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RESUMO

A idéia de descentralizacdo da gestdo em saudepudd Brasil surge a partir
da VIl Conferéncia Nacional de Saude, que inchuiparticipacéo da sociedade civil e
o controle pelos usuérios na Constituicdo FederdlaB8. O surgimento de um modelo
universal de assisténcia a saude, que pressupdiado representativa da populagéo e
de trabalhadores de saude no processo decisénacentrole dos servicos, resulta em
transformacdes no GHC, um grupo hospitalar ligaoldvi&, com atendimento 100%
pelo SUS. O processo de democratiza¢do da gestéstitaicdo tem inicio em 2003,
guando foram criados ou reformulados seus mecasisimgontrole social , entre eles o
Plano de Investimentos (Pl), uma ferramenta de epamento participativo do
orcamento de investimento do GHC. A partir do aad2@07, foi criada uma Agenda
Estratégica, que estabelece as metas a serendatin@gla instituicdo anualmente, em
cada uma das unidades do grupo. Neste sentidotraisédého tem como objetivo geral
investigar a vinculacdo entre a aquisicdo de equepdos e materiais, pelo Plano de
Investimentos, as metas institucionais estabeleqida esta agenda, a partir da visao
dos atores envolvidos, considerando seu conheaimaoérca destas metas e as
provaveis dificuldades e/ou conflitos resultantesta tentativa de vinculagcdo, bem
como o contexto de democratizacdo da gestao ncsquakere. Assim, ao investigar o
conhecimento dos individuos acerca destes processtaremos também refletindo
sobre seu estagio de consciéncia socio-moral ecqgugeguinte, sobre a forma como
eles enxergam o processo do qual participam, aesagmde trabalham e os usuarios
deste sistema. O exercicio da cidadania, atravégstdo participativa, € um processo
que se desenvolve e transforma aqueles que ddieigen, em diferentes niveis de
consciéncia moral, refletindo diretamente em sisaslkas. Neste sentido, trata-se de
trazer a tona, ndo apenas as escolhas que oostdigem em relacdo ao orcamento da
instituicdo, mas, essencialmente, o significadtedesscolhas.

Palavras-chave:
Descentralizagdo da Gestdo em Saude Publica; Detiragéo da Gestdo em Saude

Publica; Orcamento Participativo.
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1. INTRODUCAO

Formado pelos hospitais Nossa Senhora da Concgid&5C), Crianca
Conceigédo (HCC), Cristo Redentor (HCR), Fémina (ldRJoze Unidades de Saude
Comunitaria (SSC), o Grupo Hospitalar Conceicdo @gH uma instituicdo vinculada
ao Ministério da Saude (MS), com atendimento 10@%6 Sistema Unico de Salde
(SUS). Localizado na cidade de Porto Alegre, nadesstio Rio Grande do Sul, o GHC
atua integrado a rede de saude local e regiomaidando a populacdo de Porto Alegre,
regido metropolitana e interior do Estado. Contacwlo mais de sete mil funcionérios,
0 GHC realiza cerca de 60 mil internacdes/ano mxapadamente, 35 mil cirurgias no
mesmo periodo.

Pautado em um cenario de Democratizacdo da Gest@d|C desenvolveu, a
partir de 2003, a constru¢cdo do Plano de Investiose(Pl), que se constitui numa
importante ferramenta de alocacdo de recursos tcipacdo dos trabalhadores e
usudrios na gestao desta instituicdo. De acordoacsite da instituicdo, trata-se de uma
“... experiéncia inédita do pais, na qual os titeddres do GHC eleitos e
representantes da populacdo e do Conselho Gesth@s as prioridades de compra
de equipamentos e materiais”. (BRASIL. Ministérao®hude. GHC, 2007).

Além disso, o GHC propds, a partir do ano de 2@07a Agenda Estratégica,
que estabelece, entre outras questdes, as metasera atingidas pela instituicdo
anualmente, em cada uma das unidades do gruparekszes, a Agenda Estratégica e
0S projetos estruturantes do Grupo Hospitalar doacegrara o quadriénio 2007-2010,
elaboradas pela direcao da instituicdo, foram autas em 30 de julho de 2007 pelo
Conselho de Administracdo do Grupo. “Participaganreunido, realizada no Rio de
Janeiro, a diretora-superintendente, Jussara Qmngiretores técnico, Ivo Leuck, e
administrativo e financeiro, Gilberto Barichello,representante dos trabalhadores do
GHC, Arlindo Ritter e membros do Ministério da Seid. (BRASIL. Ministério da
Saude, GHC, 2007). Desta forma, de acordo comagstada, um dos objetivos para o
ano de 2009 é a ‘“vinculacdo das metas desdobradBsliica de Avaliacdo e
Desenvolvimento e ao Pf” (BRASIL. Ministério da Satde. GHC, 2009)

! BRASIL. Ministério da Satide. GHC. Central de Niatic Disponivel em:<
http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=4&idRe@ist3272>. Acesso em 27 nov. 2009.
? BRASIL. Ministério da Satide. GHC. Agenda Estratégl009. Disponivel em:
<http://www2.ghc.com.br/GepNet/cursocictslatomatirpdf.>. Acesso em 27 nov. 2009.



Sendo assim, o presente trabalho tem como objgiiveipal investigar a
vinculagdo entre a aquisicdo de equipamentos e mates, pelo Plano de
Investimentos, as metas institucionais estabelecslpela agenda estratégica, para o
ano de 2009.

Este trabalho se revela importante na medida enodqRiano de Investimentos &
um dos foruns de participacdo de gestores, trafbatba e usuarios e, portanto,
materiais e equipamentos adquiridos através desteegso devem representar a
vontade destes sujeitos. De acordo com o site détuigdo, “... nas acoes
desenvolvidas nas unidades do Grupo, se busca peoraccidadania, a inclusédo e a
justica social”?® (BRASIL. Ministério da Satide. GHC, 2009). N&o abs¢, esta é uma
preocupacao da proépria instituicdo, na medida eenugn dos objetivos definidos na
agenda estratégica é “Utilizar bem os recursos aje®ciedade nos da” (BRASIL.
Ministério da Saude. GHC, 2009). Além disso, a @labdo de trabalhos cientificos

neste sentido se enquadra na propria visao d&uigat:

“Constituir-se em polo de desenvolvimento de coithento, pela
assisténcia, ensino e pesquisa, colaborando na¢éonde pessoal para o
SUS e produzindo atencéo a salide centrada nasapeps® Nos procuram e
segundo as necessidades do sistema de salde ftegmnal’. (BRASIL.
Ministério da Saude. GHC, 2009)

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

* Investigar a vinculacdo entre a aquisicdo de equepdos e materiais, pelo
Plano de Investimentos, as metas institucionaiabekicidas pela agenda
estratégica, para o ano de 2009, no Hospital Fé(hiRa

2.2 Objetivos Especificos

* Investigar a participacdo dos atores envolvidogemtativa de vinculagao
das metas da Agenda Estratégica aos Investimemjosniados no Pl 2009,
no HF.

* Investigar as dificuldades que norteiam o processwinculacdo das metas

da Agenda Estratégica aos Investimentos empenimadBs2009, no HF.

® |bidem.



3. JUSTIFICATIVA

Considerando a implantacdo do Plano de Investosdiftl), no GHC, em 2003
e a viséo institucional atribuida a este processm como o contexto nacional no qual
se insere, entendemos que se trata de uma fer@aepiarticipacao de trabalhadores e
usuarios na gestao, bem como um férum de discesdfio o financiamento em saude.

Neste sentido, este trabalho tem como objetivalgawvestigar a vinculagcéo
entre a aquisicdo de equipamentos e materiais,Rlalm de Investimentos, as metas
institucionais estabelecidas pela agenda estratgogca o ano de 2009, no HF.

Primeiramente, esta problematizacdo se revelartange, na medida em que
estabelece uma interface entre dois aspectos amplandiscutidos em pesquisas
desenvolvidas na area da saude: o financiamentaade e a participacdo da sociedade

civil na gestao do sistema de saude. De acordoraota et. al. (2008, p.7):

“A producao de conhecimento cientifico relevantaughovador em salde &
uma necessidade cotidiana para os profissionaisadele em todos os
ambitos de atuacgdo. De forma crescente os praf@isicao exigidos a busca
e analise critica do conhecimento existente; reecinfento e avaliacdo de
forma metdédica dos contextos em que atua; produd&o novos
conhecimentos para a tomada de decisdo, companélita do conhecimento
produzido com seus pares.

Mais especificamente, no que se refere ao finareri@ em sadde propriamente
dito, o debate tem crescido nas ultimas décadaacbelo com Médici (1995, p.1), por

exemplo:

“O financiamento das politicas de salde tem-seadadb como matéria
relevante do ponto de vista econémico ha pouco derfg a década de 30,
as fungbes do Estado eram relativamente pequenas qestdo do
financiamento da salde ocupava, em geral, o capitals acbes de
saneamento e combate a endemias. Os mecanismasigi€racia medica,
gue em geral consomem a maior parte dos gastossadde, ndo estavam
propriamente no aparelho do Estado, na medida emecam financiados
pelos proprios consumidores de servicos de salde, ipstituicbes

filantrépicas ou por fundos de previdéncia sod@inados por contribuicdes
de empresas, trabalhadores e, em menor propom@éeqursos publicos”.

Em segundo lugar, esta reflexdo esta propostadgmigrPolitica Estratégica do
Ministério da Saude, o ParticipaSUS, que prevé pliagiio do controle social e da
gestdo participativa no SUS através do “aperfeigmam dos atuais canais de
participacéo social, criacdo e ampliacdo de nowaosais de interlocucao entre usuarios e
sistema de saude, e de mecanismos de escuta dii@idéBRASIL, Ministério da
Saude, Secretaria de Gestao Estratégica e Pditiaip2009, p.17).



Além disso, este projeto se enquadra nas necdssidk instituicdo na qual se
insere, tendo em vista o interesse da gestdo erulaimos investimentos do Pl as metas
por ela pactuadas interna e externamente. Istoegplécito na Agenda Estratégica de
2009, que propde a “vinculacdo das metas a Potiecavaliacdo e Desenvolvimento e
ao PI". (BRASIL. Ministério da Saude. GHC, 2009).

N&o obstante, enquanto mecanismo de gestao pativa que representa, o Pl
carece de uma constante avaliacdo por parte de tlatores envolvidos, tendo em
vista a partilha de poder e o direcionamento destimentos nele envolvidos. De

acordo com Possa (2007, p.99):

“Como os investimentos s@o cruciais para a definigd papel futuro dos
hospitais no Sistema de Salde, o Pl é muito relevam termos

organizacionais, pois indica quais as prioridadesoanizacdo e em que
medida os servigos serdo ampliados, reduzidosléicp@dos”.

4. REFERENCIAL TEORICO

Véarios autores vém discutindo os elementos firranento e gestao
participativa, nas pesquisas em ciéncia, tecnolegalde. A questdo do financiamento
em saude vem sofrendo consideraveis transformagb&sigo do tempo. No inicio do
século XX, no qual vigorava o modelo das campashagéarias em saude publica, as
acOes em saude individual eram eminentemente @svadlbm a criacdo dos primeiros
sistemas previdenciarios no pais, as Caixas deefpadoria e Pensbes (CAP), outros
atores, como empregados e empregadores passarha galevancia na discussdo do
financiamento e da gestdo em saude. Posteriormaone,a criagcdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP), os sindicatos d¢aml&passam a integrar este cenario.
No contexto mundial do pdés guerra a assisténciaicaéprevidenciaria passa a
consumir recursos cada vez mais significativos. pddavras de Carvalho (2001, p.32),

no entanto, “... a dicotomia entre a saude pubdica atencdo médica individual
persistia”. Em um contexto de centralizacdo do padeesfera do governo federal, apds
0 golpe militar, o Estado unifica os IAP's, criamaldnstituto Nacional de Previdéncia

Social (INPS). Neste sentido, Buss & Labra arguarent

“Além da unificacdo dos institutos, a medida foompanhada do aumento
do papel regulador do Estado e da excluséo doaslia@dores e empregadores
da gestdo previdenciaria, cabendo a estes apepageb de financiadores”.
(BUSS & LABRA apudCARVALHO, 2001, p. 32)

N&o obstante, outros atores como a industria f@&oteca, a de equipamentos
médicos-hospitalares e os proprietarios de hospi#an participagdo cada vez maior na
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discussdo do financiamento, em um modelo médicastessial privatista. Com
seguidas crises econbmicas este modelo passaedsmutido, através do movimento
conhecido como Reforma Sanitaria, dando inicicahabhcdo de uma politica publica
de saude primaria. Neste momento, o0 municipio pagstegrar o forum das discussdes
de elaboracéo de politicas e financiamento em s&@mla a redemocratizacdo do pais,
de acordo com Carvalho (2001, p. 37), surgem osgirds indicios de descentralizagcédo
das acbes e do poder decisorio “... através dacipagdo da sociedade civil e do
controle pelos usuarios”.

A idéia de descentralizacdo da gestdo em saudegdo Brasil surge a partir
da VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. @gmarticipacdo de mais de cinco
mil delegados, a conferéncia constituiu as bases paformulacdo do SUS. Como
resultante, foi apresentado na Assembléia Condtifule 1988 o texto de uma emenda

popular que balizou os artigos referentes a saddexto da Constituicdo Federal:

“Como consequéncia desse intenso processo, a @ig#ti Federal de 1988
incluiu a Saude no Capitulo da Seguridade Social.afigos 196 a 200
introduzem grandes inovagBes, como a universaliddde acesso, a
integralidade e a equidade da atencdo, a desces@d na gestdo e na
execucdo das acdes de saude, bem como a amplegidival da participacdo
da sociedade na discussao, na formulacdo e namtda politica publica de
saude”. (BRASIL, Ministério da Saude. SecretariaGhstdo Estratégica e
Participativa, 2009, p. 8).

Para Carvalho (2001, p. 40) a descentralizactéooa idéia de multiplicacdo
dos centros de poder, enquanto a participacaossppde a inclusdo representativa da
populacédo e de trabalhadores de saude no procesisorib e no controle dos servi¢os”
(Carvalho, 2001, p.40).

Apés décadas de escassez de recursos e questmoameanto ao
financiamento e gestdo da saude no Brasil, os rgsstdos sistemas médicos
assistenciais se vém diante de um novo desafioinggtrar um modelo universal de
assisténcia a saude. Para alguns autores, no erdamhplantacdo completa do SUS,
nao tem sido alcancada da maneira prevista, pdlmgnte, tendo em vista as
dificuldades quanto a gestéo e o financiamentcadaedo com Malik (1998, p.10), por

exemplo:

“Contudo, apesar de seu alcance social, ndo temrpsisisivel implanta-lo da
maneira desejada, em decorréncia de sérias diidaklrelacionadas tanto
com seu financiamento quanto com a eficiéncia adtmativa de sua

operacao. Essa situacdo fez com que fossem anpl@xidebates sobre o
aumento do financiamento do setor publico da sa&idemelhor utilizacédo

dos limitados recursos existentes. Sem duvida,ltamnativas passam por
novas propostas de modelos de gestdo aplicaveigtap e que pretendem
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redundar, em ultima andlise, em menos desperdiaizelhoria na qualidade
dos servicos oferecidos”.

Em um cenario de ampla discussdo, algumas pglitera saude foram
reformuladas. No que tange a questao do financitmmpor exemplo, o art. 33 da Lei
Organica da Saude 8080 estabelece que os recumsoediros sejam oriundos da
Previdéncia Social, de orcamentos da Unido e ofitr#tes. De acordo com Viacava
(2004, p.2):

“A partir dos anos 80, gestores dos sistemas ddesdé todo o mundo
depararam- se com o desafio de reformar a orgditzag funcionamento
dos respectivos sistemas de salde, tendo em viseessidade de imprimir
maior transparéncia ao gasto publico vis-a-vis ¢é&du dos recursos
disponiveis para o setor, assim como para a pl#&mcial em geral, o
aumento incontrolavel das despesas com atencaocanédispitalar e as
mudancas no perfil demogréfico e epidemioldgicomtamulacdes”.

Em Porto Alegre, concomitantemente a redemocig@ao pais, 0 movimento
comunitario, constituido pelas Associacfes de Mmex] passou a se apresentar como
canal de reivindicacdo das casses populares, naliqueespeito ao acesso ao solo
urbano, os equipamentos de infra-estrutura e sEryigblicos bésicos, entre os quais as
saude. Embora diversas entidades de moradoresrdejhaxistissem, sua interlocucao
com o0s governos durante o regime militar era prgcamarcada, principalmente, por
entidades sob a influéncia do Governo do Estadte &® o caso, por exemplo, da
principal entidade representativa do movimento autétio local, a Federagdo Rio-
grandense de Associa¢cdes Comunitarias e AmigosilBFRACAB):

“Fundada nos anos 50, para defender direitos dammidades locais em
todo o Estado, a entidade encontrava-se nos aneegitbe militar sob a
influéncia politica e financeira do Governo do BHstaCom a vitria da
oposicdo democratica para a diretoria da FRACAE 7)9a entidade veio a
fortalecer setores dos movimentos sociais que eénbawvem suas lutas
cotidianas baseadas na identidade comunitaria rogao dos direitos da
cidadania, contrariando as préticas de sujeicddexoses do poder politico”.
(FEDOZZI, 2002, p.31)

A partir dai, este espaco constitui-se hum lugairacas de experiéncias entre o
movimento comunitario e outros atores, como sindgaestudantes, igrejas, partidos
politicos, numa articulacdo para inclusdo de seasatiddas na pauta do governo local.
Em 1983, foi criada a Unido de Associacdes de Mwesdde Porto Alegre (UAMPA),
que passa a adotar uma postura de enfrentamento &stado, num discurso baseado

na nocéo dos direitos, refletindo, de acordo codoga (2002, p.32):

“mudancgas nas rela¢des de submissdo paternaligtedfy e/ou clientelista
(a troca de favores), tradicionalmente presenteselagéo entre as classes
populares e os poderes Executivo e Legislativo nasiB.
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As acdes desenvolvidas pela entidade incluiam daaiais nas ruas, abaixo-
assinados, denuncias na midia, mutirées de moagara realizar obras, entre outras,
com o objetivo de alcancar o reconhecimento de geegos. No retorno das elei¢cdes
diretas para as prefeituras das capitais, em K#binstalados os Conselhos Populares,
uma espécie de articulagdo regional das AM’s, noentanto, durante o governo do
Partido Democratico Trabalhista (PDT), entre198891Tado conseguiram resultados
propriamente objetivos com relacdo as suas resagdies.

Os movimentos comunitarios, bem como as eleicOasiaipais de 1989,
abriram caminho para uma experiéncia inovadora eamds de gestdo publica: em
1991, durante o governo da Frente Pofular instituido o Orcamento Participativo
(OP), que, de acordo com Fedozzi (1997, p.105):

“A

€ uma modalidade de gestdo publica baseada n&ipagfio direta da

populacdo nas diversas fases que compdem a elaboeag execucdo do
orcamento publico municipal, especialmente na agfio de prioridades para
a alocacéo dos recursos de investimentos”.

Ainda segundo Fedozzi (2002, p.35):

“O OP é constituido por uma estrutura e um processoparticipacdo
comunitaria guiados por trés principios basicos:régras universais de
participacdo em instancias institucionais e regslae funcionamento; 2) um
método objetivo de definicdo dos recursos parastimentos, referentes a
um ciclo anual de orcamentacéo do municipio; er3)puocesso decisoério
descentralizado tendo por base a divisdo da cidame 16 regides
or¢camentarias e em sete plenarias tematicas.”

Sendo assim, participam deste processo unidadesniattativas e 0Orgaos
internos do Executivo Municipal, como o GabineteRlanejamento (GAPLAN) e a
Coordenacédo de Relagbes com as Comunidades (CRE)gearenciam a discusséo
or¢camentaria com os moradores; as instancias cténiasi como Conselhos Populares,
Unido de Vilas e Associagcbes de Moradores, intattbes das demandas dos
moradores nas diferentes regides da cidade; est#naias institucionais permanentes
de participagdo do OP, como o Conselho do Orcaméddicipativo (COP),
Assembléias Regionais e Tematicas e Foéruns Regiatai Delegados (FROP’s),
responsaveis pela co-gestao dos recursos e prestacéntas.

N&o cabe aqui detalhar o funcionamento do OP afast@as suas etapas,

entretanto, como veremos mais adiante, muitas s&emelhancas estruturais entre o

* Frente Popular é uma coligacéo de partidos poitite esquerda, composta pelo Partido dos
Trabalhadores (PT) e ex-Partido Comunista Brasilgitual PPS), que governou Porto Alegre de 1989 a
2004. Entre 1993 e 1996, a coligacao eleitorahfpliada, com as adesdes do Partido Socialista
Brasileiro (PSB) e Partido Verde (PV). Nas eleigded996 a FP foi constituida pelo PT, PPS e PC.
(Fedozzi, 1997, p.221).
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OP e o PIl, de modo que destacaremos algumas decarsageristicas em momento
mais oportuno.

Evidentemente, a histéria do GHC, passou posestalancas politicas, sociais
e econOmicas. A trajetéria do GHC tem inicio em93%%m a constru¢cdo do HCR,
integrando o modelo médico assistencial privatsthre o qual falamos anteriormente.
Em 1962 é inaugurado o HNSC e, em 1963 o HCC. frexate, em 1972, é adquirido o
controle acionario do HF. Todas as unidades foranstcuidas por Jahyr Boeira de
Almeida, que formou o Grupo Hospitalar Conceicad®JG5 uma empresa privada,
prestadora de servicos de saude, e o administéoli9&g. ApoOs este periodo, as agdes
constitutivas das empresas que compde o GHC forasapdopriadas pelo entdo
governo militar, devido a dendncias de irregulateaadministrativas relacionadas ao
INPS, e o0 GHC passa a constituir uma instituica8aipd, ligada ao MS. De acordo com
Viacava (2004, p.35):

“A proliferacdo de contratos de servicos com engseprivadas, sem
controle por parte da previdéncia dos servicosratados, criando condi¢cdes
para a corrupcgdo, foram fatos que contribuiram panastauracdo de uma
crise econbmica na previdéncia”.

Desta forma, tanto durante o periodo em que tduigéio era privada, quanto
durante o governo militar, ndo existia qualquer cpsso de participagdo dos
trabalhadores na gestdo do GHC. Entretanto, commsvianteriormente, com a
redemocratizacdo do pais, tém inicio as primeiragifiestacoes de participacdo de
trabalhadores e usuarios no controle do sistembcputle saide. No GHC, na década
de 80, os trabalhadores comecam a se organizavéatda formacdo de associacoes,

acompanhando as transformagfes que ocorriam ndaceagional. Neste periodo:

“Sao fundadas a Associacdo dos Médicos do Hospitsdsa Senhora
Conceicdo — AMEHC, a Associacdo dos Médicos do HalsgCristo

Redentor — AMEHCR, A Associagcao dos Médicos do ktakf-émina —
AMEHF, e a Associagdo dos Servidores do Grupo Halspi Conceigdo —
ASSERG". (POSSA, 2007, p.53)

Em 1986, os trabalhadores iniciam um mowtmegrevista, que tinha como
objetivo melhoria salarial e participagdo na ges@omo resultado, foram realizadas
eleicbes diretas para os cargos de chefias dogtdieggp GHC naquele ano. Entretanto,
com o inicio da nova gestdo, em 1988, os procedsdsrais ndo sao incorporados a

agenda da instituicdo. Ainda de acordo com Po$¥¥/ (3.53):

“A manutengdo dos processos de escolhas por vottodios funcionéarios
para as chefias nos hospitais e nos servicos asop#tutas de reivindicacdes
foram desencadeadoras do processo de greve em BS@8foi fortemente
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reprimida, com a demissdo de mais de cem funcimsiani que resultou num
processo de desarticulacdo do movimento dos tradhaths”.

Ainda assim, a constituicdo de associacfes masg\@mo um articulador de
reivindicagcdes dos trabalhadores. A democratizagd@ogestdo, no entanto, ndo se
constituiu como meta do GHC, ainda que estas argedes participassem de inimeros
acordos coletivos, referentes a questdes salar@mitras demandas.

Paralelamente a este processo, a historia do GH&nbém vinculada a um
conjunto de esfor¢cos de comunidades da zona nerfeodo Alegre na construcao de
um modelo de saude comunitaria. Na visdo de P@864 (p.55):

“Alguns desses postos de salde foram construidparta de uma forte
articulacdo da populacdo do entorno do hospital.afavés deste servico
gue se iniciou a organizacdo de dispositivos déicgzacéo coletiva que
incluem os usuarios de servicos, muitas dessasadesd contam com
Conselhos Locais, e no inicio da década de 90fpfaiado o Conselho da
Intercomuntaria, forum no qual participam trabathrad, gestores e usuarios
destes postos de saude”.

A idéia de democratizacdo da gestdo, propriamditde surge, finalmente, em
2003, estabelecida pela direcdo como uma dasida®gtle gestdo entre os anos 2003 e
2006. Neste cenario, foram criados ou reformulamsmecanismos de controle social
da instituicdo, sendo eles: o Conselho Gestor (6@&pnselho de Administracdo e o
Plano de Investimentos (PlI).

O Conselho Gestor € um forum permanente, cordtituypor 50% de
representantes usuarios, 25% da administracdocpubli25% de representantes dos

trabalhadores, cujas competéncias incluem:

“participacdo na formulacdo das prioridades, metasstratégias de acao,
com o objetivo de orientar o planejamento anualGtHC e sua permanente
insercdo nas necessidades loco - regionais e asnteacdes do Gestor
Municipal e do Conselho Nacional de Saude” (POSXW//, p.56).

O Conselho de Administracdo, formado por represges do Ministério da
Saude (3), do Ministério da Gestdo e do Planejaméi)t dos trabalhadores (1), da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegredd)Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul (1), do Conselho Estadual de &dddRio Grande do Sul (1) e o
diretor superintendente do GHC, tem como principaibuicdes

“eleger a diretoria do GHC, fixar as orientacdesigedo GHC e a gestédo dos
diretores, manifestar-se sobre o relatério da Dii@te as demonstracdes
financeiras, aprovar o regimento interno e o rageldo de pessoas e
respectivas alteragdes, aprovar o planejamentd deuatividades e também
0s orgamentos bésicos, aprovar a celebracdo démiosvara a prestacédo de
servigos hospitalares e aprovar os instrumentopectisos, dirimir
divergéncias entre os diretores sobre assuntosirdedd” (POSSA 2007,
p.57).
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Finalmente, o Plano de Investimentos, é compastdrpbalhadores do GHC (1
delegado para cada equipe de até 60 trabalhadbdedegados por equipes entre 61 e
120 trabalhadores e 3 delegados para equipes cas deal20 trabalhadores), 1
representante por geréncia do GHC e usuéarios,defirentre Coordenacédo do Pl e o
Conselho Gestor. Este numero de participantes igidiefpor um regimento eleitoral,
elaborado pela coordenacao do Pl, composta poreprnegentante dos trabalhadores e
um representante da geréncia para cada unidaddtdiaspe Servico de Saude
Comunitaria. De acordo com Possa (2007, p.89)ntPte Investimento (PI) é o nome
dado para o processo de planejamento participatvorcamento de investimento do
GHC". Desde entéo, os investimentos do GHC samidef anualmente, em plenarias,
na presenca de delegados, gestores e usuarios.

Anualmente, apos a definicdo do orcamento do Gi#®, MS, os recursos para
investimentos séo distribuidos entre as unidadescgmpde o GHC: HCC, HCR, HF,
HNSC e Servico de Saude Comunitaria. O montanteredarsos destinados aos
investimentos sofreu significativo aumento desd@32(passando de 3,5nilhdes
naquele ano, para 28,5 milhdes em 2009. Paraletamecorrem as eleicdes para os
delegados, cujo nimero de participantes, definatcesvés de um regimento eleitoral
elaborado por representantes dos trabalhadores,gel@ncias e dos usuarios, €
proporcional ao numero de membros de cada equip&lG. De acordo com o
Regimento Eleitoral:

“Todos os trabalhadores do GHC, com exce¢do dentbees de fungdo
gratificada, membros da comissdo eleitoral, mesadesta eleicdo e
contratados por prazo determinado, poderdo camdidat no processo
eleitoral a representantes dos trabalhadores dedamaquipes que participa,
no Colegiado de Gestao e no Férum do PI” (Pl, P@mdnvestimentos do
GHC, 2009, p.2).

Além disso, cada geréncia pode indicar um traldalhgara representa-la,
cabendo ao Conselho Gestor indicar o represendastesuarios. Trata-se, portanto, de
um processo de gestdo participava com inumeras lls@mgas com o Orgcamento
Participativo do municipio de Porto Alegre, que egranteriormente, de modo que o
que caracteriza as eleicbes de delegados paraéoeRatamente principio de regras

universais de participacdo em instancias instinaige regulares de funcionamento.

®> BRASIL, Ministério da Satde, Grupo Hospitalar Ceigéo. PI: O Orcamento
Participativo do GHCDisponivel em: <http://www?2.ghc.com.br/genp/contetal>.
Acesso em: 30 de novembro de 2009.



16

Definidos os participantes , bem como o montamteetursos, iniciam-se as
plenarias para a definicdo e priorizacdo das deatarein cada uma das unidades do
GHC:

“Através dos representantes eleitos do Pl, quedorras comissdes por local
de trabalho, identificam-se as necessidades destimentos das diversas
areas das unidades hospitalares e dos postos de. satilavés do Forum
Geral dos Trabalhadores e usuarios, que relnevassds comissdes locais
sdo aprovados e priorizados 0s investimentos am@i&SHC”. (POSSA,
2007, p.59).

Aqui também, podemos enumerar semelhancas comeOPodo Alegre. O
segundo principio estruturante do OP trata exateemda um método objetivo de
definicdo dos recursos para investimentos, refesemtum ciclo anual de orcamentacao
do municipio, de modo que, no PI, definido o orgaimenual pelo MS, séo realizadas
as plenarias de priorizacdo de demandas por uniéadeanto no OP, as Assembléias
Regionais e Teméticas sdo os Foruns constituidas gpapresentacdo das demandas
prioritarias.

A tabela abaixo tragca um breve painel de seme#tsa@gtre os dois processos:

Tabela 1: Principais semelhancas entre Pl e OP

Pl OoP

Escolha dos delegados Elei¢cOes anuais EdsicOes anuais nas
unidades que compde |Assembléias Regionais
GHC

Numero de delegados Proporcional ao numerpldepara cada 20 pessqgas

trabalhadores da equipe | presentes na Assembléia

Orcamento Anual Anual
Definicdo dos Plenarias por unidadeAssembléias Regionais |e
Investimentos hospitalar / SSC Tematicas

Tendo em vista a aproximacao tedrica entre os plaisessos, bem como a
experiéncia e o conhecimento produzido ao longo hiktéria do Orcamento
Participativo em Porto Alegre, este estudo buseasitigar a participacdo dos atores no
processo de priorizagdo das demandas no PI, comsdiese a orientacdo da Agenda
Estratégica da Instituicdo, utilizando o OP conferéncia de gestao participativa. De
acordo com Fedozzi, a existéncia de um processoa@hco por si s6, nao caracteriza

a existéncia de uma sociedade democratica, no Bassguma gestdo democratica:
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“Como ja ressaltado, a cultura democratica exige satiedade democratica,
0 que supbe, por sua vez, a formacdo de individimmocraticos e

autbnomos e ndo somente a construcdo de instituigémocraticas, ou o
estabelecimento de procedimentos democraticos massogs politicas

(eleitorais ou ndo)” (FEDOZZI, 2002, p.143).

Em sua tese de doutorado, Fedozzi procura eluerdajue medida as mudancas
trazidas pelo OP no modelo de gestdo local tambéamf acompanhadas por mudancas
na consciéncia social dos participantes (FedofX22p.7). Da mesma forma, como
pudemos observar, 0 GHC passou por uma série danpasl ao longo de sua historia,
que conduziram a formacgéo das associacdes dehaaloaks, a criacdo de mecanismos
de controle social e, finalmente, a criacdo don?R803. Compreender de que forma os
atores envolvidos avaliam sua participagdo nesieegso €, portanto, compreender a
consciéncia social dos participantes nas decis@@snentarias da instituicdo. Na visao
de Fedozzi, sua investigacédo, em relacdo ao Org¢arRemticipativo buscou, sobretudo
“elucidar se as mudancas no modelo de gestdo tanibéam acompanhadas por
mudancas na consciéncia social dos participankesfazzi, 2002, p.7).

Sendo assim, o ano de 2009 marcou o inicio de impartante inovagdo no
processo de documentacdo do Plano de Investimgrdlasprimeira vez foi implantado
o formulério de justificativh das demandas, que avalia, entre outras questdes,
vinculacdo das metas da Agenda Estratégica, pdeastpiipe, aos investimentos do PI.
A andlise deste documento, bem como as entrevistasos participantes do processo,
poderiam fornecer informacdes que nos levassemmgpreender em que medida os
participantes tém conhecimento das metas institaco de que forma se identificam
com elas, se compreendem estas metas como umagi®rem suas equipes de
trabalho, entre outras questées. Como podemoswaloser anexo 1, o formulario tem
um campo onde o demandante deve preencher a gguormacao:

Sugira 3 indicadores com suas metas para que nodubs beneficios deste

investimento possam ser avaliados:

Indicador Atual Meta Proposta

® Ver anexo 1: Solicitacédo Preliminar para Aprovagédquisi¢do/Incorporacdo de Recursos Fisicos ou
Tecnolégicos. Formulario Principal.
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Uma analise preliminar das respostas apresentadasegte item, nas demandas
solicitadas pelo HF, no ano de 2009, resultou gaiste tabela:

Tabela 2: Indicadores e Metas preenchidos pelos damdantes do HF para o PI

2009:

DESCRICAO DA DEMANDA

META

Monitor LCD 17"

Esterilizador rapido
Exaustores

Céamaras frias

Ventildometro analégico
Ecografo com doppler colorido
Gama proube

Telefone fixo

Poltrona de quimioterapia
Agitador de plaquetas
Multiparametricos Analisador de G

Monitores multiparamétricos c/ capinografia

Carros de anestesia

Eletrocautério (Sistema de ressecgao bipolar)
Container de nitrogénio

Videocolposcopio com microcamara
Maquina de Costura Overlock 5 Fios
FAX

Telefone sem fio

Camara de Refrigeracao Cientifica

Painel Eletrénico Chamada de Senhas (Kit)

Carros de Transporte de Lixo

Aparelho de som

Carros de Transporte Roupa Suja

Céamara de conservagdo para hemoderivados
Solda elétrica portatil

Caixa de ferramentas

Escada de madeira de oito degraus

Escada de madeira de seis degraus

Conjunto de andaimes

Berco Unidade de cuidados intensivos com balanca

Maquinas de higienizacao de piso alta freqiiéncia
Monitores Multiparamétricos

No Break 3 KVA
Gerador de vapor
Compresor da Ar isento de 6leo

NA
Cumprir RDC ANVISA
N&o cita a meta propo: a
N&o cita a meta proposta
Permitir desmame de forma prec ce
Dispor de equipamento préprio

Reduzir o tempo de recuperacéo e interna¢ o do
paciente; reduzir a restricdo de movimentos MS
Formulario nao localizado

N&o cita a me 1
Cumprir a RDC; Acreditacdo

Atender casos mais complexos « om
monitoracéo; seguranca adeqt ida
Menor consumo; maior seguranca; poder
atender com seguranca procedimentos mais
complexos
Menor custo, menor manutencéo, poder ate 1der
maior numero de cirurgias comple as
(ilegivel)

Melhorar satisfacéo da paciente; armaz nar
imagens nos procedimentos realizados, re olug
N&o localizado

N&o localizad
N&o cita a meta proposta
N&o cita a meta propo: ta

Camara de vacinas; Adequar
armazenamento;indicador de temperatura visivel
dispensa abertura da porta
Do usuario; reducéo de ouvidorias (colc :ou
como indicadol
N&o localizado

N&o cita a meta propo: ta
Né&o localizado
Melhoria do equipamento para acredite ;a0
N&o cita a meta proposta
N&o cita a meta propo: a
N&o cita a meta proposta
N&o cita a meta propo: a
N&o cita a meta proposta
2 bercos de calor radiante com bal: 1¢a
Né&o localizado

Suprir necessidade; melhorar atendimentc nas
situacdes complexas; agilizar procedimen >s e
melhor manejo das pacien: :s.
N&o cita a meta proposta

N&o cita a meta propo: a
N&o localizado
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Otoscépio Pediatrico diagndstico 2,5 V
Cadeira de rodas para obeso

Escada em aco inoxidavel 2 degraus
Camas de recuperagéo

Cadeira de banho para obeso

Monitor de PNI

oximetros de pulso

Monitor de PNI

Carro de Anestesia

Carro de parada
Incubadora sem balanca

Monitores multiparamétricos

No Break 2 KVA
Berco Unidade de cuidados intensivos sem balanca

Aparelho de fototerapia bilitron com pedestal
Satur6metros de pulso

Aparelho de fototerapia bilitron sem pedestal
Eletrocautério

Aparelho de rx portatil

Monitor Fetal (Cardiotocografo)

Bombas de seringa

Monitor de PNI
Monitores multiparamétricos incluindo débito cardiaco

Gerador de marcapasso

Maquina para hemodiélise (hemolenta)
Incubadora com balanca
Aparelho de ecografia

Manter 100% n° pacientes para otosc pia
N&o cita a meta proposta
N&o cita a meta propo: a
N&o cita a meta proposta
N&o cita a meta propo: ta
N&o cita a meta proposta
N&o cita a meta propo: ta
N&o cita a meta proposta

Maior seguranca; menor custo; me 1or
manutenca )
N&o cita a meta proposta

Reducéo da taxa de infeccéo (traz indicac jres
numéricos
Leitos monitorizados (traz indicadores
NUMEricos)
Nao localizad

Berco de calor radiante (traz indicadores
NuUMEricos)
Dias de tratamento (traz indicadores numér :0s)

Custos com estoque de medicamentos do grupo
10; vencimento de medicamentos; implantar

dispensac¢éo de medicamentos por turno de
enfermagem. (traz indicadores numéricos)
Dias de tratamento (traz indicadores numér :0s)

N&o cita a meta proposta
N&o cita a meta propo: ta
N&o cita a meta proposta

Diminuir volume administrado; precisédo e

volume; tempo exato de infuso (I az
indicadores numeéricc ;)

N&o cita a meta proposta

N° de leitos plenamente ativos; periodo de u ‘0
sem baixas para conserto (traz indicadores
numericos)
Capacitacédo da unidade como UTI. Atencéo:
este tipo de quantificacdo / mensuragdo néo se
aplica a este equipamento.
Credenciamento como UTI Nive Il

Taxa de infecgédo (traz indicadores numéricos)
Ecografias no més (traz indicadores numér

A partir da analise da respostas referentes apestgunta, é possivel inferir

algumas idéias preliminares a respeito da condeiétas participantes, acerca do

conhecimento das metas da Agenda Estratégica. Base$postas colhidas nos

formuléarios disponiveis, 10 faziam clara alusaarégas e indicadores da equipe de

trabalho, enquanto 25 néao responderam este quastémto. Outras 17 fizeram aluséo a

metas ou indicadores, isoladamente, sendo maislesmmeste caso, avaliar se houve

preocupacdo com as metas da Agenda Estratégicaag\pen dos participantes avalia

que este tipo de quantificacdo ndo se aplica ap@&agento demandado. Vale destacar

ainda que aquelas respostas que continham refarétaria as metas e indicadores
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foram elaboradas por apenas 3 demandantes, tendastanque cada participante
poderia pedir mais de um equipamento.

O arcabouco de informacfOes que se pode extraandfise destas respostas,
embora nos aponte que, de fato, ha dificuldadesetawionar as metas as demandas,
tanto pelo nimero de respostas, quanto pelo teoredpostas €, no entanto, limitado,
tendo em vista que: 1) trata-se do primeiro anoutilezacdo deste formulario de
justificativa; 2) as dificuldades podem ser relasihao conhecimento das metas e/ou em
relacdo ao formulério; 3) as respostas nao trazemsigo o contexto no qual foram
elaboradas.

Desta forma, o presente projeto de pesquisa teno abjetivo aprofundar esta
analise, investigando ndo somente a vinculacaonudas da Agenda Estratégica ao
Plano de Investimentos, mas, principalmente, peowo compreender qual é o
entendimento dos atores envolvidos com relacdota disetriz, dai, a escolha da
metodologia qualitativa, com entrevista dos pgréinies. Em sua tese, Fedozzi (2002),
na tentativa de avaliar os estagios de consciénoral dos individuos participantes do
OP, faz uso das teorias de Kohlber e Piaget, cldegaruma escala que pode revelar

importantes aspectos de processos de gestao [petitiat

“Assim, adotando-se a relagcdo de compatibilidadénoompatibilidade dos

niveis de consciéncia moral em relagdo a conseé&eicidadania, entende-
se que, aos niveis pré-convencional, convenciong@dég convencional,

correspondem trés tipos de consciéncia de cidadanissciéncia de pré-
cidadania; consciéncia de cidadania conformadansc@éncia de cidadania
critica. (FEDOZZI, 2002, P.146).

Nesta analise, o primeiro tipo de consciéncia dldania refere-se a uma
maturidade moral relacionada a uma consciénciaéegidca, refletindo-se em decisdes
gue nao reconhecem o0s outros como portadores eltodirgualitarios, dai chamarmos
de consciéncia pré-cidadania, tendo em vista n@iresidadania a partir da satisfacédo
exclusiva dos interesses particulares. Transpoadumag a realidade brasileira, em sua
longa historia de autoritarismo, corresponderiall@osdinacédo ou a busca do sucesso

dos préprios objetivos e interesses:

“Esta perspectiva s6cio-moral d& guarida as relagédtroca clientelista, que
caracterizam historicamente o Brasil, as relacdé® @ Estado e os agentes
privados (ou entre os poderes do Estado), sendesamada por valores
comumente manifestados na sociedade, por vezesrde fhaturalizada,
como: ‘uma mao o lava a outra’, ou ‘¢ dando queesebe’ (FEDOZZI,
2002, p.147).

Ora, conforme pudemos observar, a historia do Gldftéen alguns destes

elementos, como a intervencédo durante o governitamisendo que, somente a partir
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da década de 80 tém inicio as primeiras Associagéebrabalhadores. Sendo assim,
nao seria estranho pensar, por exemplo, se, noseipps anos do Plano de
Investimentos, os delegados e suas equipes psseraaqueles equipamentos que séo
manuseados diretamente por eles (mesas, cadarmputadores, etc.), em detrimento
de uma grande reforma, por exemplo.

O préximo estagio corresponde aquele no qual wihdd internaliza normas e
expectativas da sociedade. Trata-se da cidadaméorotada, na qual acordos e
expectativas compartilhadas tém prioridade sobterdeses pessoais. No caso do
Brasil, & possivel levantar inimeros exemplos feulliade em se atingir este nivel de
consciéncia de cidadania, como descreve Fedoz@R(20150), a constancia com que
se furam filas, o desrespeito as normas que resegares especiais nos onibus, etc.
No caso do GHC, poder-se-ia pensar em termos emalizacdo das normas, diretrizes
e missdo do grupo, por exemplo. Aquele individue, ainda que discordando, siga
estes preceitos, estaria agindo dentro desta coiaeje cidadania. No caso especifico
do Plano de Investimentos, aquele que agisse delm@mm as metas da Agenda
Estratégica poderia representar um exemplo destégaréa, tendo em vista que este
individuo agiria a partir de um conjunto “normatiyamr ele internalizado.

Finalmente, o terceiro nivel de consciéncia, adadé critica, representa aquele
estagio no qual valores como justica, liberdadgualdade adquirem prioridade sobre
questbes individuais e até mesmo normativas. Um lexemplo desta postura,
conforme vimos neste referencial, foi o enfrentaimeralizado por Associa¢cbes de
Moradores de Porto Alegre, em relacdo ao Estad@ntki a década de 80, com o
objetivo de alcancar o reconhecimento de seustasteiDa mesma forma, a greve
realizada no GHC, em 1988, reivindicando aumenkariahe eleicdes para cargos de
chefia, corresponde a uma atitude baseada em aon@siento a ordem estabelecida,

portanto uma postura critica. De acordo com Fad@gp2, p.164):

“A cidadania critica € um requisito para o procedsoauto-instituicdo da
sociedade, no qual essa se reconhece em seu ppbpdoto, nas leis, nas
instituicbes que devem reger a sua vida e sabeagaiam como as produziu,
pode modifica-las e corrigi-las. Essa forma de ci@mgia permite que os
individuos, se necessario, ajam contra a ordenomatiegal ou contra as
normas morais da sociedade, caso esse impeca #@neias de valores
maiores, como 0 bem-estar da maioria, a vida gradiide humanas”.

Desta forma, entendemos que a Gestdo ParticipativRlano de Investimentos
s80 processos recentes e em constante transform@gamesmo em que os atores

envolvidos alteram regras, dinamicas, espacos,e epotitros, sdo amplamente
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modificados por estes processos. Assim, ao inastigconhecimento dos individuos
acerca das metas da Agenda Estratégica, estarambém refletindo sobre seu estagio
de consciéncia socio-moral e, por conseguinte,esabiorma como eles enxergam o
processo do qual participam, a empresa onde traina¢ghos usuarios deste sistema, por

exemplo. De acordo com Fedozzi (1997, p.106):

“O orgamento é um instrumento de importancia palifundamental para a
gestdo socio-estatal. Ele sintetiza uma grande gartnormatizacéo legal da
cidadania, ou seja, dos direitos e deveres queemasda reciprocidade e da
interacdo entre governados e governantes e dagdeslainstitucionais
constituidas entre os poderes representativos tddd&s

Finalmente, cabe destacar a importancia destatigaedo para os gestores, que
poderdo compreender como aproximar suas expedatias resultados efetivamente
obtidos com o Plano de Investimentos, para os ltrabares, no aprimoramento e na
ampliacdo de sua participacdo na gestao e, findédnpara os usuarios, tendo em vista
que, em se alcancando uma postura mais criticamnodstar da populacao estaria ainda

melhor resguardado.

5. METODOLOGIA

Este estudo de abordagem qualitativa e carateoeptio busca investigar a
vinculacéo entre a aquisicdo de equipamentos eiaiaigelo Plano de Investimentos,
as metas institucionais estabelecidas pela Agestlat&gica, para o ano de 2009, no
HF, a partir da visdo dos atores envolvidos, camammdo seu conhecimento acerca
destas metas e as provaveis dificuldades e/ouittenfesultantes desta tentativa de
vinculagcédo, bem como o contexto de democratizag&gedtdo no qual se insere.

De acordo com Minayo (2008, p.23), a pesquisa iath:

“visa compreender a légica interna de grupos,tingfies e atores quanto a:
(a)valores culturais e representacdes sobre suaihi® temas especificos;
(b) relagdes entre individuos, instituicbes e mavitos sociais; (C) processos
histéricos, sociais e de implementacao de polipcddicas e sociais”.

Esta escolha se justifica na medida em que nossecypacdo se da na
compreensao do significado da vinculacédo entrel@aquie se espera (metas) e o que
ocorre (demandas) e ndo na sua freqiéncia simphsnpmois a analise preliminar ja
nos conduziu a uma hipotese acerca da dificuldaeoabrréncia da vinculagéo.
Conforme pudemos observar ao longo do referene@ico, o exercicio da cidadania,
neste caso através da gestdo participativa, é ooegso que se desenvolve e transforma
agueles que dele participam, em diferentes niveisahsciéncia moral, refletindo

diretamente em suas escolhas. Neste sentido,sead@- trazer a tona, ndo apenas as
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escolhas que os sujeitos fazem em relacdo ao ont@anda instituicdo, mas,
essencialmente, o significado destas escolhaspdlasras de Minayo, este € o papel

das pesquisas qualitativas:

“entendidas como aquelas capazes de incorporaestaqudo significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, agfes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto nodsenta, quanto na sua
transformacgdo, como constru¢Bes humanas signifacstiMINAYO, 2008,
p.22-23).

Quanto ao carater exploratorio, buscar-se-a comgezeeste significado no
lugar onde ele ocorre, ou seja, participando dasi@es do Plano de Investimentos,
analisando documentos referentes ao Pl 2009, alémardlise bibliografica, e
convidando aqueles que fizeram parte do Pl 200HRoa responderem algumas
perguntas pré-estabelecidas (vide Apéndice A: Rota Entrevista). De acordo com
Piovesan (1995, p.4A pesquisa exploratéria, ou estudo exploratorim por objetivo
conhecer a variavel de estudo tal como se apresanissignificado e o contexto onde
ela se insere”. As respostas produzidas nesta eleyem, portanto, conduzir a um
melhor conhecimento da realidade estudada, de m@doporcionar o planejamento da
continuidade do projeto.

A segunda etapa corresponderia a entrevista enunuliofade, ou semi-
estruturada, elaborada a partir do que se obsex@amalise exploratoria. Nesta etapa, o
respondente sera submetido a um roteiro constraigartir da analise exploratoéria,
podendo, entretanto, manifestar mais livremente gléas e opinides.

A classificacdo dos dados obtidos até esta etapar&aum modelo proximo ao
descrito por Fedozzi (2002, p.146), que tratou tijmss de consciéncia de cidadania,
tentado estabelecer diferentes niveis de ententbimdos participantes sobre a
vinculacdo das metas da Agenda Estratégica ao B&aimvestimentos.

O universo dos participantes corresponde aos d#egauplentes, gestores e
usuarios que atuam no Plano de Investimentos. Asaagem delimitara o estudo aos
participantes do Pl 2009 no HF, sendo sua ideatifio o resultado das eleicbes para
delegados, ocorrida ao final de 2008.

Finalmente, chegamos a fase de andlise do matguilitativo. A técnica
escolhida para esta etapa é a analise de contassioy descritas por Minayo (2008,
p.308):

“Do ponto de vista operacional, a andlise de cattiqarte de uma leitura de
primeiro plano das falas, depoimentos e documepi@s atingir um nivel

mais profundo, ultrapassando os sentidos manifekiomaterial. Para isso,
geralmente, todos os procedimentos levam a relaciestruturas semanticas
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(significantes) com estruturas sociolégicas (sigados) dos enunciados e a
articular a superficie dos enunciados dos textosm ams fatores que
determinam suas caracteristicas: variaveis psic@éspcontexto cultural e
processo de producdo da mensagem”.

No nosso caso, as estruturas semanticas advirdoesidtado da analise
exploratdria e das entrevistas em profundidadgasso que os significados advém do
referencial tedrico.

Considerando as diversas possibilidades de Andés€ontetdo descridas por
Minayo (2008), este estudo optou pela analise femata qual o tema € o centro da
interpretacdo. Neste tipo de analise, a presendeequiéncia de um determinado tema
na comunicagao, aqui entendido como uma unidadegddicacéo, “denota estruturas
de relevancia, valores de referéncia e modelos ataportamento presentes ou
subjacentes no discurso” (Minayo, 2008, p.316). rocgsso de analise tematica se
inicia com a pré-andlise, ou a escolha do que eraasalisado, bem como a retomada
dos objetivos iniciais, através da leitura do cotgudas comunicagdes e das indagacdes
iniciais:

“Nesta fase pré-analitica, determinam-se a unidadegistro (palavra-chave
ou frase), a unidade de contexto (a delimitacdcaitexto de compreensao
da unidade de registro), os recortes, a forma tegodzacdo, a modalidade

de codificacdo e os conceitos tedricos mais gepagsorientardo a analise”.
(MINAYO, 2008, p. 317).

Em seguida, proceder-se-4 a exploracdo do materscando identificar as
categorias, aqui entendidas como “expressdes @awrpal significativas em fungédo das
quais o conteudo da fala sera organizado” (Mina3@08, p.317). Escolhidas as
categorias, sera realizada a contagem e a clagsic para que se possa agregar as
categorias tedricas as expressdes encontradassoossds.

Finalmente, serd realizado o tratamento dos remdtabtidos, bem como sua
interpretacdo. Nesta etapa, os resultados seramesidos a operacdes estatisticas
simples, com o objetivo de colocar informacdesifigaiivas em relevo, relacionando-
as com o quadro tedrico, chegando-se a dimenségietativa, que se traduz no
significado da vinculacdo das metas as demandd¥atm de Investimentos, para 0s

atores envolvidos neste processo.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

Os participantes serdo esclarecidos sobre o tmbagltanto ao método de
investigacdo, objetivo, justificativa e também qaeparticipacdo voluntaria nao
acarretara quaisquer tipos de danos pessoais aismsem qualquer tipo de encargo
financeiro, e ainda, que seus nomes serdo pressrvadas informacdes serdo
confidenciais.

Todos os funcionarios que participarem desta psaqeceberdo antes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice dBle devera ser lido e assinado
antes da participacdo nos questionarios aplicados.

Da mesma forma, o Trabalho seréa avaliado pelo @GoteitEtica do GEP-GHC e
devera receber aprovacao antes da aplicacao daisesq

N&o obstante, o estudo concluido ficaréd a dispogesia avaliacdo e publicacdo
na Revista Cientifica do GHC e do Centro de Docuagéo do GHC.

7. ORGANIZACAO DOS RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:
Os recursos humanos envolvidos neste estudo serdotom do projeto, o

orientador da pesquisa, um digitador (a) e um oe\8) de lingua portuguesa.

RECURSOS MATERIAIS:
Os gastos com 0s recursos materiais serdo cofragestrutura de informatica,
como microcomputador, papel, tinta para impress@idéa para gravacado do resultado

final.
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26

2°Més

3°Més

4°Més

5°Més

6°Més

Apresentar Pesquisa e o
Termo

Aplicacédo do questionario

Coleta de dados

Analise documental

Analise dos dados

Avaliacao do Comité de
Etica
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ANEXO 1: FORMULARIO PRINCIPAL DE JUSTIFICATIVA DAS
DEMANDAS DO PI

1. Solicitacédo de: [] Obra/ Reforma /Instalagio

[] Equipamento < Digite aqui o cédigo da ET >

2. Quantificacdo: <quantidade>

3. Descricdo da Solicitagao: < descrigéo>

4. Unidade Hospitalar : [J HCcSC [ HCR [ HF [ HCC 5. Geréncia : < Digite 0 nome da geréncia >
6. Setor : < Digite 0 nome do setor > 7. Codigo Setor : < Digite o codigo>

8 . Enquadramento do Setor :

[0 Administrativo [0 Assisténcia [0 Pesquisa [0 Ensino

[1 Apoio - Manutencdo [ Apoio — Nutricdo [0 < outros - especifique aqui >

9. Qual o problema que esta solicitacédo pretende resolver:
< digite aqui a informacdao solicitada - se necessario anexe texto>

10. Quais a melhorias no processo de trabalho que serdo implementadas com esta solicitacéo:
< digite aqui a informacao solicitada - se necessario anexe texto >

11. Quais os problemas que serdo causados para o Setor e/ou Pacientes se esta solicitacdo n&o for
aprovada:
< digite aqui a informacao solicitada - se necessario anexe texto >
12. Sugira 3 indicadores com suas metas para que no futuro os beneficios deste investimento possam ser
avaliados:
Indicador Atual Meta proposta

Ex.: Cirurgias canceladas no més 30 10

13. Preencha também o formulario anexo conforme indicado abaixo ( obrigatorio ):

Anexo A - Equipamentos Médicos Assistenciais e Laboratorio Anexo E - Climatizagao
Anexo B - Mobiliario , Hotelaria , Som & Imagem Anexo F - Informatica
Anexo C - Mobiliario Hospitalar Anexo G - Obras/Reformas/Instalacdes

Anexo D - Apoio e Infra-estrutura ( Nutricdo, Manutencao, etc )

Solicitante Data
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APENDICE A

Roteiro da entrevista da pesquisa: VINCULAC}AO DAS METAS
INSTITUCIONAIS AO CONTROLE SOCIAL NA REDE PUBLICA:
O PLANO DE INVESTIMENTOS DO GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO.

Parte 1: Analise Exploratoria
1) Ha quanto tempo vocé participa do Plano de Invémentos?
( ) 1anooumenos ( )maisdelano ( ) maisde 2 anos

( ) mais de 3 anos ( )maisdedgsan ( ) maisde5 anos

2) Além do Plano de Investimentos, vocé participaedoutro grupo, entidade ou
associacdo, em funcéo do seu trabalho no GHC?

() Nao

() Sim, participo do Conselho Gestor

() Sim, participo do Conselho de Administracéao

() Sim participo de Associacao de TrabalhaslpeSSERG, AMEHC,
AMEHCR,AMEF)

() Sim, participo de reunides sindicais

() Sim, participo da CIPA

() Sim, participo de comissdo tematica (génecial, outras)

() Sim, participo de outros grupos Qual?

3) Fora do GHC, vocé patrticipa de outros grupos?
( ) Nao
() Sim, Associacao de Moradores de Bairro

() Sim, Orcamento Participativo

30
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() Sim, Grupos Religiosos

() Sim, outro(s) Qual (ais)

4) No PI 2009, vocé participou representando qualas$ grupos abaixo
relacionados?

() trabalhadores ( ) gestores ( ) usuarios

5) No seu ponto de vista, que tipo de demandas vaepresentou neste Plano de
Investimentos?

() As demandas de minha equipe

() As demandas do GHC, independentemente ulpesg que se referem

() As demandas dos usuarios

( ) Todas as anteriores

() Nao sei

6) Vocé tem conhecimento sobre as metas da sua ¢ude trabalho?
() Nao

() Nao se aplica

() Jaouvifalar, mas ndo conheco cada umaneas

() Fui informado sobre as metas nas reuniéesqdipe

() Conheco plenamente as metas

7) Vocé acha que estas metas representam a opind@®que sujeitos, entre 0s
abaixo relacionados?

() Avontade de todos os trabalhadores
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() Avontade dos gestores

(
(

) A vontade dos trabalhadores, gestores ériosu

) Nao sei

8) Entre os sujeitos abaixo, qual(ais) vocé acredique participam da elaboracao

destas metas?

(

) Todos os trabalhadores, através de repidsEn
) Os gestores
) Os usuarios

) Todas as anteriores.

9) Qual é a sua opinido sobre a participacdo dos ldgados no Plano de

Investimentos?

10) De que forma vocé acredita que os gestores padem aprimorar o PI?

11) De que forma vocé acredita que os trabalhador@®deriam aprimorar o PI?

12) Vocé acredita que esté decidindo o que sera adddo com o orcamento do PI?

13) De que maneira o Pl pode melhorar a atengdo aosuérios?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: VINCULACAO DAS METAS INSTITUCIONAIS AO
CONTROLE SOCIAL NA REDE PUBLICA: O PLANO DE
INVESTIMENTOS DO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ.

Pesquisador: Cecilia de Lima Lopes

E-mail: ceciliageo@yahoo.com.br

Declaro que fui esclarecido (a) de forma detalhpedb pesquisador dos
objetivos, justificativas e metodologia desta pésmugque ao responder o questionario
sobre a minha participagdo no processo do plantkestimento do GHC estarei
contribuindo para a realizacao dela.

Comprovo e assino que fui esclarecido (a) peloysador que:

a) Serei entrevistado respondendo questdes redsr@nparticipacdo no
processo de construcéo do plano de investimen®Ho;

b) Que as minhas informacdes serdo subsidio pgesquisa que tem
como objetivo descrever a construcdo do Plano destmento no
GHC;

C) Que os meus dados serdo mantidos em sigilosexdo identificado,
sendo assim assegurado meu anonimato;

d) Que minha participacdo ndo incorrerd em riscospeejuizos de
gualquer natureza, e sem nenhum custo financeiro;

e) Havendo duvida ética poderei entrar em contato @ coordenador (a)

do Comité de Etica em Pesquisa do GHC.
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Porto Alegre, , de 20009.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante

Cecilia de Lima Lopes

Assinatura do Pesquisador



