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RESUMO

Esse projeto de pesquisa apresenta o objetivo sigeder a implementacao do
processo de construcdo do Plano de Investimenitale Brupo Hospitalar Conceigéo -
GHC, nos anos de 2003 a 2010 buscando identifca@tapas, descrever as acdes e a
participacdo dos atores. O PI foi criado, em 2Qfi8no dispositivo de gestdo que
possibilita a participagdo dos trabalhadores nasolless das prioridades de
investimento, ou seja, nas definicdes de aquisiigiequipamentos e mobiliario e de
realizacdo de ampliagdo e reformas nos hospitaendgcos de salde que compde o
GHC. Através de uma pesquisa qualitativa, com lizeg@io de entrevista e observacgdes
participantes, este trabalho examinara e descrevguéocesso desenvolvido para a
construcdo do Pl com o objetivo de sistematizaa &sgware”, ou seja, tecnologia de
gestdo, para que possa ser qualificada a cada amuvale sua utilizacdo e também

replicada em outras organizagoes.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

GHC Grupo Hospitalar Conceigao

HNSC Hospital Nossa Senhora da Conceicao
GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa

Pl Plano de Investimento

Sus Sistema Unico de Salde

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarios Munisipai Saude

ANEPS Articulacado Nacional de Movimentos e Pratdag€ducacao
Popular em Saude

FNEPAS O Forum Nacional de Ensino das Profisso&sadae

TS Tecnologia Social

RTS Rede de Tecnologia Social

CTS Ciéncia Tecnologia Sociedade
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INTRODUCAO

O tema da gestao participativa de investimento espitais € o objeto deste
projeto de pesquisa. Pretende-se descrever o pmaks construcdo do plano de
investimento(P1) no Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) no peridd®003 a 2010. O
Pl é uma experiéncia criada em 2003, caracterizaeseser um dispositivo que tem
como objetivo democratizar as decisbes sobre @simrentos no hospital. Trata-se de
um processo que pretende propiciar que trabalhaderausuarios participem da
definicdo sobre o uso dos recursos de investimgmiyisto orgamentariamente, na
instituicdo GHC. O PI e outros foruns de particgmgctais como Conselho Gestor e a
representacdo dos trabalhadores no Conselho denistia¢do, sdo propostas que
objetivam a democratizagédo no GHC.

O GHC é um dos maiores complexos de saude puldi&sthdo do Rio Grande
do Sul. Possui cerca de 7.000 funcionarios, ateluwlersuarios da capital, regido
metropolitana e interior do estado. Vinculado amibtério da Saude, o grupo é
formado pelos hospitais Conceicdo (hospital ger@hianca Conceicdo (hospital
pediatrico), Cristo Redentor (especializado emnti@o-ortopedia), FEémina (saude da
mulher) e doze unidades de Saude Comunitaria @epgmaria). A construcao de
praticas democraticas é um desgfawa uma instituicdo com as caracteristicas do GHC
e a construgcdo do Plano de Investimento tem secteammdo por mobilizar

funcionarios, usuarios e a empresa.

A potencialidade democratizadora e de ampliacagatécipacdo dos atores
através do Pl do GHC é reconhecida. Foi uma dasriéxgias em gestao participativa
premiadas na primeira edicdo do Prémio Sérgio Axo(#005), concedido pelo
Ministério da Saude, em parceria com o ConselhdoNatde Secretarios Municipais

de Saude (Conasems).

Além da concepcdo que permeia a construcdo desdilisps como o Pl que é
de democratizacdo, participacdo dos trabalhadoussid&ios, qualificacdo da utilizacdo
dos recursos, estudos ja realizados por Possa,&8@dreira, 2004, apontam que esse
processo contribui efetivamente para a construgicethcdbes democraticas, ou seja,
mais horizontais entre os atores no hospital e gaadificacdo do uso de recursos de

investimentos.



Neste sentido, sistematizar o processo de constrdgdPl no GHC é uma
condicdo para que essa ferramenta seja qualifieata apés ano, facilitando a
informac&o e comunicacado entre os atores que iparticdo processo e contribuindo

para que tecnologia possa ser implantada em autyasizacoes.

Este projeto de pesquisa esta distribuido em sgiéutos. No primeiro capitulo
expbe-se 0 objetivo geral e os objetivos espescifigne orientam a evolucdo do
trabalho. No segundo capitulo trata-se da justifiaado problema. O referencial
tedrico encontra-se no terceiro capitulo. No quesajoitulo sera apresentado o método
utilizado, especificando o tipo de pesquisa e aondamento da pesquisa. O quinto
capitulo inclui as consideracdes éticas. O sexfutwa aponta a organizagdo dos

recursos. O sétimo capitulo comentara o cronograma.



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Descrever a construcdo do Plano de InvestimentoGdopo Hospitalar
Conceicdo nos anos de 2003 a 2010, sistematizamdazas, etapas, instrumentos
utilizados desde o processo de escolha dos partigip até o inicio do processo

licitatério identificando as mudancas ocorridasiasgustificativas.

1.2 Objetivos Especificos

= Identificar e descrever o processo de escolhaptesentacédo dos atores

que participam da construg¢do do Plano de Investomsm periodo.

= |dentificar todas as etapas e atividades propastdssenvolvidas pelos
representantes na constru¢cdo do plano de invegtna¢é@ o inicio do

processo de licitacdo no periodo.

= Sistematizar e descrever todos 0s instrumentoszadds para o
desenvolvimento do processo de construcdo do Rienmdo desde a

escolha dos representantes até o inicio do prodeskatacao.



2 JUSTIFICATIVA

O processo de Construcdo do Pl no GHC tem nos algesivos garantir a
efetiva participacdo e o envolvimento dos trabadhes] no entanto, este processo néo
se desenvolve da mesma forma em todos os anosadapiuoacdo e para todos o0s
Setores do GHC. Ao longo do periodo em que se deb&u 0 processo de construcao
do PI, inUmeras mudancas foram sendo desencadeadas) objetivo de qualificar o
processo. No entanto, a inexisténcia de sinteseserigdo da forma como foi e é
executada dificulta a possibilidade de analise eattecimento desta tecnologia. Por
outro lado, a falta de sistematizacdo das expeagm@nteriores, faz com que nao sejam
oportunizados avaliagbes do processo que podedarmesar em avancos.

Em estudo realizado no GHC, FEIJO concluiu que:

“A conscientizacdo dos trabalhadores é fundamedtal,
modo que estes possam conhecer os demais setoeesjya
exista uma sensibilizacédo entre estes, consideramguopo como
um sistema, com elementos inter-relacionados ema ds uma
finalidade. Inclusive € fundamental que os delegasleitos pela
primeira vez recebam um treinamento especifico panaecer o
processo de trabalho e seus fundamentos.

Apesar do Pl ser um espaco que configura efetiveemen
aberto a participacéo, nota-se que algumas vezeahzhadores
nao assumem uma posicao de sujeitos de mudangeezTsdja
necessario um trabalho de comunicacdo voltado algdigao,
orientacao e discussédo sobre o plano de investimedet forma
gue as pessoas possam ir aléem de um conhecimgredisial e,
ao contrario, compreendam perfeitamente a impagéadeste
processo.

Além disso, é importante possuir um banco de dpdos
registrar as experiéncias e as habilidades desedasldurante as
edicbes, acessivel a todos os funcionarios e ws &e forma
clara e transparente. A partir destes dados, math@ara anos
correntes e posteriores podem ser sugeridas, ds® as
ocorréncias negativas estariam mais visiveis etifa&veis a
partir da organizacéo das informacées. FEIJO (2088,

A insercdo de novos atores, sempre positiva comside o objetivo da
democratizacao, sinaliza para a importancia desquenham registros das acdes e das
mudancas ocorridas de forma que, agueles que V@sesendo no processo, possam ter
conhecimento da sua construgcdo. A dificuldade dessac as informacdes, o
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desconhecimento dos caminhos de acompanhamentdedasndas solicitadas e do
processo como um todo dificulta a participagéo iefetdos atores envolvidos,
contribuindo para uma distincdo entre aqueles queirthm o processo e 0S que estao

inseridos recentemente.

Por outro lado, héa indicios de que alguns setofiescontam com processo de
participacéo efetiva dos trabalhadores nas corapu@i que o processo de controle das
demandas solicitadas é mais burocratizado néoilcomio no envolvimento dos seus
trabalhadores. A descricdo mais geral do processo, as etapas e objetivos, pode
contribuir para que amplie o envolvimento dos thiadores e superacdo das
dificuldades de participacdo, na medida em que topaa a socializagdo das

informacdes do que toda a organizacao vivencia.

O desenvolvimento da construcdo democratica dooRlaninvestimento — Pl é
uma iniciativa que exige conhecimento, planejameptogramacao e empenho dos
profissionais que nele atuam, jA que existem riseoproblemas que devem ser
superados e solucionados para que se obtenham gost®ervicos a aquisicdo das
prioridades, com resultados satisfatorios e efgtadicipacdo dos atores envolvidos.
Por isso, esse estudo procura produzir uma simtesprocesso de forma que as
informacgBes possam ser compartilhadas. Justifitarabém, porque ao desenvolver a
sistematizacdo da construcdo do Pl pretende-se geranstrumento que possa ser
utilizado em outros anos, para garantir a conteuedda producéo de sinteses e assim
de conhecimento sobre o processo e suas mudangise @m mecanismo efetivo de
gestao participativa e democratica. No entant@aépreciso avangar para obter, cada
vez mais, a participacdo e empenho dos trabalhe@oresuarios no acompanhamento
do processo de escolha das prioridades de invegbmgara o desenvolvimento

tecnoldgico e qualificacdo dos servicos.

As acbes e servicos publicos de saulde integram neoh@ regionalizada e
hierarquizada que constituem um sistema Unicohigdo de acordo com as seguintes
diretrizes: Descentralizacdo, com direcdo Unica eada esfera de governo;
Atendimento integral, com prioridade para as a#igigs preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais; Participacdo da comunidBdasil, 1988).

Muitos brasileiros debatem e interferem de alguona& no rumo do sistema de
saude através dos Conselhos e das Conferénciagide. 3\ partir do ano de 2003, o PI

tornou-se outro canal de participacdo nas escalasvestimentos feito no ambito do
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GHC. A sistematizacdo de experiéncias dessa or@denbém se justifica, pois as
maneiras de fazer cumprir os compromissos democgatievem ser estimuladas em
todos os servicos e areas do sistema de saudee Bxisecessidade de multiplicar os
espacos que favorecam a democratizacdo na gesdwsipitais e servicos publicos de
saude e o Pl, como tecnologia de gestdo no sistersalde é uma ferramenta exemplar
de democratizacdo na construcdo do SUS e na lutma@omento pela Reforma

Sanitaria que pode ser utilizada como exemplo @atras experiéncias no pais.

Através deste trabalho, pretende-se oferecer malhientacdo aos hospitais
publicos que implantarem o Plano de Investimentpd®mo instrumento democratico
de gestdo descentralizada. Acredita-se que o Rk des hospitais preparados para
oferecer uma melhor prestacdo de servico com eii@ée qualidade, e ainda a

satisfacao das partes envolvidas.

A consolidacdo do SUS, de acordo com Feuerwerk@05)2 resgata a
cidadania, mas é um desafio a necessidade de racupelisposicdo e 0os meios de
participacdo de todos na construcdo de politicde @raticas na saude e também o
aumento da producdo de conhecimento sobre estastélgi gestdo democratica, do
processo de trabalho em saude, da rede de atesgél@ e novas tecnologia de gestéo
e de cuidados voltados as necessidades de saudsuio®s.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A decisdo sobre os investimentos em instituicoespitelares, e, portanto,
incorporacao tecnoldgica, ampliacdo e qualificagéoservicos, tradicionalmente sdo
prerrogativas do grupo de dirigentes e técnico®aalizados dessas organizacoes.
Uma das fun¢bes dos diretores administrativos, rekgCherubin e Santos (1997), é

elaborar projetos para a instalacdo de novos ssrei@ aquisicdo de equipamentos.

A construcéao do Pl no GHC é uma ferramenta queabaswpliar a insercédo do
Controle Social no SUS, na medida em que trabateade usuarios decidem e
fiscalizam a utilizacdo dos recursos orcamentatextinados para os investimentos da
organizacdo. O Pl € uma tecnologia que apresenta objetivo possibilitar que outros
atores sejam incluidos e participem das decisdganmacionais, em especial na

utilizag&o de recursos.

Estudos que tiveram como objeto o Pl apontaranegse dispositivo tem como

papel

“(...) a negociacao de consensos entre os trab@ibsice
administradores sobre as prioridades de investmsent
reconhecido como um dispositivo que possibilitgpeeadizagem
dos atores e também considerado como um espacgooqtréoui
para a diminui¢cdo das assimetrias dos demais tratbales entre
si e com os meédicos e administradores. Possibiapressao e o
atendimento das demandas dos usudrios, mas ptmeipie dos
demais trabalhadores nas questdes de infra-estrdtuhospital.
Dessa forma aproxima os investimentos realizadosediédade
desses atores. E considerado um dispositivo qupiciaoa
transparéncia no uso dos investimentos e no cenpiablico dos
mesmos. (POSSA, p. 101 e 102, 2007)”

A disputa financeira, que se estabelece publiceanea PI, permite debate
politico por um projeto de saude. Conforme (Feugkare 2005), a necessaria coeréncia
dos meios com os principios na construcdo do S#stdnmico de Saude implica em
ampliacdo da descentralizacdo, o respeito a autandes diferentes esferas de gestéo;
implica ampliacdo da liberdade para a construcanodes arranjos tecno-assistenciais
(regionais e locais); implica, finalmente, na camsiio de estratégias politicas
inovadoras para ampliar o contato entre os usu&ios trabalhadores de saude na

reorganizagdo do processo de trabalho e na igstitwa gestdo democrética.
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Dessa forma, o territério das préticas de saude@nhecido como um espago
de multiplas disputas e de constituicdo de po#tidasenhado a partir da agcédo de
distintos atores que, dependendo de seus interessgsacidade de agir, aliam-se ou
confrontam-se na tentativa de certa conformacéaeadae que faca sentido. A Unica
maneira de enfrentar esse jogo de modo a fazer ealnteresses dos usuarios € por
meio do controle social e da pactuacdo politica pamicipacdo, objetivo do Pl no
GHC (Feuerwerker, 2005).

E necessario destacar que o tema dos investimentosaide é comumente
expresso na falta de equipamentos, que dificul@diagndsticos para os usuarios e falta
de infra-estrutura que causa longos periodos daa&sple servi¢os, conseqientemente,
traz transtorno para as sociedades que usa o aiskersaude publica. Segundo Pessoa
(2005) grande parte dos investimentos em saudeasil B&o repercutem em melhoria
efetiva da qualidade de servicos oferecido a pgpola e portanto, processos
qualificados de definicdo do uso dos recursos destimentos sdo necessarios para que
possam efetivamente responder as demandas sazisaside.

O plano de Investimento do GHC conforme POSSA (2@0%9) ndo € um
férum, € um mecanismo participativo que tem umaag@nica, qual seja, definir os
investimentos do Grupo Hospitalar Conceicdo. Nestso a influéncia do Pl na
organizacdo se identificou a partir da possibiledate efetivamente interferir nas
decisdes sobre essa tematica.

A construcao do Pl no GHC é considerada como uomokegia social. Segundo
Pedreira (2004, p.68), as tecnologias sociais sasideradas os conjuntos de técnicas,
meétodos e procedimentos, associados a forma deipagao coletiva, que representam
solucbes para a inclusdo social e melhoria dadpadi de vida. Ndo basta ser facil de
implantar, ser baseado na simplicidade, custo rédw de impacto na sociedade, nas
tecnologias sociais € preciso que as pessoasipanii¢ornando possivel articular uma
ampla rede de atores sociais, caracteristicas @ssasntes na construcdo do Pl no
GHC.

Conforme Dagnino (2004, p.15) a Rede de TecnolSgi@al (RTS) orientada a
dimenséo cientifico-tecnoldgica, além do marcoitioatconceitual outra caracteristica
€ ser como um vetor para a adoc¢ao de politicascpsldue abordem a relacdo ciéncia-

tecnologia-sociedade (CTS) num sentido mais coei@mh a nossa realidade.
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Considerando o conceito de tecnologia social camwacdo destaca-se ainda o

gue Dagnino afirma sobre as orgware.

“Assim, entendida como um processo de inovacaora se
levado a cabo, coletiva e participativamente, petdsres
interessados na construcdo daquele cenario delsejBSese
aproxima de algo que se denominou, em outro cantext
“inovacao social”. O conceito de inovacgao foi cdrde como o
conjunto de atividades que pode englobar desdesguia e o
desenvolvimento tecnoldgico até a introducédo deomowuéetodos
de gestdo da forca de trabalho, e que tem comdivagea
disponibilizacdo por uma unidade produtiva de umonioem ou
servico para a sociedade. O conceito engloba, rgortdesde o
desenvolvimento de uma maquina (hardware) até stensa de
processamento de informacao (software) ou de ucmaltegia de
gestdo — organizacdo ou governo — de instrucdeficasibe
privada (orgware).” Dagnino (2004, p.34)

Segundo a Pedreira, os modelos devem ter flexaoiédporque nem tudo que é
viavel em um lugar pode sé-lo, da mesma forma, @&mno,0embora que na disseminacao
de uma nova tecnologia social seja necessario urd@decnoldgico cujos elementos
essenciais permitam escala. Para a viabilidadesealaea primeira fase € a criacdo da
tecnologia sendo baseado na ciéncia, no dito populam ambas.

De acordo a Pedreira (2004, p69) as fases, paemsglenamente cumpridas,
precisam tornar possivel a articulacdo entre gayeadministracdo, os especialistas e
organizacfes sociais. A fase da viabilidade técdxarojeto apresenta como padrédo
tecnoldgico fases e etapas que precisam ser calalsecomo regras e normas que
necessitam de sistematizacédo e publicacdo. A idab@ politica € uma fase em que a
tecnologia ganha autoridade e especialistas reasmesendo vista pelos movimentos
sociais como solugcéo podendo ser solicitada panaooem outras instituicdes. Essa
tecnologia precisa de bases de apoio para quelesanstrada, reaplicada e cercada de

orientacdes a quem a aplica.

“O processo de construcdo e a construcao do procestas TSs

— Outra diferenca do estagio atual da discussaol8asé que,
sem abandonar a importancia da engenharia opesahcion
envolvida em cada uma delas, passou-se a discudis m
intensamente sua arquitetura. Assim, o0 processoodstrucao
das tecnologias se tem feito acompanhar da co@astrap
processo com seus atores. A engenharia de corstriigé
tecnologias € essencial porque visa garantir:
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antes de mais nada, o reconhecimento da autoGaeta

criou determinada TS. As pessoas ou grupo social qu
inventou aquele processo passam a ser conhecidos e
reconhecidos por sua criacao;

o registro da experiéncia. O simples fato de docuane
experiéncia em texto, filme e fotografias cria, gpam
determinado grupo ou comunidade, 0 que as vezesssao
primeiros documentos com reconhecimento publicaesob
aquilo que criaram;

a concesséao de um status de exceléncia pela imyama
exemplo, por meio das premiacdes. As pessoas Sao
valorizadas naquilo que fazem e, ao servirem denpke
tornam-se referéncia para os que estdo comecando e
buscam apoio;

a sistematizagdo dos processos de construgéo,
transformando conhecimento tacito em conhecimento
explicito, sistematizado. Muitas inovacdes criagasa
engenhosidade popular podem ser aprimoradas com o
auxilio da comunidade cientifica de universidades e
centros de pesquisa;

a manualizacdo, tendo em vista a reaplicacdo. O
conhecimento da solugcdo encontrada por uns pode ser
extremamente (til & superacdo de um problema goysou

O importante, além de explicar como se faz, & criar
referéncias e proporcionar contatos que sao a ipropr
razao de ser da rede. Pedreira (2004, p.76)
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4 METODOLOGIA

Este estudo de caso com carater exploratério daelagem qualitativa, busca
descrever como se da na realidade a construcdolatm Rle Investimento e a
participacdo dos trabalhadores neste processo nG@.Giravés de observacdes
participantes, a memoaria oral, de entrevistas cgnatores chaves (Apéndice A) e
coletas de dados em documentos, relatérios e asaatididades produzidas ao longo do
processo de construcdo do Pl buscar-se-a identifipgis as atividades sao
desenvolvidas pelos atores envolvidos, a sequ@&aidéemporalidade em que ocorrem
os fatos, identificando as etapas, explorando aedessas atividades sdo necessarias e
suficientes, produzindo uma sintese do processoccofjetivo de descrever o padrao
tecnoldgico, ou seja, as etapas, fases, regrasr@a@ue orientam esse processo.

Considerando a flexibilidade como uma das caratiess fundamentais da
construcdo de tecnologias sociais, justifica-secalba pela descricdo de todos os anos
em que se desenvolveu a construcéo participatiyashm de investimento no GHC, ou
seja, 2003 a 2010. Desta forma, pretende-se gesaicho deste dispositivo apresente
efetivamente esta tecnologia de gestdo com um gsoc®uU seja, demonstrando sua
capacidade de, mantendo o objetivo central, setadas realidades e produzir
mudancas que lhe conferem a cada ano a potendelida responder as novas
demandas dos atores sociais envolvidos no processo.

A selecdo dos entrevistados ocorrera pelo métedboth de neve, ou seja, 0
primeiro ator informante chave entrevistado indicayutros atores considerados
relevantes para a elucidacdo do objetivo da pemsqu®mo informante chave,
compreende-se 0s atores que estiveram envolvidosuemou mais anos do
desenvolvimento do PI, em especial aqueles atareparticiparam da organizacao nas
atividades e da definicdo das regras e normasfidigho do nimero de entrevistas dar-
se-a a partir da evidéncia de saturacdo dos dadosedida em que os atores passem a
referir as mesmas questdes sem mencido a novosiassp@tABUENAGA (1999,
p.66)

A operacionalizacdo dessa pesquisa de carater rai@io sera através de
teorias formadas por principios e definicdes, e pehceito formado pelo contetudo das
mesmas com a finalidade de classificacdo dessegsocConforme VICTORA (2000,
p.73). A sintese de dados corresponde a uma panasirita na qual se busca uma
sistematizacao inicial dos dados e ndo deve sdumdida com o relatorio final de
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pesquisa. Trata-se de uma composi¢cdo de dadogedendes origens, consistindo em
uma parte intermediaria entre a coleta dos dadasaeadlise final dos mesmos. A
ordenacdo dos dados coletados no trabalho de camgo feito através de um
mapeamento dos relatos, relatérios, documentogciispcdes técnica de produtos,
entrevistas, leitura do material e os dados darehg&o.

A classificacdo dos dados devera identificar o queelevante e possibilite
elaborar categorias especificas de influencia paspara a compreensao do processo
como um todo e para a producdo de uma sintese apsibifite comunicar de forma
sintética essa tecnologia de gestdo. Objetiva-ge epsas informagbes ampliem a
participacdo de trabalhadores e usuarios no plariovéstimento do GHC e que outras
organizacdes possam ter nessa experiéncia umaneierpara seus processos de
trabalho e de gestéo participativa.

A andlise documental e na andlise de conteudo dmaados serdo comparados
ao referencial tedrico para responder as questégsesdquisa e apresentar a relacdo
entre a teoria e a pratica, mas que deve ser seemgggada de forma provisoria e
aproximada. De acordo com a Minayo (1994, p.79) samtratando de ciéncia, as
afirmacdes podem superar conclusbes prévias aeglaslem ser superadas por outras
afirmacgdes futuras. Pretende-se ao final destaltraltlescrever atividades inerentes a
atuacdo dos trabalhadores e usuario no processplatm de investimento, que
possibilitem melhorar a comunicacéo para no futumpliar a participacdo no processo
de escolha de prioridades a serem adquiridas e &ravés do PI.

Segundo Ludke e André, (1986, p.18), os estudoscat® enfatizam a
“interpretacdo em contexto”. Um principio basicesketipo de estudo é que, para uma
apreensdo mais completa do objetivo, é preciso EBwaconta o contexto em que ele se
situa. Assim para compreender melhor a manifestgeéal de um problema, as acoes,
as percepgdes, os comportamentos e as interagdpesknas devem ser relacionados a
situacdes especificas onde ocorrem ou a probleandgiterminada a que estéo ligadas.

Conforme a Minayo, (2004, p. 87), a énfase dadeaatiwes que se posicionam
pela logica dialética se deve ao fato de a coreiders como a que melhor responde as
necessidades metodoldgicas da pesquisa social,vipgalam a teoria a pratica,
mormente no campo da saude, onde a realidade dpefarma tdo existencial e
imediata.

Nas representacdes sociais, ainda que nao muit,uaaabordagem dialética

exige uma superacao dos instrumentos de pesquessdquuitilizados na compreensao, e



18

a inclusao de significados no contexto geral dedh-estrutural. Observa a natureza
do social; entre sujeito e objeto; as relagGeseeatindividuo e sociedade; fatos e
valores, dando maior credibilidade a abordagemitqtish das relagbes sociais no
campo da saude.

“Desta forma as ciéncias sociais, enquanto conde€npossiveis estao
submetidas as grandes questdes de nossa épocaseugiimites dados pela realidade
do desenvolvimento social. Portanto, tanto os idldios como 0s grupos e também os
pesquisadores sao dialeticamente autores e frigosed tempo histérico. Minayo,
(2004, p.20)
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Os participantes serdo esclarecidos sobre o tmbagltanto ao método de
investigacdo, qual objetivo, justificativa e tambfoe a participacdo dos voluntarios
nao sofrera qualquer tipo de danos pessoais oul,neocaie nenhum tipo de encargo
financeiro sera submetido e ainda que seus nones peeservados e as informacgdes
serdo confidenciais.

Todos os funcionarios que participarem desta psaqeceberdo antes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 8¢ gevera ser lido e assinado
antes da participacdo nos questionarios aplicados.

O Trabalho sera avaliado pelo Comité de Etica d®-GHEIC e devera receber
aprovacao antes da aplicacdo da pesquisa.

O estudo concluido ficard a disposicdo para av@dia; publicagdo na Revista
Cientifica do GHC e do Centro de Documentacdo d€GH
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6 ORGANIZACAO DOS RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:
Os recursos humanos que terdo a participacdo astido serdao o autor do

projeto, a orientadora na pesquisa, um digitadoe favisor (a) de lingua portuguesa.

RECURSOS MATERIAIS:
Os gastos com 0s recursos materiais serao cofragestrutura de informatica.
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3°Més

4°Més

5°Més
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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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APENDICE A

Roteiro da Entrevista

Questdes que devem ser abordadas para descreverroqesso do PI.

O-

Em quantos anos vocé participou na construcdo do PI

Vocé poderia descrever como foi/é o processo do & cada um dos
anos que participou?

O processo do Pl se caracteriza efetivamente comarficipativo?

Como foi a escolha dos representantes?

Quiais as atividades que se desenvolveram e como?

Quiais os instrumentos que voceés utilizaram?

Qual a sua influéncia nas decisfes de investimentesa identificacdo de
prioridades do GHC?

O que vocé identifica que mudou na construcdo do Rlestes anos? Na
escolha dos representantes e nas demais etapas?

E quais os motivos da mudanca?

10-Como o PI pode trazer melhorias de qualidade nos s&cos prestados

pelos hospitais do GHC?

11-O que vocé acha interessante no processo do PI?

12-Em sua opinido o que falta para melhorar o processde construcao do

PI? O que vocé mudaria para qualificar o processo atrair mais a
participacdo dos funcionarios no processo de escalmos investimentos

do GHC?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PLANO DE INVESTMENTO
NO GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO: A SINTESE DE UMA
TECNOLOGIA SOCIAL

Pesquisador: Glauco Freitas Pereira

E-mail: pglauco@ghc.com.br

E-mail: glaucogaucho@yahoo.com.br

Declaro que fui esclarecido (a) de forma detalhpedd pesquisador dos
objetivos, justificativas e metodologia desta pésmugque ao responder o questionario
sobre a minha participacdo no processo do plantnstimento do GHC estarei

contribuindo para a realizag&o dela.

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

a) Serei entrevistado respondendo questdes referanpasticipacao no
processo de construcéo do plano de investimen®HID;

b) Que as minhas informacdes serdo subsidio pars@uisa que tem
como objetivo descrever a construcdo do Plano destrmento no
GHC;

C) Que os meus dados serdo mantidos em sigilo, naoidentificado,

sendo assim assegurado meu anonimato;
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d) Que minha participacdo nao incorrerd em riscos mjuigos de
gualguer natureza, e sem nenhum custo financeiro;
e) Havendo duvida ética poderei entrar em contato c@oordenador (a)

do Comité de Etica em Pesquisa do GHC.

Porto Alegre, , de 20009.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante

aBto Freitas Pereira

Assiara do Pesquisador



