da histéria, Hoje a provocagido estd na inser¢do com as causas sociais emergentes.
Portanto, exigem da institui¢do a revisdo permanente do foco de sua atuagdo e a congruéncia dos
seus objetivos com a Missdo para que os novos horizontes de abrangéncia ndo se distanciem das
diretrizes e metas.

A sensibilidade da alta Diregdo em captar as oportunidades faz com que a instituigéo,
prossiga O seu percurso, ou seja a sua vocagao historica, com um novo posicionamento frente as
ameagas da globalizag@o. A instituigdo tem que definir com clareza e objetividade sua missdo e
ter presente os pressupostos basicos de sua finalidade nas areas estratégicas, bem como o
perfil do negécio fundamentado numa visdo holistica, direcionando suas metas e indicadores na
atengdo basica da saude. Assim, cumprira com criatividade sua Missdo, e crescera também seu
poder de auto sustentabilidade, principio basico da existéncia da institui¢do para estar a servigo
da vida.

Nio € suficiente que a instituigdo defina com precisdo seus processos, € imprescindivel
que se estabelega parcerias, aliangas estratégicas, pois a democratizagdo deve estar associada a
participacdo que define a obrigagdo do publico de fortalecer e ampliar a capacidade humana e
técnica da instituigdo capacitando-a na resolugdo dos problemas sociais a ela confiados.

Esta ¢ a hora certa de procurar parceiros, a importdncia da conjugagao das forgas num
foco social, especialmente nos novos sujeitos emergentes, produtos gerados pela sociedade e
movidos pela globalizagdo. Vivemos na Era do homem digital, da informatiza¢do e da

abrangéncia do conhecimento, no entanto, constatamos que ainda ha barreiras entre o setor



publico e privado. Duas forgas tencionando em sentido contrario. A organiza¢do sem fins
lucrativos existe para provocar mudangas nos individuos e na sociedade.

Contudo, ¢ impossivel desenvolver atividades, seja na area curativa como preventiva, sem ler as
minimas condi¢des econdmicas ¢ financeiras equilibradas.

A 1nstitui¢do necessita reconhecer as mudangas do mercado e tentar se adequar ndo
para competir, mas sim para cooperar na transformagdo e nas respostas que a sociedade exige
para cumprir com eficiéncia e efetividade sua missdo social.

E bom ter presente que os resultados das institui¢des sem fins lucrativos estdo fora da
organizacgdo. Estdo focalizados na pessoa e na comunidade. Os resultados também sdo atingidos
pela concentragdo e ndo pela dispersdo. Portanto, é necessario buscar confirmagdo naquilo que é
inegociavel em questdes sociais , particularmente, na area da saude.

E importante que as institui¢des sem fins lucrativos identifiquem o ponto crucial e se
questionem, no que elas querem e devem ser lembradas no futuro? E uma pergunta que induz a se
renovar, a se transformar em tempo habil, isto € enquanto a instituicdo estd em pleno
desenvolvimento, crescimento e expansao de Missdo. Depois, talvez sera tarde demais se
questionar. Sobrevivéncia “versus” responsabilidade social — eis a questdo

Lucro ou prejuizo ndo € por si s elemento para estabelecer e definir o desempenho de
uma institui¢do, porém sdo dados mensuraveis e sobre os quais poderdo desenvolver suas

atividades com maior ou menor abrangéncia e eficacia.
As organizagdes sem fins lucrativos ndo tém lucro, diz Drucker , Elas tem a tendéncia
de considerar tudo aquilo que fazem como justo. moral e a servigo de uma causa; assim
ndo se mostram dispostas a dizer , caso alguma coisa ndo produza resultados, que seus
recursos devem ser redirecionados.

Uma maneira saudavel das instituigdes sem fins lucrativos sobreviver em meio a crise
financeira € buscar parceria com voluntarios. Este movimento, do voluntariado, passa a ser um
acontecimento importante na historia das filantropicas. As institui¢des sem fins lucrativos estdo
gerando um poderoso contrafluxo. Estio forjando novos lagos de comunidade, novo compromisso
com a cidadania ativa, com a responsabilidade social e com valores.

Em se tratando da questdo de sobrevivéncia as institui¢des sem fins lucrativos devem

aprender a ligdo, gerenciar a instituigdo com base na estrutura clara de controle. E este dever ser

eficaz envolver os 6rgdos de responsabilidade sobre a Missdo, os resultados e a alocagdo de
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recursos, bem como sua produtividade. O controle pode ser como a “estrela-guia”, indica o
caminho, isto € as decisdes a serem tomadas, com a finalidade de melhorar o seu desempenho,
com autonomia e competéncia, qualidade e resolubilidade na sua area de abrangéncia.

A agdo social da Instituigdo mostra quanto esta preocupada e atenta com as situagdes
emergentes de populagdes mais fragilizadas e excluidas. Por isso, o desenvolvimento de projetos,
em parceria com o Poder Publico e Entidades Filantropicas € o novo rumo da filantropia na
saude.

Portanto:

Filantropia, mais responsabilidade social, tem como resultado o desenvolvimento social.
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