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RESUMO

Esse projeto de pesquisa esta relacionado a uma das experiéncias inovadoras do
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC): o Plano de Investimentos (Pl). O plano de
investimentos do Grupo Hospitalar Conceicdo sob a ética de seus participantes é o
objeto deste projeto de pesquisa. Pretende-se descrever o processo de aquisicéo
dos investimentos a partir do ano de 2003 (ano de implementacao do PI). O Pl tem
como caracteristica principal a democratizacdo das decisées de investimentos do
GHC juntamente com seus trabalhadores. Os trabalhadores s&o os atores principais
nas escolhas das prioridades de investimentos do Grupo Hospitalar Conceicao, bem
como a definicdo de aquisicdo de equipamentos, reformas e ampliacdo de area
fisica. Este trabalho abordara o processo histoérico, o utilizado atualmente, bem como
as oportunidades de melhoria, para a qualificacdo dos trabalhadores para as
aquisicoes realizadas no Grupo Hospitalar Conceicdo. Sera desenvolvida uma
pesquisa qualitativa, com entrevistas aos participantes, observacdo e andlise
documental a fim de descrever e analisar o processo desenvolvido para a
identificacdo das necessidades de educacdo permanente na aquisicdo de
investimentos com o objetivo de sistematizar e normatizar o processo, para que

possa ser qualificado a cada ano.

Palavras-chave: Plano de Investimento, Participacdo Democratica.
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INTRODUCAO

O tema que pretendo pesquisar esta relacionado a uma das experiéncias
inovadoras do Grupo Hospitalar Conceicdo: o Plano de Investimentos (Pl). A
identificacdo das necessidades de educacdo permanente dos atores envolvidos no
processo de aquisi¢cdo de investimentos do Grupo Hospitalar Concei¢cdo é o objeto
deste projeto de pesquisa. Pretende-se descrever o processo de aquisicdo dos
investimentos a partir do ano de 2003 (ano de implementacéao do PI). O Pl tem como
caracteristica principal a democratizacdo das decisfes de investimentos do GHC
juntamente com seus trabalhadores.

O GHC é um dos maiores complexos de saude publica do Estado do Rio
Grande do Sul. Possui cerca de 7.000 funcionarios, atendendo usuarios da capital,
regido metropolitana, interior do estado e outros estados vizinhos. Vinculado ao
Ministério da Saude, o grupo é formado pelos hospitais Conceicdo (HNSC, hospital
geral); Crianca Conceicdo (HCC, hospital pediatrico); Cristo Redentor (HCR,
especializado em traumato-ortopedia); Fémina (HF, saude da mulher); doze
unidades de Saude Comunitaria (atencdo primaria); e quatro Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) (Alcool e drogas, Adulto, Infantil e o Consultério de Rua).

Desde o0 ano de 2003, uma das principais diretrizes definidas pela diretoria do
GHC ¢é a idealizacdo e concretizacdo de gestdes coletivas com a participacdo e
tomada de deciséo juntamente com os trabalhadores da instituicdo e os usuarios do
SUS. Desde a sua implantacdo os investimentos no GHC, através do PIl, vem
demonstrando crescimento (Anexos A e B).

Dentre as varias iniciativas de gestdo participativa que o GHC vem
implantando, merece destaque o Plano de Investimentos, o chamado PI, por sua
originalidade, singularidade e impacto que vem produzindo nesta area dos recursos
fisicos e tecnolégicos em salde. Este processo de gestao participativa através do Pl
ja colheu alguns frutos e foi reconhecido nacionalmente com o Prémio Sérgio
Arouca, edicdo de 2005, concedido pelo Ministério da Saude, em parceria com o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).

Entretanto, como todas as experiéncias, sempre ha algo a ser qualificado e,

neste caso, em especifico, existem lacunas entre as demandas priorizadas pelos



representantes do Pl dos setores e/ou servicos e a aquisicdo dos bens e
equipamentos, realizadas pela Geréncia de Materiais e Comissao de Licitagcdo que
devem ser sanadas para melhorar e qualificar o processo.

O processo de construcdo do Pl é considerado “novo” pois vem sendo
implementado a partir do ano de 2003 e a cada ano € ajustado e melhorado.

Assim, este projeto de pesquisa vem como um instrumento para contribuir
neste processo de qualificagdo do Pl no GHC e busca identificar as necessidades de
educacédo permanente dos atores envolvidos no PI, sistematizando o0 processo que
vem sendo construido a fim de contribuir na qualificacdo de todo o processo, desde
a solicitacao, a decisao, a licitacdo e a liberagéo dos investimentos do GHC.

Inicialmente expde-se 0 objetivo geral e os objetivos especificos que orientam
a evolucao do trabalho. Em seguida apresenta-se a justificativa do problema. Apés,
o referencial tedrico. Depois apresenta-se o método utilizado, especificando o tipo e
o delineamento da pesquisa e as consideracfes éticas. Em seguida, aponta-se a
organizagcao dos recursos necessarios e o cronograma a ser seguido para viabilizar
a execucao do referido projeto de pesquisa. Por fim, as referéncias bibliograficas e

0s apéndices e anexos.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

= Descrever o processo do Plano de Investimento do Grupo Hospitalar
Conceicéo a partir da visdo dos participantes, mapeando as dificuldades

encontradas pelos atores envolvidos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar os passos que devem ser seguidos para realizar a aquisicdo de
bens e servicos, auxiliando na execucéo do PI.

= Socializar a forma como o processo do Pl €& desenvolvido, entre o0s
participantes, a fim de que haja maior integracdo e facilidade no
entendimento do mesmo.

= Verificar a necessidade de qualificacdo dos participantes do PI, para propor

a capacitacdo por meio de educacéo permanente em servico.



2. JUSTIFICATIVA

Desde 1990 até o ano de 2002 existia uma Unica maneira de realizar as
compras de investimentos no Grupo Hospitalar Conceicdo, onde o Ministério da
Saude informava ao GHC o valor numerério que a instituicdo receberia para investir
em equipamentos e obras. Este somatério era dividido para os quatro hospitais do
grupo (HNSC, HCR, HF e HCC), sendo que os 12 postos de Saude Comunitaria
estdo compreendidos na verba do HNSC.

Assim, os gerentes de cada unidade hospitalar e do Servico de Saude
Comunitaria, de posse dos valores destinados para investimentos, reuniam suas
chefias de servigos para comunica-las dos valores disponiveis para investimentos.

A partir disto, as chefias dos servicos definiam suas prioridades e
encaminhavam os pedidos, através da emissdo da Solicitagcdo de Material
Imobilizado (SMI).

O corte de muitos pedidos, por parte dos gerentes, era muito comum e
frequente, em funcdo das necessidades serem muito maiores que 0S recursos
disponiveis.

Os pedidos que eram autorizados pelos gerentes seguiam o fluxo normal para
aquisicao, via Geréncia de Materiais.

As chefias de servicos ndo tinham nocdo dos precos dos produtos que
estavam solicitando, pois entendiam que esta tarefa era de quem estéa realizando a
compra.

A partir do momento em que a SMI era emitida, criava-se uma expectativa
muito grande nos servigos, pois os funcionarios passavam a aguardar ansiosos a
chegada dos novos materiais e equipamentos.

Neste contexto, era muito comum, nos meses de outubro e novembro, a
devolucdo por parte da Diretoria de muitas SMIs aos gerentes de cada unidade
hospitalar, com o comunicado de que a verba havia terminado e que nédo havia mais
como realizar a aquisicdo destes materiais. A Diretoria sugeria rever a real
necessidade dos materiais e equipamentos.

Caso ainda existisse a necessidade, o referido material deveria ser solicitado

novamente no préximo ano.
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Com este cenario, ficava evidenciada a frustracdo dos funcionarios com a
negativa no atendimento dos materiais solicitados, e 0s mesmos passavam a
desacreditar no sistema e desconfiar das politicas adotadas pela instituicdo, no
tocante a aquisi¢cdo de equipamentos.

A partir de 2003, com a troca de gestao federal e da I6gica de gestdo do SUS,
com a mudanca de orientacdo do Ministério da Saude, adotou-se um novo sistema
de aquisicdo, chamado de Plano de Investimentos — Pl. Neste sistema, 0s
funcionarios tomam ciéncia de qual € o montante destinado para cada hospital, bem
como auxiliam e acompanham todo o desenrolar do processo.

Neste novo processo, sao os trabalhadores do GHC os principais atores e séo
eles quem definem as prioridades dos servicos.

Fica evidenciada, assim, a necessidade de mudanca de rumo, pois a
construcédo da democratizacéo passa pela importancia dos trabalhadores na tomada
de decisdo. Os entraves para ter acesso aos dados e informacbes, a alienacao
sobre o fluxo burocrético e a falta de comprometimento dos personagens envolvidos
no processo sao obstaculos que prejudicam a colaboracdo e participacdo dos
trabalhadores, aumentando significativamente a distancia entre gestores e
trabalhadores. Estes entraves comecam a ser enfrentados com a implementacao do
Pl no GHC.

Para construcdo do Plano de Investimento vem sendo necessario
planejamento, conhecimento, participacdo e, principalmente, envolvimento e
comprometimento dos diversos grupos, uma vez que estamos realizando alteracfes
significativas no modelo de gestéao.

O PI pode ser descrito como uma ferramenta democratica e participativa, pois
€ um espaco aberto ao debate e troca de idéias e 0 sucesso deste modelo de gestado
fara com que esta ferramenta se consolide e seja aperfeicoada a cada ano.

O ser humano busca sempre o melhor e o ideal. Com esta visdo, percebe-se
gue ainda falta uma maior participagdo e comprometimento por parte dos
trabalhadores e usuarios, no auxilio da tomada de deciséo.

As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada que constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais; participacdo da comunidade (BRASIL, 1988). A
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Conferéncia de Saude é um canal de discussédo da saude publica do Brasil, assim
como outros mecanismos e espacos de participacdo, controle social e gestao
participativa.

O PI, criado no GHC em 2003, é um destes mecanismos inovadores de
gestdo participativa de investimentos e de recursos fisicos e tecnoldgicos em saude
vinculada organicamente as necessidades do Sistema Unico de Salde. E de suma
importdncia a disponibilizacdo aos demais hospitais publicos do Brasil dos
aprendizados da experiéncia que o PI trouxe ao GHC, pois a democratizacdo de
gestdo e participacao dos trabalhadores na construcdo do SUS é gratificante para
todos.

Conforme Possa (2007, p.97), o Pl € um mecanismo em que administradores
partilham, em parte, com os demais trabalhadores e alguns usuarios a deciséo sobre
investimentos. As decisbes sdo tomadas tendo em vista processos de discusséo e
debate que pressupdem a negociacdo entre os interesses da administracdo e dos
trabalhadores ali presentes. Ha indicacdes de que o PI &, portanto, um férum em que
ocorre uma partilha de poder da administragcdo com os demais trabalhadores para

efetivamente apontar suas necessidades e deliberar sobre a utilizagdo dos recursos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A tomada de decisdo sobre os investimentos financeiros em saude nas
unidades hospitalares € vital aos gestores das instituicdes. A criacdo do Plano de
Investimentos no Grupo Hospitalar Concei¢cdo busca disponibilizar e proporcionar
aos funcionarios uma participacdo democratica dos grupos de trabalho na tomada
de decisédo e discutir a melhor maneira de utilizagcao dos recursos financeiros. Existe
uma co-responsabilidade entre gestores e funcionarios sobre a utilizacdo correta dos
recursos, uma vez que a decisdo final da aplicacdo dos recursos é decidida em
féruns de votacdo democrética. Nestes foruns, os grupos pretendentes a obtencdo
de recursos orcamentarios devem justificar a sua real necessidade e o grande grupo
ira avaliar suas justificativas e decidira sobre qual demanda € mais prioritaria para a
instituicdo naquele momento.

Muitas pessoas entendem que o Plano de Investimentos & semelhante ao
Orcamento Participativo, criado anteriormente em espacos de gestdo publica
municipal, o que nao deixa de ser verdade, pois os moldes de atuacdo e
participacdo sdo muito parecidos.

Conforme Fedozzi (2002, p.143), a cultura democratica exige uma sociedade
democratica, o que supde, por sua vez, a formacdo de individuos democraticos e
autbhomos e ndo somente a construcdo de instituicbes democraticas ou o
estabelecimento de procedimentos democraticos nas decisdes politicas (eleitorais ou
nao).

Cabe salientar que os investimentos na area da salde sdo sempre
rigorosamente controlados e, portanto, devemos fazer um bom uso do dinheiro
publico e prestar conta para a populacdo. A populacédo brasileira a cada ano que
passa esta ficando mais velha e devemos investir em novas e modernas tecnologias
em saude para oferecer aos nossos usuarios do SUS o que existe de mais avancado
em tecnologia. As pessoas estdo ficando mais exigentes e solicitando a garantia de
seus direitos preconizados na Constituicdo Federal. Cabe ao GHC, como instituicdo
de saude, prestar um servico qualificado e de exceléncia.

Conforme Ribeiro (2006), o Plano de Investimento - Pl é um dispositivo de

participagdo criado no GHC desde o ano de 2003, quando os trabalhadores e
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usuarios passam a participar do processo de definicdo dos investimentos dos
hospitais e das unidades de saude do GHC. Este processo € inspirado no
Orgamento Participativo, praticado em Porto Alegre desde 1989 como alternativa de
participacdo e democratizacao da forma de discusséo dos investimentos no GHC.

Segundo os estatutos, o Ministro da Saude deve escolher como membro do
Conselho de Administracao “[...] brasileiros de notérios conhecimentos e experiéncia,
idoneidade moral e reputagdo ilibada” (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO,
2006b). A partir de 2003 deu-se o cumprimento, previsto nos estatutos e até entdo
nao efetivado, da obrigatoriedade da presenca do representante de empregados,
eleito diretamente entre seus pares.

Conforme Possa (2007, p.105), os féruns instituidos no hospital, ao
permitirem maior envolvimento dos usuarios na instituicdo, sdo reconhecidos como
espacos antes inexistentes de fala para esses atores. A abertura de espacos de
didlogo e encontro com os demais atores propiciou uma mudanc¢a no envolvimento
dos usuarios com o0s hospitais. Pacientes doentes necessitados de cuidados
passaram também, através de seus representantes, a serem usuarios do sistema
em condi¢cdes de apresentar propostas e reivindicar melhorias no atendimento.

Conforme Feuerwerker (2005, p.492), na construcdo do SUS, portanto, a
capacidade de formulacédo de propostas alternativas para a compreensao da saude
e sua pratica é elemento fundamental para a luta por um projeto de sistema, por um
projeto de sociedade, para a disputa pela hegemonia setorial.

O modelo de gestdo democratica desenvolvida no GHC (PI) pode ser
analisado como uma tecnologia social. Segundo Pedreira (2004, p.75), a
disseminacdo das tecnologias sociais conta com um conjunto de organizacdes
capazes de servir de ferramenta para outras organizacbes que também buscam
sucesso em sua empreitada.

E preciso que a sociedade participe ativamente das decisdes do grupo,
através de foruns de debates e discussdes, com a finalidade de ampliacdo da
democracia, que é uma das caracteristicas na implantacdo do Pl no GHC.

Segundo Pessoa (2005, p. 99), cabe ao Sistema de Saude buscar nova
funcdo para cada unidade hospitalar existente, revendo seus papéis nas Redes de
Servicos loco-regionais, por percebé-las como um dos componentes mais

complexos e onerosos para o SUS. Serd necessario, entdo, repensar o porte, 0
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perfil, a complexidade e a capacidade resolutiva de cada Unidade Hospitalar,
racionalizando processos e procedimentos.

Segundo Spink (2003, p. 3), orcamento € para definir como vai ser feito e
guando e, também, o que ndo vai ser feito. Enquanto instrumento de planejamento,
0s or¢camentos publicos refletem ndo somente estratégias e teorias sobre acao, mas
também as relacdes de poder explicita e implicitamente presentes na disputa para
0S espacos e as prioridades.

De acordo com Kunsch (2006, p 6), para as relacbes publicas, exercer a
funcdo estratégica significa ajudar as organizacdes a se posicionarem perante a
sociedade, demonstrando qual é a razao de ser do seu empreendimento, isto é, sua
missdo, quais sdo o0s seus valores, no que acreditam e o que cultivam, bem como a
definirem uma identidade prépria e como querem ser vistas no futuro.

Conforme Possa (2007, p.59), o Plano de Investimento do GHC ndo é um
férum, € um mecanismo participativo que tem uma pauta Unica, qual seja, definir os
investimentos do Grupo Hospitalar Conceicdo. Neste caso a influéncia do Pl na
organizacao se identificou a partir da possibilidade de efetivamente interferir nas
decis@es sobre essa tematica.

Assim, como é possivel perceber, o Plano de Investimentos ja vem sendo
objeto de estudos, pesquisas e producédo de conhecimentos, saberes e tecnologias
na perspectiva da gestdo participativa do Sistema Unico de Salde e o presente
projeto sera mais uma contribuicdo tanto na reflexdo, producédo de conhecimentos
sobre esta tematica, como também na producédo de tecnologias de qualificacdo e
intervencdo deste processo a fim de superar os atuais limites que se colocam no

cotidiano desta area estratégica para o GHC e o SUS.
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo de caso tem carater essencialmente exploratorio e abordagem
qualitativa das pesquisas em saude. No desenvolvimento deste estudo um dos
elementos sera descrever a maneira como é construido o Plano de Investimento e a
participacao dos trabalhadores neste processo no GHC.

O instrumento de pesquisa é um roteiro para entrevista (Apéndice A) que foi
desenvolvido por meio de revisdo bibliografica. Este estudo apresentara todas as
etapas do processo de maneira sequencial e o papel desempenhado em cada de
grupo de trabalho envolvido, produzindo um resumo do processo com 0 objetivo de
descrever as etapas e normas que norteiam o processo do Pl no GHC.

Como este processo do PI é relativamente novo (criado em 2003), € sabido
gue se faz necessario adequacdes de percurso, pois muitas situacdes aparecem ao
longo do processo e sao necessarios ajustes de conduta. Pretende-se entrevistar os
atores-chave envolvidos no processo e coletar dados em documentos, atas e
relatorios criados no decorrer da criacao do Plano de Investimentos no GHC.

De acordo com Minayo (1994, p. 22), a Pesquisa Qualitativa em Saude
trabalha com o universo de significados, motivacdes, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de

variavel.

4.2 UNIVERSO, AMOSTRA E INSTRUMENTO

A idéia central deste projeto € produzir informacfes aos atores do processo
do PI, com a finalidade de visualizar novos caminhos para a melhor tomada de
decisdo. Desta forma, pretende-se aplicar o0 instrumento de pesquisa aos

funcionarios que compdem as seguintes equipes: Geréncia de Materiais, Comissao
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de Licitacdo, Geréncia de Engenharia e Patrimbnio, Patrimdnio Fisico e aos
Delegados do PI. Serdo convidados para a entrevista dez participantes sorteados
entre os funciondrios que estiverem mais diretamente envolvidos com as atividades
do PI, que correspondem a um namero aproximado de quarenta pessoas.

Considerando que o processo do Pl ainda € novo na instituicdo, serdo
excluidos da populacdo da pesquisa os funcionarios com menos de cinco anos de
servigo na instituigao.

O roteiro da entrevista é composto de questbes abertas, porém de carater
simples. Portanto, a estimativa de tempo necessario para realizacdo da entrevista é
de aproximadamente uma hora.

O pesquisador ira se deslocar até o local de trabalho dos participantes, apés
ter solicitado autorizagcdo dos gestores para realizacdo das entrevistas. Caso algum
participante prefira ser entrevistado em local reservado, o pesquisador agendara um
local de acordo com a solicitagéo do participante.

Ao serem convidados a participar desta pesquisa, os funcionarios serao
informados sobre o carater sigiloso dos dados pessoais. Esta informacdo sera

reforcada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

4.3 ANALISE DOS DADOS

A mensuracdo da coleta de dados no trabalho de campo sera realizada
através de um conjunto de informacdes: relatos, ata de reunides, dados da
observacéo e entrevistas.

A partir da classificacdo e elaboracdo dos dados, poderemos identificar os
fatores significantes no processo e realizar tabelas e relatérios que seja de facil
compreensao.

Ainda, de acordo com Minayo (2000, p. 45), em uma entrevista as perguntas
tendem a focalizar um ou mais temas que, para 0s entrevistados, talvez nunca
tenham sido alvo de reflexdo, podendo gerar praticas discursivas diversas, nao
diretamente associadas ao tema originalmente proposto. Estamos, a todo o
momento, em nossas pesquisas, convidando os participantes a producdo de

sentidos.
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Este estudo tem como finalidade maior ampliagdo de informagcdes para as
areas envolvidas no processo, bem como, uma maior participagédo dos funcionarios.
No término deste estudo pretende-se especificar as atividades e atuacdes dos
trabalhadores no Plano de Investimento e proporcionar uma melhor comunicacao
entre usuarios que auxilie na tomada de decisdo para aquisicdo de investimentos
pelo GHC.



1Q

5. CONSIDERACOES ETICAS

Os participantes serdo esclarecidos sobre o trabalho quanto ao método de
investigacdo, aos objetivos, a justificativa e também que a participacdo serd de
forma voluntaria. Além disso, aqueles que se prontificarem a participar da pesquisa
nao sofrerdo qualquer tipo de danos pessoal ou moral e que ndo necessitardo arcar
com qualquer tipo de encargo financeiro. Seus dados pessoais serdo preservados e
as informacdes serdo confidenciais.

Todos os funcionérios que participarem desta pesquisa receberdo antes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) que devera ser lido e
assinado em duas vias antes da participacdo na entrevista.

O projeto sera avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do GEP-GHC e
devera receber aprovacéo antes da aplicacédo da pesquisa.

O estudo concluido ficara a disposicdo para avaliacdo e publicacdo na
Revista Cientifica do GHC e do Centro de Documentacao do GHC.
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6. ORGANIZACAO DOS RECURSOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos que terédo a participacao neste estudo serdao o autor do
projeto, a orientadora na pesquisa, um(a) transcritor(a) e um(a) revisor(a) de lingua
portuguesa. Incluir o custo de servigos de transcricdo (ndo digitacao) e de revisdo no

orcamento.

6.2 RECURSOS MATERIAIS

Os gastos com 0s recursos materiais serdo com a infra-estrutura de

informatica, como microcomputador, papel, tinta para impressdo e midia para

gravacao.

Material Unidade |Quantidade| Precgo unitario (R$) | Preco total (R$)
Microcomputador Unidade 01 2.000,00 2.000,00
Papel oficio A4 Resma 01 13,00 13,00
Cartucho de tinta colorido unidade 01 100,00 100,00
Cartucho de tinta preto unidade 01 80,00 80,00
Midia para gravacao (CD) unidade 01 1,00 1,00
Total Geral 2.194,00




7. CRONOGRAMA
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1° Més

2° Més

3° Més

4° Més

5° Més

6° Més

Avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC

Realizac¢do das entrevistas

Coleta de dados

Andlise documental

Anéalise dos dados

Elaboracao de relatério final e
divulgacéo
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

N o o A

9.

Entrevistan®............

Em que ano vocé participou na construcéo do PI?

Vocé poderia descrever como foi/é o processo do Pl em cada um dos anos
gue participou?

O processo do Pl se caracteriza como participativo? De que forma vocé
poderia caracterizar isto?

Como foi a escolha dos representantes no(s) ano(s) em que participou?

Quais as atividades que se desenvolveram e como?

Quais os instrumentos que voceés utilizaram?

Qual a sua influéncia nas decisfes de investimentos e na identificacdo de
prioridades do GHC?

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

Quais os motivos da mudanca?

10.Como o PI pode trazer melhorias de qualidade nos servicos prestados pelos

hospitais do GHC?

11.0 que vocé acha interessante no processo do PI? Por qué?

12.Em sua opinido, o que falta para melhorar o processo de construcdo do PI1? O

gue vocé mudaria para qualificar o processo e atrair mais a participacao dos

funcionérios e usuarios no processo de escolha nos investimentos do GHC?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADOR: Jeferson Luiz Alves Gomes E-MAIL: gjeferson@ghc.com.br

Esta pesquisa, realizada por Jéferson Luiz Gomes, aluno do Curso de Especializacéo
em Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saude, é orientada pela Prof2 Me. Vanderléia
Laodete Pulga Daron e pelo Prof® Me. Luiz Henrique Alves da Silveira, tendo como titulo: O
Plano de Investimento no Grupo Hospitalar Conceicdo sob a 6tica de seus
participantes.

Seu objetivo é descrever o processo do Plano de Investimento do Grupo
Hospitalar Concei¢éo a partir da visdo dos participantes, mapeando as dificuldades
encontradas pelos atores envolvidos.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa, que consistira na
realizacao de uma entrevista para aprofundar algumas questdes sobre a tematica “Plano de
Investimento” no GHC. Esta etapa sera realizada em local a ser combinado e horario
previamente agendado. Prevé-se a duracdo média de uma hora para a realizacdo da

entrevista.

Eu, declaro que fui esclarecido (a) de

forma detalhada pelo pesquisador dos objetivos, justificativas e metodologia desta pesquisa,
gue ao ser entrevistado/a sobre a minha participacdo no processo do plano de investimento
do GHC estarei contribuindo para a realizacao dela.

Comprovo e assino que fui esclarecido (a) pelo pesquisador que:

a) Serei entrevistado respondendo questdes referentes a participacdo no processo de
construcao do Plano de Investimento do GHC;

b) Que as minhas informacdes serdo subsidio para a pesquisa que tem como obijetivo
descrever a construgdo do Plano de Investimento no GHC,;

c) Que os meus dados serdo mantidos em sigilo, ndo serei identificado(a), sendo assim
assegurado meu anonimato;

d) Que minha participacdo nao incorrerd em riscos ou prejuizos de qualquer natureza, e
sem nenhum custo financeiro;

e) Havendo duvida ética poderei entrar em contato com o coordenador (a) do Comité de
Etica em Pesquisa do GHC. Copiar TCLE do site do CEP/GHC.

Porto Alegre, , de 2012.

ASSINATURA DO/A PARTICIPANTE ASSINATURA DO PESQUISADOR



ANEXO A - INVESTIMENTOS APLICADOS NO PI NO GHC

Tipo de Investimento Total
Ano S
P #x% Outros **+* | (em milhGes)
2003 3,50 1,50 5,00
2004 4,20 6,80 11,00
2005 7,30 10,10 17,40
2006 9,00 15,50 24,50
2007 11,00 16,50 27,50
2008 11,00 19,00 30,00
2009 19,85 14,90 34,75
2010 23,70 2,10 25,80
2011* 22,10 - 22,10
(emTr‘:]tif‘r'%es) 111,65 86,40 198,05
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Fonte: Relatério Geréncia de Engenharia e Patriménio

* Considerando o total ja investido mais as projecdes de investimentos.

** Investimentos do Pl propriamente dito, composto das demandas de equipamentos
e obras demandadas diretamente pelos trabalhadores e Outros, composto por
Equipamentos e Obras adquiridos por conta de:

- Qualisus (2003 a 2005), programa do Ministério da Saude;

- PIE - Plano Institucional Estratégico ou PEG - Plano Estratégico de Gestdo -
Definido pela Direcdo e Gestores até 2008;

-Recursos de Custeio - Reformas e melhorias na estrutura fisica pagas com recursos
de custeio.

*** O Pl propriamente dito, composto das demandas de equipamentos e obras
demandadas diretamente pelos trabalhadores.

**k Qutros, composto por Equipamentos e Obras adquiridos por conta de:

- Qualisus (2003 a 2005), programa do Ministério da Saude;

- PIE - Plano Institucional Estratégico ou PEG - Plano Estratégico de Gestao -
Definido pela Direcédo e Gestores até 2008;

- Recursos de Custeio - Reformas e melhorias na estrutura fisica pagas com
recursos de custeio.
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ANEXO B — GRAFICO DE INVESTIMENTOS DO GHC

Investimentos do GHC - 2003 a 2011 (em R$ milhdes)
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Fonte: Gerencia de Engenharia e Patrimdénio - Luis Fernando Silveira do
Monte - Responsavel pelo controle de SMIs no GHC.



