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Introducao

O tema da participacdo da populagdo nas politicas sociais e, em
particular, no acompanhamento dos servicos de saude ndo é novo. Entretanto, a
participacdo do usuario nas decisdes das organizacdes hospitalares nédo se realiza
historicamente de forma institucional. No Sistema Unico de Satde (SUS), através
da diretriz constitucional da participacdo da populacdo, buscou-se democratizar as
relagdes constituindo a participagdo de todos os interessados de forma paritaria,
nos ambitos regional, municipal, estadual e nacional através dos Conselhos de
Saude, e inumero trabalhos demonstram a potencialidade destes foruns na

construcao de sistemas de saude.

Tendo como cenario a reforma hospitalar em curso no Brasil, que
aponta as diretrizes da integralidade e democratizacdo da atencéao e da gestao; o
Grupo Hospitalar Conceicgéo vive atualmente um processo de mudanca de modelo
organizacional que traz a inclusdo de outros atores na instituicdo e, entre os

dispositivos em implementacédo, encontra-se o Conselho Gestor.

Constituido em 2004, pelo Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre e pelo Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC, o Conselho Gestor é formado
por 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de representantes da direcao,
com a finalidade de ser deliberativo, além de exercer controle e fiscalizacdo, e é

considerado um elemento chave no processo de mudancas da instituigao.

Pretendo, com esta pesquisa, avaliar se o Conselho Gestor do Grupo
Hospitalar Conceigéo influencia no processo de modelagem da Atencdo e da
Gestdo Hospitalar, no contexto das mudancas que a instituicdo pretende e que a
Politica Nacional de Saude aponta.



A participacdo na saude, a importancia do hospital nos sistemas
de saude e o Grupo Hospitalar Conceicéo

Nesse trabalho pretende-se fazer uma avaliacdo se o Conselho
Gestor do Grupo Hospitalar Conceicdo influencia na modelagem da atencdo e
gestdo hospitalar. Para tanto, torna-se necessario uma breve contextualizacdo da
idéia da participagcdo da populacdo nos servicos de saude, a descricdo das
mudancas dos servicos hospitalares e da politica nacional para esses servicos e a
apresentacado do Grupo Hospitalar Conceicao e razdes que o levaram a criacdo do
Conselho Gestor.

1 - O controle social e a participacao da populacao nas politicas de

saude e nos servicos de saude

Na literatura politica classica, a definicdo de controle social inclui o
conjunto de mecanismos utilizados pelo Estado para o controle e disciplinamento
da populagcado. Esse sentido da expresséao foi reconfigurado, no caso brasileiro, no
processo de Reforma Sanitaria, vindo a significar os mecanismos e disposi¢des da
sociedade civil para controlar o estado (Ferla, 2002). A criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), na Constituicdo brasileira de 1988, estabeleceu a participagédo da
populacdo na gestdo setorial como uma diretriz (Brasil, 1988). A Lei Federal n°
8142, de 28 de dezembro de 1990, define que essa diretriz seria operacionalizada
principalmente por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Saude (Brasil,
1990).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986,
diferentemente das anteriores, propiciou a realizacdo de pré-conferéncias
municipais e estaduais, transformando-se em um espaco de participacdo

democratica de representantes de todos os segmentos do setor saude e da



sociedade. Os temas que discutiram as diretrizes gerais da politica de saude e
temas especificos como a descentralizacdo e a integralidade dos servigos de
saude, a participacdo popular e o controle social, tiveram destaque nessa
Conferéncia e constituiram-se em diretrizes para o SUS na Constituicdo brasileira
de 1988.

Mas, a garantia de efetiva implantacdo dos conselhos de saude, sua
composicao paritaria e a democratizacdo da informacdo e comunicacdo em saude
foram definidas com a realizagéo da 92 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em agosto de 1992. Foi nessa Conferéncia e na Norma Operacional Bésica (NOB)

gue a antecedeu aprovada a proposta de destinacdo orcamentaria para a saude.

Mais recentemente, em particular nas deliberagdes das Ultimas
Conferéncias Nacionais de Saude, uma demanda crescente tem sido a criacédo e
institucionalizacdo de novos mecanismos de participacdo e controle, em particular
nos servicos de saude. Segundo o Relatério Final da 122 Conferéncia Nacional de
Saude:

O controle social e a gestdo participativa ho SUS contribuem para a
ampliacdo da cidadania, identificando o usuario como membro de uma
comunidade organizada com direitos e deveres, diferente de uma mera

visdo de consumidor de bens e servi¢os. (Ministério da Saude, 2003: 101)

Além de vincular fortemente a gestdo, a resposta institucional da
saude e o controle social, as deliberacdes daquela Conferéncia marcaram a
necessidade de “criagdo em cada instituicdo do SUS de processo de ampliagédo da
participacdo dos profissionais na gestdo, gerando ambientes solidarios e novas
possibilidades de vinculo dos trabalhadores com as instituicbes” (Ministério da
Saude, 2003: 101). O Plano Nacional de Saude reforca essa disposi¢ao, propondo
0 conceito de gestao participativa como marca para as estruturas do SUS, a
exemplo do proprio Ministério que, em 2003, criou a Secretaria de Gestao
Participativa. Neste Plano, que define diretrizes e prioridades para o periodo de
2004 a 2007, a ampliacdo da participacdo de trabalhadores e usuarios na gestao

dos servicos esta entre as prioridades, tanto no que se refere ao aperfeicoamento



do controle social e da gestdo, quanto na reorganizacdo e humanizacdo da

atencao (Ministério da Saude, 2004a).

No Estado do Rio Grande do Sul, a problematica da gestdo dos
servicos, como mecanismo para a transformacdo institucional para a sua
qgualificacdo, ndo é nova. Em 1999, a Secretaria da Saude do Estado criou a
Politica Estadual de Apoio e Qualificacdo da Assisténcia Hospitalar aos Usuarios
do SUS (Saude Solidaria) que, entre outros dispositivos para a mudanca nessas
instituicbes, previa a criagdo de mecanismos de participacdo dos usudrios e
trabalhadores na gestdo (Ferla, Ceccim & Pelegrini, 2003). Na realidade, essa
disposicdo teve forte protagonismo do Conselho Estadual de Saude, que
apregoava a criagdo de Conselhos Gestores em todos os servigos, particularmente
nos hospitais vinculados ao SUS. Essa disposicao, associada como condicdo de
inclusdo na politica citada, gerou grande resisténcia dos hospitais filantropicos e
privados. Em ambito estadual, desde aquele periodo, vém sendo implementados
alguns desses dispositivos, com uma configuragdo menos ambiciosa do que
aquela defendida pelo Conselho Estadual, mas que ainda assim, permitiram

ampliar a participacao de trabalhadores e usuarios na gestao desses servicos.

No caso dos hospitais brasileiros, a politica especifica elaborada pelo
Ministério da Saude, que foi divulgada no ano de 2004, corrobora essa disposicao.
A analise que embasa essa politica aponta uma situagdo complexa de crise
composta por diversas dimensfes (organizacional, assistencial, politica, social,

financeira, ensino e pesquisa) que se unificam a partir de um eixo central:

As vérias dimensfes da crise se estruturam em torno de um eixo central,
que diz respeito & manutencao e reproducdo, ou mudancga e transformacgéo
do atual modelo de atencdo a salde em um determinado modelo de saude,
como é o caso do sistema de saude brasileiro, 0 SUS. Desse modo, cada
dimensdo passa a ser problemética, na percep¢do de cada ator e de
acordo com a perspectiva que ele adote, quer de garantia de manutengao
do modelo hegeménico, ‘médico-assistencial hospitalocéntrico’, como

aponta a literatura da area, quer de busca de alternativas que possibilitem



a reforma do modelo e a redefinicdo do papel do hospital no conjunto do

sistema de servigos. (Ministério da Saude, 2004b: 13)

Entre os mecanismos propostos pelo Ministério da Saude, no ambito
da politica especifica para a mudanca necessaria nos hospitais brasileiros, esta a
democratizacdo da gestdo e a criacdo de mecanismos de participacdo e controle
social (Brasil, 2004b).

Nesse contexto, a analise das poucas iniciativas que ja estdo sendo
implementadas, como € o caso descrito a seguir no Grupo Hospitalar Conceicéo,
apresenta o mérito de contribuir com o processo de mudanca que esta acenado na
politica nacional para a area e aponta a oportunidade de avaliar essas iniciativas,

com o objetivo de contribuir com o seu aprimoramento.

2 - O Grupo Hospitalar Conceicéo e o projeto de mud  anca institucional

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) € um complexo hospitalar;
formado por trés empresas com a modalidade juridica de Sociedade Andénima
(S.A.): Hospital Nossa Senhora da Conceicéo S.A., Hospital Cristo Redentor S.A. e
Hospital Fémina S.A., junto ao Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S.A.
encontra-se o Hospital da Crianca Concei¢cdo e 12 (doze) postos de saude
comunitaria. Esta localizado na cidade de Porto Alegre, tem vincula¢do direta e
financiamento proprio do Ministério da Saude é o maior prestador de saude para o
Sistema Unico de Salde (SUS) no municipio de Porto Alegre, regido metropolitana
e estado do Rio Grande do Sul.

Os Hospitais que hoje constituem o GHC tiveram sua origem com a
Sociedade Anbdnima Hospital Cristo Redentor, na década de 50. Prevendo o
crescimento industrial e populacional na cidade de Porto Alegre e sua expansao

para regido norte da cidade e contando com a politica federal, na época, favoravel



para expansao de tais iniciativas, foi inaugurado, em 1958, o Hospital Cristo
Redentor e, posteriormente, o Hospital Nossa Senhora da Conceicao (1966), o

Hospital Crianca Conceicéo (1969) e incorporado o Hospital Fémina (1972).

Esses hospitais sofrem intervencao por parte do Governo Federal, em
1975, por decorréncia de problemas fiscais, passando este a ser o acionista
majoritario das empresas que constituem até hoje o Grupo Hospitalar Conceicéo e

nomeando seus diretores.

No inicio da década de 80, momento em que a politica apontada na
72 CNS define a regionalizacdo e a organizacdo dos servicos de salde nas
Universidades Federais e a articulacdo dos servicos basicos com 0s servicos
especializados no sistema de saude, inicia-se, junto ao Hospital Nossa Senhora da

Conceicao, a criacao do Servico de Saude Comunitéria.

Em 1986 é criado o Conselho de Administragdo, instancia colegiada

gue define e aprova as politicas para o Grupo Hospitalar Conceicao.

Os dados de estrutura, desempenho institucional e producdo de

servigcos de cada uma das unidades € o seguinte:

Hospital Nossa Senhora da Conceigao: hospital geral, presta
atendimento de média e alta complexidade nas areas de especialidades clinicas,
cirdrgicas e obstetricia por meio da assisténcia ambulatorial eletiva, pronto-
atendimento de urgéncia-emergéncia, hospital dia para atendimento em onco-
hematologia, AIDS, satde mental e internacées. E o maior servico de urgéncia-
emergéncia do estado (GHC, 2003).

Tem a seguinte capacidade instalada (GHC, 2005):
« Area (m?: 43.030m2
* NuUmero de empregados: 3607 empregados;

* Numero de leitos e leitos auxiliares: 833 leitos.



A producéo de agbes e servicos no primeiro semestre de 2005 foi a
seguinte (GHC, 2005):

* Internagdes clinicas de média complexidade 1.026 int/més;
* Internag®es cirargicas de média complexidade: 710 int/més;
» InternagcBes em obstetricia: 582 int/més;

* InternacgOes por prematuridade: 58 int/més;

* Internag0es clinicas de alta complexidade: 127 int/més;

* Internag®es cirargicas de alta complexidade: 46 int/més;

Hospital da Criangca Conceicdo : atendimento especializado no
atendimento a saude da crianca de 0 a 12 anos nas areas de neonatologia,
especialidades clinicas e cirargicas, por meio da assisténcia ambulatorial eletiva,
pronto-atendimento de urgéncia-emergéncia, hospital-dia para atendimento em
onco-hematologia e AIDS e internag¢des (GHC, 2003).

Tem a seguinte capacidade instalada (GHC, 2005):
« Area (m?: 4.615m2
e Numero de empregados: 824 empregados;
* Numero de leitos e leitos auxiliares: 251 leitos.

A producéo de agbes e servicos no primeiro semestre de 2005 foi a
seguinte (GHC, 2005):

* InternagBes em cirurgia pediatrica de média complexidade: 110
int/més;

* Internacfes em clinica pediatrica de média complexidade: 538

int/més;

* Internagdes por prematuridade: 35 int/més;



* Internacfes em clinica pediatrica de alta complexidade: 127 int/més;
* InternagcBes em cirurgia pediatrica de alta complexidade: 106 int/més;

A producgéo ambulatorial do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo e
do Hospital da Crianca Conceicdo, tendo em vista tratarem-se da mesma empresa,
sao contabilizadas em conjunto. Sendo assim, a producdo somada de ambos no
periodo de janeiro a junho de 2005 foi a seguinte:

* Assisténcia Ambulatorial Especializada: 259.084 atend./més;

» Assisténcia Ambulatorial Especializada em Alta Complexidade:
13.423 atend./més;

* Assisténcia Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia: 29.979
atend./més.

Hospital Cristo Redentor: hospital que presta atendimento de média
e alta complexidade, especializado nas éareas de traumatologia, ortopedia,
neurocirurgia, cirurgia buco-facial, cirurgia plastica e queimados, por meio da
assisténcia ambulatorial eletiva, pronto atendimento de urgéncia-emergéncia e

internacbes. E considerado o pronto socorro da zona norte e referéncia estadual
em alta complexidade (GHC, 2003).

Tem a seguinte capacidade instalada (GHC, 2005):
« Area (m?: 18.835 m?
* Numero de empregados: 1.077 empregados;
* Numero de leitos e leitos auxiliares: 283 leitos.

A producéo de agbes e servicos no primeiro semestre de 2005 foi a
seguinte (GHC, 2005):

* Internagdes cirdrgicas de média complexidade: 495 int/més;

* Internagdes cirdrgicas de alta complexidade: 165 int/més;
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* Internag0es clinicas: 59 int/més;

» Assisténcia ambulatorial especializada de média complexidade: 43.414

atend/més;

* Assisténcia ambulatorial especializada de alta complexidade: 1.583

atend/més;
» Assisténcia ambulatorial de urgéncia e emergéncia: 13.980 atend/més.

Hospital Fémina: hospital que presta atendimento de média e alta
complexidade a mulher e ao bindmio mae-bebé nas areas de ginecologia,
obstetricia e neonatologia, por meio da assisténcia ambulatorial eletiva, pronto-
atendimento de urgéncia-emergéncia, hospital dia para oncologia e AIDS e
internacdes (GHC, 2003) .

Tem a seguinte capacidade instalada (GHC, 2005):
« Area (m?: 8535 mz
* NuUmero de empregados: 555 empregados;
* Numero de leitos e leitos auxiliares: 191 leitos.

A producéo de agbes e servicos no primeiro semestre de 2005 foi a
seguinte (GHC, 2005):

Internacdes clinicas de média complexidade: 128 int/més;

* Internagdes cirargicas de média complexidade: 323 int/més;
* Internacfes pediatricas/prematuridade: 59 int/més;

* InternagcBes em obstetricia: 542 int/més;

* Internagdes clinicas de alta complexidade: 35 int/més;

» Assisténcia ambulatorial especializada: 16.632 atend./més;
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» Assisténcia ambulatorial de alta complexidade: 470 atend./més;

e Assisténcia ambulatorial de urgéncia e emergéncia: 3.061

atend./més.

Em relagdo a estrutura diretiva, cada uma das unidades hospitalares
conta com um corpo gerencial préprio, subordinado a holding denominada Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), cuja direcdo €é composta por um Diretor
Superintendente, um Diretor Técnico e um Diretor Administrativo-Financeiro. O
conjunto dos gerentes de cada uma das unidades, as geréncias vinculadas a
holding (Geréncias de: Recursos Humanos, Engenharia e Patrimonio, Ensino e
Pesquisa, Informatica, Financeira, Materiais, Controladoria) e os Diretores
compdem um forum de gerentes, que é responsavel pela horizontalizacdo das
decis@es institucionais. A holding, por sua vez, submete-se ao Conselho de
Administracdo, composto pelo Ministério da Saude, pelos diretores e, atualmente,
também pelo Gestor Municipal, pelo Gestor Estadual, por representantes dos

usuarios e dos trabalhadores.

2.1 — O processo de mudancas iniciado em 2003:

A partir de fevereiro de 2003, com a posse da nova diregcado do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo, uma das primeiras agfes foi 0 estabelecimento junto ao
novo grupo gerencial das diretrizes que - em concomitancia com as diretrizes do
Sistema Unico de Salde de descentralizacdo, integralidade da atencdo e
participacdo da comunidade - passaram a contribuir mais decisivamente no
processo de mudancas internas dos hospitais para a consolidagédo do SUS. Foram
definidas como diretrizes do Grupo Hospitalar Conceicdo a integralidade da
atencdo; democratizacdo da gestdo; funcionamento sistémico interno e externo;

polo de formacédo de ensino e pesquisa e reestruturacdo institucional.
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A proposta de mudanca pode ser sintetizada em cinco eixos
principais (GHC, 2005):

* Integralidade da atencdo: propbe a superagdo do foco da atencéo
nas doencas e procedimentos e o centro do cuidado na pessoa e
suas necessidade. “A Integralidade pressupde a garantia de que
todos 0s recursos e tecnologias necessarios e existentes nas
unidades do GHC e demais servicos do SUS, sejam disponibilizados
ao cuidado, inaugurando uma outra ética no processo de trabalho”
(GHC, 2005).

 Democratizacdo da gestéo: destaca a necessidade de
protagonismo dos trabalhadores e da sociedade civil na “conducédo
dos destinos da instituicdo” (GHC, 2005).

® Operacgao sistémica interna e externa: destaca a necessidade de
integracdo entre as unidades do proprio grupo e a maior vinculacdo
dos servigos a estrutura municipal, regional e estadual do Sistema
Unico de Salde. Por decorréncia dessa diretriz, todas as acdes
ofertadas pelos servicos vinculados ao GHC passaram a atender
exclusivamente a usuarios do SUS a partir de 2003, instituindo-se o
slogan “GHC 100% SUS” e uma ampla campanha de comunicacgao,
que transformou essa imagem em parte integrante da propria

logomarca da instituicdo.

» Transformacdo em polo de educacdo e pesquisa: segundo esta
diretriz, a formacao, a gestado e a assisténcia devem ser percebidas
como acdes indissociaveis, devendo a instituicdo toma-las como

prioridade.

* Mudanga institucional: atendendo a uma tendéncia verificada, de
forma ainda incipiente, no sistema de saude brasileiro e em diversos

outros paises, essa diretriz aponta a necessidade de mudancas na
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modelagem da gestéo e da atencdo, com a finalidade de qualificar a
atencdo aos usuarios dos servi¢os. No caso do GHC, essa diretriz foi
proposta com trés planos de atuagcdo: a) redimensionamento
assistencial, com a criacdo de linhas de cuidado e geréncias inter-
unidades; b) reestruturacdo institucional, com a proposi¢édo de novo
desenho institucional e nova figura juridica, capazes de horizontalizar
e eficientizar a estrutura do GHC; e c) ressignificacdo do trabalho,
propondo novas modalidades de relacionamento entre a instituicdo e
os trabalhadores, com base na diretriz da integralidade da atencéo.

Entre as diretrizes mencionadas, destaca-se a democratizacdo da
gestdo, por ser o tema dessa pesquisa 0 controle social e especificamente o
Conselho Gestor do Grupo Hospitalar Conceicdo. Quando se fala em
democratizacdo da gestdo na saude e principalmente em hospitais que tem em
suas historias a detencdo do poder pelo conhecimento tecnoldgico, relacdes
autoritarias e corporativas; tornando-se uma tarefa complexa a mudanca de alguns

paradigmas e a inclusdo de novos atores para 0 cendrio da instituicéo.

Segundo a proposta construida a partir da posse da nova direcao
(GHC, 2003), a democratizagdo da gestdo hospitalar, operacionalizada
principalmente por meio da decisdo de ter os trabalhadores do GHC e a sociedade
civil na conducdo dos destinos do Grupo Hospitalar Conceicdo, passaria pela

criacdo de mecanismos, dispositivos e espacos de participacao, tais como:

* Ampliagdo na composicdo do Conselho de Administragao, incluindo a
participacdo do Gestor Estadual e Municipal, da sociedade civil (CES)
e de representante dos trabalhadores do GHC eleito por sufragio dos

trabalhadores.

e Criacdo do Férum dos Trabalhadores para a definicdo de prioridades
de investimentos, onde cada unidade hospitalar elege seus

representantes, com a finalidade de discutir, preparar e acompanhar
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o Plano de Investimento Anual e outros assuntos de interesse de
cada Unidade.

» Estabelecer um férum permanente de negociacdo entre a direcéo e
os trabalhadores do GHC, para discutir sobre direitos/deveres dos
trabalhadores, direitos/deveres dos usuarios e, ainda, a necessidade
de adequar os interesses dos trabalhadores as atividades finalisticas
do SUS, consubstanciadas na prestacdo de servicos de qualidade

aos usuarios.

» Criagdo do Conselho Gestor (CG) do GHC considerando o principio
constitucional da participagdo da comunidade na gestdo do SUS e a
necessidade de obedecer aos principios do SUS.

Especificamente em relacdo ao Conselho Gestor, a proposta de
criagdo, foi concluida no final de 2003 e validada internamente apos discusséo no
Colegiado de Gestdo do GHC, com a finalidade de ser apresentada posteriormente
ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, para submeter-se a discusséo e
aprovacao dessa instancia do controle social. Esta proposta previa a criagdo de um
Conselho Gestor para o Grupo Hospitalar Conceicdo com as seguintes

caracteristicas:
» carater permanente e deliberativo em sua area de abrangéncia,

e composicao tripartite e paritaria, com 50% (cinquenta por cento) de
representantes usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) de
representantes da Administracdo Publica e 25% (vinte e cinco por
cento) de representantes dos trabalhadores da saude totalizando 28

membros titulares e 28 membros suplentes;

» finalidade de atuar na elaboracdo do planejamento, avaliacéo,

fiscalizacdo e controle.

Em 19 de fevereiro de 2004 a Diretoria do GHC entregou ao Nucleo

de Coordenacgédo do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre a proposta de
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criacdo do Conselho Gestor. Formou-se um grupo de trabalho (GHC e Nucleo
Coordenacdo do CMS), que tendo como base o documento apresentado e as
experiéncias conhecidas e vivenciadas pelo Conselho Municipal, teve a tarefa de
escutar todos os segmentos e instancias do controle social, principalmente os
conselhos locais e trabalhadores da saude, para elaborar a proposta de criacdo do

Conselho Gestor do GHC a ser apresentada na plenaria do CMS.

Durante o processo de discussdo 0s pontos mais polémicos foram
com relacdo a representacdo dos usuarios e dos trabalhadores. O grupo de
trabalho indicou que a definicho era da competéncia do segmento dos
trabalhadores, sendo da responsabilidade das entidades associativas e sindicais
presentes no GHC e ou no CMS indicar seus representantes. Com relagdo a
representacao dos usuarios, a polémica deu-se nas representacdes dos Conselhos
Locais de Saude que solicitavam um maior numero de conselheiros para as
regides na qual o GHC é referéncia, 50% (cinqlenta por cento), que sdo a Zona

Norte, Eixo Baltazar e Zona Leste/Nordeste.

A proposta elaborada pelo grupo de trabalho, apds longo processo de
discussao, foi encaminhada a reunido plenaria do dia 06 de maio de 2004, sob a
forma de portaria ministerial (Portaria n°® 172/04) para submeter-se ao férum de
conselheiros. Nesse dia, conforme consta na Ata n° 07/2004 do CMS, foi aprovada
a criagdo do Conselho Gestor do GHC. Durante os meses seguintes (maio, junho,
julho e agosto), sob a coordenacdo do CMS, foram implementadas as discussfes
para indicacdo das representacdes dos usuérios e trabalhadores. O Conselho
encontrou dificuldade na indicacdo de representacdes locais, principalmente em
funcdo da dificuldade de participacdo dos usuéarios no conselho local, ja que a
tradicdo de participacdo da populacdo nesse territério concentrava-se em
associacoes e entidades comunitarias, tendo constituido, inclusive, uma forte

Associacao Intercomunitaria do Servico de Saude Comunitaria (SSC).

Em 08 de setembro de 2004, foi realizada a solenidade de instalagéo
e posse do Conselho Gestor do Grupo Hospitalar Conceicdo, que adota a sigla

“CG GHC 100% SUS". Demonstrando a relevancia do fato, além dos conselheiros
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empossados, estiveram presentes o Secretario de Gestdo Participativa do
Ministério da Saude, a Secretaria da Saude de Porto Alegre, o Presidente do
Conselho Estadual de Saude, o Presidente do Conselho Municipal de Saude, os
Diretores do Grupo Hospitalar Conceicéo, representantes do corpo gerencial do
GHC, representacbes dos movimentos comunitarios e sindicais, funcionérios,
familiares de conselheiros e a midia local. Neste dia realizou-se um seminario com

0s temas:

* A experiéncia de Conselhos Gestores no sistema municipal de saude

de Porto Alegre e no Rio Grande do Sul;

* A participacao da sociedade civil e os conselhos gestores de servigos

de saude no Sistema Unico de Saude (SUS);
» Diretrizes de gestdo do GHC;
» Agenda de iniciativas e Plano de A¢ao do GHC.

A concomitancia da cerimonia de posse dos novos conselheiros e 0
seminario, com densa programacao, procurou refletir o desafio da construcéo de
novos atores e novas tecnologias para a expressao da participacdo no interior do
complexo de servigos. Segundo o Diretor Superintendente do GHC, “a iniciativa da
criacdo do Conselho Gestor, para a expresséo da participagao da populagao, que
deveré contribuir para ampliar a transparéncia e a efetividade da gestdo do GHC e
sua inser¢édo no SUS, implica num aprendizado tanto dos atores do GHC quanto da
populacédo” (Registro em ata, 08/09/04). Para o Diretor Administrativo, a criacdo do
Conselho Gestor representaria “mais um paco em direcdo a efetivacdo do SUS,
gue deve representar um desafio prioritario para os servicos, 0s gestores e a
populacdo” (Registro em ata, 08/09/2004). Evidencia-se, pela fala dos diretores,
uma preocupacao da instituicdo e dos diversos atores envolvidos, de criar
condi¢cOes e tecnologias capazes de garantir o efetivo funcionamento, j4 que se
trata de uma inovacéo institucional que ndo dispde de modelos existentes e em

pleno funcionamento capazes de configurar tal iniciativa.
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Atribui-se ao contexto relatado o conceito de inovagao, com base nas
formulagcbes de Boaventura Santos (Ferla,2004), como o tensionamento, a ruptura
ou a transicdo de paradigma. No caso da gestdo hospitalar, descentralizacéo,
porosidade a participacdo dos trabalhadores, integracdo a rede de servicos e
integralidade como desafio a modelagem assistencial podem ser classificados
como idéias-forca inovadoras (Ferla, 2004; Cecilio, Merhy,2003). A analise, a
avaliagdo, a documentacdo e a sistematizacdo das tecnologias utilizadas no
cotidiano do Conselho Gestor, é fundamental, ja que pode oferecer subsidios para
ajustes no processo, como também produzir conhecimentos capazes de ampliar a
abrangéncia dessa iniciativa no Grupo Hospitalar Conceicdo. E esse o intuito da
pesquisa apresentada neste projeto, que € viabilizado gracas aos desafios que o
Curso de Especializacdo em Informacédo Cientifica e Tecnolégica em Saude
produziram na autora e, mesmo, na instituicao.
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Objetivos

1 - Objetivo geral:

o

Analisar e avaliar a influéncia da atuacdo do Conselho Gestor na

modelagem da atencao e da gestdo do Grupo Hospitalar Conceicéo.

2 - Objetivos especificos:

o

Documentar a atuacao do Conselho Gestor;

Avaliar a permeabilidade da organizacdo as deliberacbes do
Conselho Gestor no que se refere a producdo de mudancas

institucionais;

Analisar a capacidade de apreensdo da mudanca do modelo de

gestao e de atencao no hospital por parte dos conselheiros;

Investigar a(s) concepcao(des) de modelo(s) de atencdo e de gestao
com a qual o Conselho Gestor do GHC opera;

Documentar e analisar as estratégias de intervencdo da organizagao

e do Conselho Gestor.
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Metodologia

A pesquisa sera desenvolvida com um desenho quali-quantitativo,

gue utilizara as seguintes técnicas:

* Andlise documental: documentos de diagnéstico e planejamento da
gestao, Atas do Conselho de Administracdo do GHC, Atas do Colegiado

de Gestdo, Atas do Conselho Gestor etc.;

* Entrevistas: a partir de um questionario semi-estruturado, serdo
entrevistados os membros do Conselho Gestor, do corpo gerencial do
GHC, do Forum do Plano de Investimentos. As entrevistas serao

gravadas e transcritas para posterior analise (Anexo 2).

* Observagdo participante: nos eventos programados, nas reunides do
Conselho Gestor e em atividades de capacitagdo realizadas pelos

conselheiros. As observacdes serao registradas em caderno de campo.

* Andlise de dados secundarios: com base nos sistemas de informacgéo do
GHC serdao analisados os dados quanti-qualitativos de mudancas na
capacidade instalada e de producédo de servigos, no acesso e no perfil

dos atendimentos.

O mix de técnicas se justifica, uma vez que, segundo Minayo (2004),
o conceito de metodologia deve abranger: a discusséo epistemoldgica do “caminho
do pensamento” requerido pelo tema, a apresentacdo justificada dos métodos e
técnicas que serdo utilizadas e a “criatividade do pesquisador”, que particulariza a

articulacédo da pesquisa.

Para o desenvolvimento da pesquisa, estdo previstas trés processos
distintos de tratamento de dados:
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* Processo 1: sistematizacdo e analise das principais caracteristicas
do modelo de gestdo e de atencdo do GHC antes e durante a
atuacdo do Conselho Gestor a partir dos documentos analisados, dos
dados secundarios de producédo e perfil institucional e das entrevistas
com o corpo diretivo;

* Processo 2: sistematizacdo e analise dos temas discutidos nas
reunides ordinarias do Conselho Gestor a partir da observacdo das

reunioes e analise de atas e documentos;

* Processo 3: sistematizacdo e analise da avaliacdo dos conselheiros
sobre 0 modelo de gestdo e atencdo do GHC e das concepcdes

sobre modelagem institucional a partir das entrevistas.

A partir desses trés processos de coleta, andlise e tratamento de
dados, serdo buscadas as estratégias de intervencdo da organizacdo e do
Conselho Gestor, que permitirdo desenvolver a andlise e avaliacdo da influéncia da
atuacdo deste Conselho na modelagem da atencdo e da gestdo do Grupo
Hospitalar Conceicdo, ou seja, serao identificados pontos de porosidade e pontos
de resisténcia da instituicdo as intervencdes do conselho, bem como analisadas a
natureza e o conteudo dessas intervencdes.

O projeto obedecera as disposi¢cdes sobre ética em pesquisa contidas
na Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saud e e demais procedimentos
definidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do GHC e os entrevistados, apos obterem todos
0s esclarecimentos recomendados, poderdo manifestar sua anuéncia por meio da

aplicacéo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).
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Cronograma

Etapas/més

Dez04| Jan05

Fev05

Mar05

Abr05

Mai05

Jun05

Jul05

Ago05

Set05

Out05

Nov05

Definicdo do tema

Preparacgéo do projeto

Reformulagéo do
projeto

Coleta de dados e
informacdes

Analise dos dados e
informacdes

Sintese e conclusdes

Redagcéo final

Apresentacao

Elaboragdo de artigo
para publicacdo
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ANEXO 1

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR D A
PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivo analisar e avaliar a influéncia da atuacéo
do Conselho Gestor na modelagem da atencéo e da gestdo do Grupo Hospitalar
Conceicao.

A sua participagdo neste estudo € voluntaria. Mesmo que vocé decida
participar, vocé tem plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento sem
trazer nenhum prejuizo para sua atuacdo como conselheiro de saude e ou gestor
publico de saude.

Vocé participara de uma entrevista individual, gravada e transcrita para
posterior analise. Sera utilizado um questionario semi-estruturado.

Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necesséario antes de
concordar em participar do estudo ou a qualquer momento durante a entrevista ou
posterior a ela. A sua identidade sera mantida como informag&o confidencial e os
resultados do estudo podem ser publicados.

Declaro que li e entendi todas as informacdes sobre este estudo e todas
as minhas perguntas foram respondidas a contento. Portanto, consinto
voluntariamente em participar deste estudo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura:

Local / Data:

Nome do pesquisador: Marta Helena Buzati Fert

Local / Data:
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ANEXO 2

Roteiro da entrevista a ser realizada com os conselheiros do Conselho
Gestor do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), membros do corpo gerencial,
representantes do forum do Plano de Investimento.

1- Qual sua opinido sobre a existéncia dos foruns de participacdo e deciséo do
SUS, como os conselhos e conferéncias de saude?

2- Qual sua concepcao sobre participacéo popular e controle social?

3- Qual sua compreenséao sobre o papel do Conselho Gestor?

4- Qual seu conhecimento do processo de mudanca do modelo de atencéo e
gestao em curso no GHC?

5- Como vocé vé o Conselho Gestor nesse processo?

6- Na sua opinido, como se da o relacionamento entre o Conselho Gestor e a
Direcédo do GHC?

7- Que outras consideracfes vocé tem desse processo?
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Reunides plenérias do Conselho Gestor do Grupo Hosp

ANEXO 3
italar Conceicéao

(CG GHC 100% SUS)

Data Pauta

22/09/2004 | Eleicdo do nucleo de coordenacéo; Elaboracdo do regimento interno
do CG GHC 100% SUS; Estabelecimento do calendério de reunides;
Assuntos Gerais.

17/09/2004 | Analise da proposta do regimento interno do CG GHC 100% SUS;
Assuntos Gerais.

15/12/2004 | Eleicao do nucleo de coordenacao; Assuntos Gerais.

26/01/2005 | Forum Social Mundial; Situacdo das unidades de saude do Servigo
de Saude Comunitéria (SSC), Assuntos Gerais.

16/02/2005 | Retorno pela direcdo sobre o assunto pautado na reunidao anterior
referente ao SSC; Apresentacao das Diretrizes e Projetos do GHC,;
Assuntos Gerais.

16/03/2005 | Comissdes do CG GHC 100% SUS, definicho e composicao;
Elaboracéo de agenda para visitar o SSC; Assuntos Gerais.

13/04/2005 | Composicdo do CG GHC 100% SUS; Composicao das Comissoes;
Assuntos Gerais.

27/04/2005 | Reunido extraordinaria: Plano de Investimento 2005.

15/05/2005 | Matéria paga pela Aserghc (jornal Zero Hora).

22/05/2005 | Reunido extraordinaria: Plano Diretor GHC.
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