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CASO DE ENSINO / TEACHING CASE

O futuro do Hospital Nossa Senhora esta em suas maos

The Future of Nossa Senhora hospital is in Your Hands

Resumo: A gesté@o de um hospital filantropico € mais complexa do que aparenta. Embora receba beneficios fiscais, sua gestéo depende da tomada de decisdes
tal qual as empresas privadas. A organizagdo em estudo, o Hospital Nossa Senhora, trata-se de uma institui¢éo filantrépica, ou seja, sem fins lucrativos, idealizada
por um grupo de individuos visionarios, na década de 80, que fundaram um hospital para melhor atender a comunidade. Porém, a manutengéo dessa entidade
tornou-se uma tarefa que exige muito dos gestores. Apds ter passado por duas crises financeiras, o futuro do hospital é incerto e depende de uma série de
decisdes de seus gestores. Diante ao exposto, esse caso pretende promover uma discusséo sobre a gestdo das instituigdes sem fins lucrativos e sobre a
dificuldade dos hospitais frente aos problemas de gestdo publica e do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Palavras-chaves: OrganizagGes sem fins lucrativos. Planejamento estratégico. Saude publica. Terceiro setor.

Abstract: The management of a philanthropic hospital is more complex than it appears to be. Even though the hospital receives tax benefits, its management
depends on decision-making just like private companies. The organization studied is a philanthropic institution, that is, a non-profit institution, created by a visionary
group in the 80’s, which founded a hospital to better serve the community. However, the financial maintenance of the institution became a task that required a lot
of managers. After going through two financial crises, the future of the hospital was depending on a decision-making: it could close its doors, be privatized or
receive additional investment and expand the range of health services. This study seeks to discuss the management of non-profit institutions and the difficulty
hospitals face due to the problems in public management and the problems in the public health system.
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Introducao

Administrar um hospital filantropico ndo é uma tarefa facil.
Embora receba beneficios fiscais, sua gestdo depende de
habilidades e caracteristicas empreendedoras assim como as
empresas privadas. A instituicdo analisada, o Hospital Nossa
Senhora, localiza-se em um municipio préximo a Passo Fundo —
RS, com uma populagéo estimada em 40.000 habitantes. Trata-se
de um hospital estabelecido em prédio proprio, com uma area total
de 5.239 m?, contendo 130 leitos, cerca de 50 médicos e 200
funcionarios. Toda estrutura é voltada em 60% para atendimento ao
SUS, ou seja, 0 centro hospitalar € um polo regional em saude
publica. Atualmente, atende 20 municipios da 62 regido de salde

no Rio Grande do Sul, abrangendo em torno de 117 mil habitantes.

O hospital realiza por més, em média, 500 internagfes, 3.500
consultas de emergéncia, 2.000 atendimentos ambulatoriais e
2.000 exames de diagnostico.

O Hospital Nossa Senhora constitui-se em uma unidade civil
leiga, beneficente, com autonomia administrativa e financeira. Por
ser uma associacao filantropica, sem fins lucrativos, emprega seu
resultado na manutenc@o e conservacdo do prédio do hospital.
Seus investimentos sé@o aplicados na aquisicdo de equipamentos
médico-hospitalares e no desenvolvimento de pesquisas. Seus
diretores e conselheiros ndo recebem remunera¢do ou vantagens
de gualquer espécie ou titulo. A aplicacdo dos valores e rendas do
eventual resultado operacional e de todos os recursos destinados a

entidade (seja de fonte federal, estadual, municipal ou privada) sdo,
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integralmente, aplicadas na manutengdo e desenvolvimento dos
objetivos institucionais.

Entretanto, é de conhecimento que os hospitais filantropicos de
todo o Brasil passam por uma série de problemas. O SUS, além de
pagar muito abaixo do valor de mercado, faz os pagamentos com
atraso. Assim, os rendimentos provenientes do SUS, que devem ser
60% da receita nos hospitais filantropicos, servem apenas para a
manutengao dos servigos basicos. Ou seja, ndo sobra dinheiro para
investimentos e melhorias nos hospitais. Além disso, muitos
hospitais filantrépicos sdo marcados pela ma gestdo de seus
recursos, com decis@es arriscadas, sem planejamento, sem analise
de suas caracteristicas internas e externas e das necessidades da
populagéo. A realidade do Hospital Nossa Senhora néo é diferente.
Apb6s 40 anos de histéria, depois de passar por varias crises
financeiras e institucionais, frente a uma nova administracdo, o
hospital se vé diante de um dilema: continuar ou ndo a sua histéria?

O objetivo deste caso consiste em proporcionar a reflexédo e
promover a discussdo sobre temas ligados a planejamento
estratégico, tomada de decisdo, comportamento organizacional e
terceiro setor. A partir disso, é possivel perceber e refletir sobre as
decisdes estratégicas que o0s gestores devem tomar em
organizagdes filantrépicas ou privadas. Sugere-se a utilizagdo deste
caso nos cursos de graduacdo, nas disciplinas de teorias
organizacionais,  administracdo  estratégica,  planejamento
estratégico, tomada de decisdo, comportamento organizacional e

terceiro setor.

Um pouco de histéria

O primeiro hospital do municipio em questdo era uma Santa
Casa de Misericérdia, administrado pelas Irmés Franciscanas, o
que era muito comum nos municipios do estado naquela época. Por
volta de 1964, a Santa Casa foi adquirida por um grupo de médicos
que criaram outro hospital, sendo este, uma instituicdo privada e
com finalidade lucrativa. Em meados de 1980, um médico chegou
na cidade para atuar nesta instituigdo, porém, por motivos politicos,
foi impedido de exercer o oficio da medicina. O ocorrido provocou
indignacdo e chamou a atengdo de um grupo de empresarios da
cidade, principalmente, a do Sr. José Constantino Beneficente.
Proprietario de uma das grandes empresas do municipio, ele sentiu
que a populagao, seus filhos e netos nao poderiam ficar sem um
hospital que atendesse a comunidade, solidariamente, como as
Santas Casas de Misericordia. Assim, o Sr. José motivou um grupo
de empresarios e alguns outros médicos a criar, definitivamente, um
novo hospital na cidade, porém, com carater filantrépico, voltado a
atender a comunidade e as pessoas mais carentes.

O Hospital Nossa Senhora, entdo, foi fundado em 20 de
fevereiro de 1976, por meio de um movimento organizado por esse
grupo de individuos, com a finalidade de conseguir fundos para
construir a estrutura fisica do hospital. Entre as agdes realizadas
para sua construcéo, destacam-se os titulos de doag6es vendidos
a populacdo e alguns recursos angariados junto ao governo
estadual. O objetivo desse grupo de individuos era fundar uma

instituicdo com carater filantrépico — o que levaria a instituicéo a ter

beneficios fiscais e proporcionaria atendimento para a populagéo
como um todo. Atender a comunidade é uma pratica enraizada na
cultura do municipio e regiéo.

Realizar a¢cdes em prol da comunidade, dos filhos e dos netos
€ uma caracteristica de cidades interioranas, que honram e cultivam
as tradigOes repassadas de geracédo em geragdo. Conforme Costa
e Visconti (2001), o voluntariado no Brasil possui suas raizes no
processo da colonizacdo, quando as agbes assistenciais foram
assumidas por grupos ligados essencialmente a Igreja Catdlica. O
ato de voluntariar, nesse sentido, forjado nas bases religiosas,
encontrava-se aderente aos valores cristdos que pregavam o amor
e a doacdo ao préoximo como meio de aproximagéo com Deus.

Entre os anos 1976 e 1984, ocorreu a constru¢do da estrutura
fisica do hospital. O local escolhido para implantagdo do novo
centro hospitalar foi um dos pontos mais altos da cidade. Nesse
mesmo interim, acontecia na regido a construgdo da Ferrovia do
Trigo, na qual contava com maquinas, equipamentos (explosivos) e
profissionais habilitados. Entao, para facilitar as obras de detonacao
de pedras e a terraplanagem no alto do morro, foram contratados,
junto a empresa que executava a construcdo da ferrovia, os
servicos e 0s materiais necessarios para dar inicio a construgéo
fisica do prédio.

Em 1984, com o Hospital Nossa Senhora construido, 0 mesmo
entrou em atividade e comegou a realizar as primeiras consultas
médicas. A primeira providéncia tomada pelos dirigentes do hospital
foi credencia-lo no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INANPS) e no Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural (FUNRURAL). A época, era o INANPS que
atuava junto ao Ministério da Saude e tinha a incumbéncia de
promover a salde e prevenir doencas. Criado em 1974, o INANPS
também tinha a finalidade de prestar atendimento médico/dentario
aos que contribuiam com a previdéncia social. Enquanto o
FUNRURAL, instituido por meio de Lei Complementar em 1971 e
subordinado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,
executava o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural em
diversas areas de beneficios, entre elas, a garantia de acesso aos
servicos de saude. A atitude de credenciar o hospital junto ao
INANPS e ao FUNRURAL aumentou o numero de consultas,
possibilitando aos trabalhadores da zona rural e urbana o
atendimento na rede de saude publica.

Seguindo suas atividades e buscando, cada vez mais, atender
seu carater filantrépico, em 1990, o hospital deu inicio aos
atendimentos efetuados via SUS. Para tanto, precisou aprovar uma
série de documentos de filantropia no Conselho de Assisténcia
Social, onde, por meio de grupos voluntarios, recebeu a declaracéo
das esferas federal e estadual como sendo um hospital de utilidade
publica. Esta medida era uma de varias exigéncias legais para
manutencdo do titulo de entidade filantrépica. Sendo assim, no
minimo 60% dos atendimentos realizados no hospital deveriam ser
efetuados pelo SUS.

Ainda no ano de 1990, o Sr. José Beneficente Neto, neto do Sr.
José Constantino Beneficente, idealizador do Hospital Nossa

Senhora, é eleito presidente do conselho diretor do Hospital Nossa
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Senhora. Muito feliz em continuar o legado do seu avd, o Sr. José
Beneficente Neto nédo sabia o que viria pela frente e que o futuro do

hospital estaria em suas méaos.

As dificuldades surgem

Ainda durante a década de 1990, por seu porte classificatorio
como instituigdo hospitalar de média complexidade, o hospital foi
obrigado a atender quatro especialidades basicas em satde (clinica
geral, pediatria, ginecologia e obstetricia) em regime de 24 horas.
Entretanto, sua estrutura financeira ndo permitia manter os médicos
atuantes dessas areas de plantdo. Comegava assim, uma das
primeiras dificuldades do Hospital Nossa Senhora.

Os problemas financeiros, relacionados a manutencdo das
quatro especialidades, afetou o atendimento de gestantes. Esse
contexto, no ano de 1996, chamou a atencao do promotor publico
municipal que, por sua vez, mobilizou as principais liderancas em
salde do municipio; em reunido decidiram pressionar o poder
publico local para bancar o atendimento obstétrico. Como o
atendimento a saude é obrigatoriedade dos governos nas esferas
municipal, estadual e federal, o municipio, que também tem o dever
de manter o atendimento nas quatro especialidades basicas, optou
por conveniar com o hospital e bancar a assisténcia/atendimento
obstétrico. Surgiu assim, o primeiro convénio com a prefeitura local.
No convénio, estava previsto que a prefeitura pagasse o sobreaviso
dos médicos obstétricos, enquanto o hospital ofereceria os servigos
de enfermagem e a estrutura fisica para os atendimentos. A partir
desse ato, outros municipios sem atendimento hospitalar passaram
a conveniar com o Hospital Nossa Senhora, a fim de também
usufruir do atendimento basico em saude publica.

A década de 1990 foi de muitas realizag6es, contudo, de muitos
problemas também. No ano de 1998, com o hospital em
dificuldades financeiras e poucas opcdes de pessoas dispostas a
geri-lo, o conselho decidiu que instituigho passasse a ser
administrada por um grupo privado. Neste ano, o Plano de Saude
Pronto-clinica assumiu a dire¢cdo do centro hospitalar. Essa parceria
permitiu ao grupo o gerenciamento dos atendimentos efetuados
pelo SUS e também a ocupacéo da estrutura do hospital para
atender os outros clientes do Plano de Saude. A passagem dessa
administragdo terceirizada protagonizou, inclusive, algumas
reformas no hospital, como a expansé&o do laboratério e da sala de
raio X. O convénio durou até o ano de 2004, sendo que seu término
foi ocasionado pelo fato de a Pronto-clinica mudar a estratégia de
negocios, abandonando as administragcdes hospitalares e passando
a atuar somente junto aos planos de salde por ela mantidos.

Ap6s término de convénio com a Pronto-clinica e sob nova
direcéo, no ano de 2006, o hospital implantou o atendimento de
urgéncia, emergéncia e o pronto atendimento. Ampliando o
convénio junto a prefeitura, foi possivel abrir espaco aos
atendimentos 24 horas. Aliando a funcionalidade do pronto
atendimento e o interesse do municipio em manter o atendimento
de urgéncia e emergéncia, bem como o pronto atendimento 24
horas a disposic¢éo dos municipes, o hospital passou a atender uma

demanda externa, ha muito tempo solicitada pela populacéo.

Novamente, por meio de convénio, 0 municipio remunerava 0s
servicos (médicos, enfermeiros e plantonistas) e a entidade entrava
com o espaco fisico e os equipamentos necessarios. Sendo assim,
foram utilizados aqueles espagos que estavam desativados, por
exemplo, a antiga sala de raio X tornou-se pronto atendimento.
Observa-se que durante o periodo de 1984 a 2006, a atuagéo
do hospital restringiu-se a sobreviver e manter a filantropia. Nesse
processo, foi fundamental a participagcdo de todos, especialmente,
dos colaboradores e da diretoria, na pessoa do Sr. José Beneficente
Neto, sempre interessados em dar continuidade aos servigos de
salude voltados & caridade e ao atendimento comunitario, como
idealizado inicialmente pelo grupo de empresarios fundadores do
hospital. Foi um periodo critico, de muita luta para sobreviver e
muita luta para atender as necessidades da sociedade. Todas as
acdes realizadas pelo hospital iam de encontro ao que o ambiente
determinava. N&o haviam estratégias efetivas, havia sim,
necessidades impostas pelos 6rgdos de salde e pela demanda do
momento. Foi um periodo de escolha minima, onde a adaptagdo
ocorria por meio da pressdo externa, ou seja, a consolidagdo do
hospital como instituicédo filantrépica dependia de um conjunto de
iniciativas que pudessem atender as exigéncias do ambiente.
Sempre trabalhando com dificuldades de caixa, porém,
buscando atender de forma adequada aos anseios da sociedade, o
hospital, no ano de 2008, deparou-se com a possibilidade de
ampliar seus leitos e sua historia, podendo adquirir bens méveis
postos a venda por seu entdo “concorrente”, o hospital com fins
lucrativos. Era um momento de gléria social! Um hospital filantropico
tornar-se o Unico hospital do municipio, com chances de ampliar
seus atendimentos e querendo tranquilizar os municipes na questao
de atender a todos, mesmo tornando-se Unico, era a prova cabal a
sociedade de autossuficiéncia e controle. Mais que isso, a
possibilidade de comprar parte dos bens do hospital mais antigo e
preferido da cidade, com fama de bons atendimentos e voltado a
atender quem detinha capital, deixou o entdo presidente do
conselho diretor do Hospital Nossa Senhora, Sr. José Constantino,
em um impasse... Qual seria a melhor decisdo? O valor a ser
investido era alto, R$1,8 milhdes. Deveria ele tranquilizar a
sociedade que estava aflita pela perda de um hospital e com medo
de ficar sem atendimento, precisando talvez, buscar socorro em
outras cidades? Deveria ele contrair empréstimo junto as
instituicbes financeiras para adquirir os bens do outro hospital?
Deveria o hospital de caridade ampliar seus objetivos e sua

movimentagao?

A pior crise

A decisdo foi tomada sem um planejamento estratégico
definido, sem avaliagéo de investimento e financiamento. A tomada
de decisdo foi determinada, mais uma vez, pela pressdo do
ambiente externo. Foram gastos R$1,8 milhdes com a compra de
bens moéveis do outro hospital, aumentado a capacidade de leitos
de 59 para 110. Contudo, pelo porte do municipio, os 60 leitos eram
suficientes e, conforme relato de um dos gestores do centro

hospitalar, o coordenador de projetos do Hospital Nossa Senhora,
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Sr. José Carlos, “quando da ocupagdo maxima do hospital em
periodo de inverno, os 60 leitos existentes ndo chegavam a
ocupagdo maxima”. Sendo assim, expandir a capacidade de
internacé@o ndo parecia ser a melhor alternativa para uma instituicao
em crise financeira e precisando aumentar sua receita. Pelo
contrério, a crise financeira que ja era um problema, agravou-se! A
situacéo passava a ser mais critica do que antes! Contudo, outros
problemas ainda estavam por vir...

Depois de adquirir equipamentos e mobiliarios hospitalares,
outra necessidade que ndo havia sido planejada surgiu: espaco
fisico para alocar os novos bens moéveis, ou melhor, os antigos
méveis do outro hospital. Dessa forma, no ano de 2009, o Sr. José
Beneficente Neto e a diretoria do hospital resolveram aumentar o
espaco fisico do edificio e investiram R$2.550.000,00 no projeto de
ampliagcdo. Entretanto, sem disponibilidade de caixa e em crise
financeira, o Hospital Nossa Senhora financiou os valores em
instituices financeiras locais no Curto Prazo (CP) e com altas taxas
de juros para o mercado de investimentos. Novamente, sem
planejamento de investimento e financiamento, os dirigentes do
hospital tomaram decisbes movidas pelo ambiente externo e pela
necessidade interna. Concluséo essa, demonstrada no relato do

coordenador de projetos da institui¢cao:

“Como ficaria o atendimento da saude na cidade? Dois hospitais
pareciam insuficientes, um daria conta da demanda em atendimento
médico e hospitalar para a regido? Temendo uma indisposi¢do da
sociedade, a diregdo do hospital toma a decisdo de aumentar o
numero de leitos existentes...”.

Em um momento em que a maioria dos hospitais enxugavam
0s custos e buscavam investimentos que pudessem aumentar a
receita, o Hospital Nossa Senhora investia, desnecessariamente,
contraindo empréstimo de curto prazo, a altas taxas de juros... Com
certeza, as decisdes tomadas acalmaram os medos da sociedade
quanto aos leitos disponiveis, entretanto, a entidade mergulhava,
cada vez mais, em uma crise financeira!

Proximo a fechar suas portas, no ano de 2010, o hospital
deparou-se com mais uma pressao externa: o sindicato da
categoria de profissionais da saldde pressionava, terrivelmente,
para que os hospitais reduzissem o nimero de horas semanais
trabalhadas, exceto para os setores administrativos. Diante deste
fato, a direcdo do hospital cedeu e reduziu de 40 para 36 horas
semanais dos seus trabalhadores. Nao foi uma deciséo unanime
entre os hospitais, mas foi uma decisdo do hospital em estudo.
Evidentemente, a atitude tomada gerou um profundo desconforto
com os demais hospitais da regido que, acertadamente, néo
procederam da mesma forma.

Mais uma decisédo equivocada! O Hospital Nossa Senhora que
ja estava em crise passou a mergulhar em uma crise extrema!
Reduzir a carga horéria dos seus colaboradores gerou um déficit do
atendimento e, portanto, fizeram-se necessarias novas
contrata¢des de colaboradores para suprir os horarios faltantes. O
aumento da folha de pagamento mensal onerou em torno de 13% o
gasto mensal com recurso humano. Com a reducéo de horario dos

funcionérios, mais pessoas tiveram que ser integradas ao quadro

técnico para compensar as quatro horas semanais reduzidas no
acordo sindical. Resultado: para honrar seus compromissos de
manutencao, sem capital de giro suficiente, necessariamente, mais
empréstimos bancéarios foram contraidos! Logo, a crise financeira
que j& era grande, tornou-se ainda maior.

Dentre tantas crises financeiras enfrentadas pelo Hospital
Nossa Senhora, sem dlvida, a vivida entre os anos de 2008 a 2011
foi a mais critica e dramatica! “Nao havia luz no fim do tunel! ”. Em
seu periodo mais conturbado e critico, a associacao filantropica
demonstrava sinais de fragilidade e seu fechamento tornou-se
iminente... A grave crise financeira levou o hospital para 0 mesmo
caminho de seu antigo concorrente. Para a comunidade,
colaboradores, funcionérios, conselheiros e diretores pairava o
medo da sucumbéncia... O hospital particular ja havia fechado, e
esse estava prestes. Diante os fatos, s6 um milagre o manteria de
portas abertas!

Cabe lembrar ainda que a garantia dos empréstimos tomados
pela dire¢&o do Hospital Nossa Senhora eram os bens pessoais de
alguns diretores, inclusive, bens do Sr. José Beneficente Neto.
Portanto, ndo era somente o pavor de fechamento que rondava a
instituicdo, havia também o patrimdnio particular dos seus
mantenedores em risco.

Diante os fatos, o que fazer?

Devendo cerca R$6,7 milhées a bancos locais, cujas taxas de
juros beiravam 1,75% ao més e, por consequéncia, comprometendo
grande parte da disponibilidade de caixa com o pagamento de juros,
o Sr. José Beneficente Neto decidiu mudar a estratégia. Concluiu
gue a melhor solucao seria a profissionalizacdo do Hospital Nossa
Senhora e a troca de sua diregao administrativa.

Para ocupar o cargo em destaque, de diretor administrativo, era
necessario um profissional que, além de experiente, empreendedor
e administrador, reunisse caracteristicas de lider. Apdés algumas
semanas, 0 novo diretor, Sr. Antdnio Sérgio, tomou posse e
assumiu a gestdo do Hospital Nossa Senhora. As primeiras
medidas do Sr. Antbnio Sérgio buscaram a unido entre os
colaboradores e a renegociagdo das dividas que assolavam a
existéncia da entidade.

Com uma nova percep¢do administrativa, foi viabilizada uma
linha de crédito junto ao Banco Nacional de Desenvolvimento Social
(BNDES). O novo financiamento foi utilizado para quitar todas as
dividas de curto prazo (cujos juros atingiam uma média de 1,75%
a.m.). Sendo assim, o hospital substituia varias dividas por uma
Unica de longo prazo (120 meses) com taxas de juros muito mais
baixas, cerca de 3,00% a.a. Essa atitude promoveu o inicio de um
processo de recuperacao financeira. O fato de pagar menos juros
de empréstimos, todo més, propiciou um félego de caixa importante,
considerando o momento de muitas dificuldades financeiras no
hospital, conforme relatou o novo diretor do hospital, Sr. Antdnio

Sérgio:

“O primeiro item da reestruturagdo financeira foi a renegociacédo da
divida, que era de seis milhdes e setecentos mil em divida.
Buscamos uma linha de crédito do BNDES Saude. N6s tinhamos
um desembolso de 275 mil reais por més para pagar as dividas e os
encargos, todo més isso s6 aumentava. Nos reduzimos isso para 40
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a 50 mil reais por més... Entdo, houve a reducdo do
comprometimento financeiro e inicio do pagamento da divida. N6s
tinhamos dividas com vérios bancos, agora nés temos apenas com
o BNDES, a um prazo de 10 anos com juros de 3% ao ano, mais a
variagdo da TJLP.”

Contudo, somente ganhar folego de caixa ndo era suficiente
para o Hospital Nossa Senhora superar a crise, era preciso mais...
O futuro do Hospital Nossa Senhora precisava ser pensado, era
preciso garantir ndo somente sua sobrevivéncia, mas também sua
continuidade, sustentabilidade e longevidade. Posto isso, nesse
momento qual decisdo seria a mais adequada a ser tomada pelo Sr.
José Beneficente Neto, presidente do conselho diretor da
instituicdo? O futuro do Hospital Nossa Senhora estd em suas

maos.

Sugestdes de questionamentos para discussédo e analise

a) O Hospital Nossa Senhora possui uma histéria de 40
anos de caridade em prol da sadde publica, possuindo varios
pontos fortes e oportunidades a serem exploradas, mas também
alguns problemas tanto internos, quanto externos. A anélise
SWOT pode fornecer um mapeamento do contexto histérico e

espacial em que as organizagGes atuam, tanto internamente

quanto externamente. Executando essa andlise na institui¢éo,
quais seriam seus pontos fortes, pontos fracos, ameagas e
oportunidades? Quais seriam seus recursos e capacidades?

b) Em alguns momentos, a direcdo do hospital tomou
decisdes equivocadas? Quais e por qué?

c) Conforme a literatura sobre gestdo de entidades
filantropicas, quanto maior a interag&o das organizagdes sem fins
lucrativos com a comunidade melhores serdo as formas de
adaptacao e subsisténcia garantida. Pelo fato do hospital ser uma
instituicdo filantrépica, atuando 60% para atender a salde
publica, vocé acredita que seria possivel abrandar a crise
financeira com o envolvimento da comunidade e de empresas
com interesse social? Como essa ideia poderia ser
implementada? Quais as a¢des deviam ser desenvolvidas pelos
gestores do hospital?

d) Sobre o aspecto estratégico, um dos problemas
enfrentados pelos administradores das entidades filantropicas
encontra-se em planejar suas atividades de longo prazo. Isso
porque a volatilidade dos recursos disponiveis dificulta o
planejamento e o orcamento dessas entidades. Agora, o futuro do
Hospital Nossa Senhora esta em suas méos, na condigdo de
presidente do conselho diretor, qual seria sua decisdo em relagéo
ao futuro dele?



