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RESUMO

Objetivando analisar o processo do Plano de Inmestios — Pl do Grupo Hospitalar

Conceicdo — GHC, inspirado pelo Orcamento Partisipalesenvolvido na Prefeitura

Municipal de Porto Alegre, a partir de 2012 foseevolvido um estudo de caso que
permitiu observar o processo do ponto de vistailpglado de uma pessoa que
participa como indicada da gerencia de administra@gora , membro da Coordenacao
do PI a partir de 2013. O estudo foi baseado nadeéoacédo do Plano de Investimentos
e pbde observar as mudancas acontecidas no pebemio como suas causas e
consequéncias imediatas. Foram destacados ponsits/@® e negativos do estudo.

Também foram sugeridas melhorias no processo ea®la maior comunicacéo e
divulgacdo e ampliacdo da participacdo dos tradalles no sentido de consolida-lo

como ferramenta de qualquer gestor que venha enassGHC.

Palavras Chave: Orcamento, planejamento, gestdo participativatigy@acdo dos
trabalhadores, orgamento participativo, plano deestimentos, co-gestdo, controle

social.
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INTRODUCAO

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), formado pelosspitais publicos
Conceicédo, Cristo Redentor, Fémina, da Crianca €igac , uma UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) e por doze postos de Saude Giténia localizados na zona norte
de Porto Alegre — RS, adotou uma nova forma pafaide destino dos seus
investimentos, a partir de 2003: O Plano de Inwemttos (Pl). Desde entdo, através de
uma gestdo participativa, trabalhadores e usu@assaram a definir onde os recursos

serao aplicados.

A iniciativa mudou o comportamento de trabalhaderggstores em relacéo ao
tema. S&o inuUmeras as inquietacdes acerca do EmPeste estudo se concentrara no
processo de elaboracdo do PI, com enfoque nas diangas propostas pela
Coordenacédo do Pl a fim de conferir-lhe mais traréspcia, mais participagao, melhor
planejamento e organizacdo. Os esforcos de todeswmdvidos objetivam transforma-
lo em uma ferramenta institucional, ndo mais sajeibs interesses e politicas dos
governantes e gestores. As mudancgas visam atipgoocesso desde o levantamento das
demandas pelos trabalhadores até a entrega dgsaewpritos ou obras propostos. O
ambito de acdo sera a Coordenacdo do PI, estrahgarregada de dirigir todo o
processo em conjunto com Coordenadores dos Delegdeitos nas diversas Geréncias
do GHC.

O estudo apresentara a instituicdo, bem como gestdo democratica; o Plano
de Investimentos; as justificativas para o trabahms objetivos geral e especificos,
serdo expostos conceitos tedricos que embasaratudoe planejamento e orcamento
publico; gestdo participativa, com énfase no Orgamearticipativo, e; o Plano de
Investimentos do GHC. A metodologia utilizada ssgpéesentada , onde serdo descritas
as técnicas de trabalho e a classificagdo do mes®eodo analisados os resultados

observados. as conclusoes, propostas e sugestoes.



1 O GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), localizado eontd®Alegre, capital do
Estado do Rio Grande do Sul, tomou forma em 19dando a Unido interveio e
desapropriou os hospitais privados Nossa Senhor@ateeicdo, Hospital Crianca
Conceicdo, Hospital Cristo Redentor e Hospital &m0 Grupo esta vinculado ao
Ministério da Saude, que é seu acionista majasitavtonta com as quatro unidades
hospitalares , uma Unidade de Pronto AtendimeniA(d mais doze Postos de Saude
distribuidos na Zona Norte da cidade. Sua capaeidadie cerca de 1.600 leitos,
incluindo UTI's e emergéncias, que propiciam arirdedo de aproximadamente 4.900
pessoas, 108.000 consultas, 800 partos e 3.00@iesypor més. O quadro de pessoal €
de aproximadamente 8.000 trabalhadores (GRUPO HI$RR CONCEICAO),

Quanto a populagédo atendida, 50% sédo da cidadeode Rlegre, 40% da
Regido Metropolitana e 10% de outros municipiogdiado e do Brasil. Dos servi¢os
prestados pelo Grupo, 100% estao voltados pardiatentos aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Um tergo dos especialistas em medicina no Rio GrawedSul completam a sua
no GHC, que propicia campo de estagio para alueddaculdades da area de saude.
O Servico de Saude Comunitaria atende 125.000 gessas 12 unidades o que
corresponde a 10% da populagdo do municipio. Atiéstdo Grupo iniciou-se no ano
de 1955, quando o Sr. Jahir Boeira de Almeida; éitam ex-funcionario e ex-dono de
pequenos hospitais no interior do estado do Rimd@ralo Sul e, proprietario de uma
farmacia em Porto Alegre; decide-se por empreemaienovo negocio. Durante quatro
anos ele mobilizou pessoas, angariou recursos 4988 inaugurou o Hospital Cristo
Redentor. A caréncia de leitos na cidade estimalaai-empreender ainda mais,
resultando na abertura dos Hospitais Nossa Sentt@r&onceicdo e da Crianca
Conceicéo, inaugurados ainda na década de 60 di ggassado. Em 1972, diante de
uma seérie de condi¢cdes favoraveis, 0 empresariomugso controle acionario do
Hospital Fémina S/A que fora fundado cerca de um ames do Hospital Cristo
Redentor.



Em 1983, j& apds a intervencdo do Governo Fedeiahaugurada a Unidade
de Familia do Grupo, atualmente composta por doigades do Servico de Saude
Comunitaria (Postos de Saude). Formou-se, assifBtupo Hospitalar Conceicdo —
GHC, com a juncao dos trés hospitais: Hospital Blddsnhora da Conceicdo S/A —
HNSC (ao qual estdo vinculados o Servigo de Saadeu@itaria — SSC e o Hospital da
Crianca Conceicdo — HCC), Hospital Cristo Redesigx — HCR e Hospital Fémina
S/A — HF.

A estrutura organizacional do GHC é formada pelogetho de Administracao,
nomeado pelo Governo Federal, cuja composicao étdalseis membros, a saber: dois
membros do Ministério da Saude, o Secretario deng@ie a Saude (Presidente do
Conselho) e Secretario Executivo; do MinistérioRlanejamento Or¢camento e Gestéao,
o Diretor do Departamento de Programas da Area dfsma; da Presidéncia da
Republica, um Assessor Especial; um representéeite pelos trabalhadores do GHC

e; o Diretor Superintendente do GHC.

Esse Conselho tem a funcédo de eleger ou aprovaorogs dos trés diretores
também indicados pelo Governo Federal: Diretor SBnf@ndente, Diretor Técnico e
Diretor Administrativo e Financeiro. Estes, por sea, indicam os Gerentes de areas e

das Unidades Hospitalares atualmente divididogdaiste forma:

a) geréncias que representam todo o GHC - Ouvidaeial, Financeira, Saude
Comunitéaria (representa os doze Postos de Saudmgssdoria Juridica,
Auditoria Interna, Controladoria, Engenharia, EnsgnPesquisa, Informética,
Materiais (Compras), Licitagdes, Recursos HumaBesyicos Auxiliares de

Diagnostico e Terapia (SADT);

b) geréncias do Hospital Conceicdo — Administragdacientes Externos e

Unidades de Internacéo;

c) geréncias do Hospital da Crianca Conceicdo —iAdimacao e Unidades de

Internacgéo;

d) geréncias do Hospital Cristo Redentor — Admiaggo e Unidades de

Internacéo.

e) geréncias do Hospital FEmina — Administracamiglatles de Internacao



Também fazem parte da estrutura diretiva o Congglsior (representacéo dos
Usuarios) e o Conselho Fiscal (GRUPO HOSPITALAR @BMCAO, Ligados as
Geréncias, ainda em nivel de gestédo, ficam Assestahe Geréncia, Coordenadores e
Assistentes de Coordenacgao. A Diretoria aindazatdie de Assessores para assuntos

especiais ou estratégicos.

No ambito operacional, os trabalhadores sdo diegliedm 216 equipes de

trabalho agrupadas.

Na pratica, as equipes sao conjuntos de difergmtefissionais de saude e
trabalhadores de &reas de apoio que cumprem sne8efiem busca de objetivos
comuns, transcendendo o limite de categorias giofiais e setores. Muitas equipes
sdo compostas por mais de um setor, assim comasriuitbalhadores fazem parte de

mais de uma equipe.

1.1 COORDENACAO DO PLANO DE INVESTIMENTOS

A funcéo da Coordenacédo do Pl é coordenar, condegiular, estimular, enfim,
dirigir o processo de definicdo dos investimenfo£oordenacdo do Pl € considerada
apenas o0 ponto de partida porque as funcOes ddgielago ultrapassam, de forma
transversal, todas as Geréncias, Coordenacdes ipeEqip GHC, pois as definicbes
sobre os investimentos acontecem localmente em wadadesses lugares. Os diversos
setores por onde os investimentos tém de passar tanbém abordados, em maior ou

menor escala.

Originalmente, a Coordenacédo do PI foi compostaupoiAssessor da Diretoria
(Coordenador Geral) que ficava encarregado de @stintodos os trabalhadores a
participar do processo. Por ser um processo deatieratio; Gerentes, Coordenadores,
Assistentes de Coordenacéo e Trabalhadores emfigaxelm encarregados de difundi-
lo por todo o GHC. A intencdo foi que o processmasse maiores dimensdes e
adquirisse certa autonomia a partir da base. Raihaa 0 Coordenador Geral elegiam-
se, entre os Delegados, Coordenadores do Pl pénGar Esses trabalhadores tinham a

tarefa de acompanhar mais profundamente o proeesspassar as informacdes aos
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demais Delegados e trabalhadores. Tinham por funigiobém, cuidar da parte
operacional, desde o levantamento das necessidadeada setor até a chegada dos
equipamentos. Contudo, diante da dimensdo quece$so tomou, essa estrutura foi se

tornando insuficiente.

Diante das mudancas necessarias no Pl, o processsformou-se
significativamente de ano para ano. Se por um lado Ihe conferiu um carater
adaptativo satisfatério, capaz de lidar com tamaalnmento de recursos; por outro,
perdeu-se diante da falta de solidez e elevado dgamcertezas quanto as tarefas de
cada um dos envolvidos no processo , a Direcaaiqmta ampliagcdo da Coordenacéo
do PI. Ela passou a ser composta por quatro Agessda Direcdo. A primeira tarefa
foi cuidar da execucdo do orcamento do ano atrdeéama Comissdo Especial de
Licitacdo exclusiva para o Pl. Em seguida, o pracesleitoral e acfes para o

fortalecimento, aprimoramento e consolidacao degsso dentro da instituicéo.

Novas propostas reforgcaram a importancia dessad€oacdo desde a mais recente
mudanca acontecida. Contudo, os Coordenadores diegddlos de cada Geréncia,
indicados pelos Delegados eleitos pelos trabalesdoe os representantes da
Comunidade, mais notadamente os representantgSothsglho Gestor) continuaram a
ter papel decisivo nos rumos do processo.

2 |IDENTIFICACAO DE UM PROBLEMA RELEVANTE

O crescimento do Pl dentro do GHC foi acompanhado constantes
modificacdes e adaptacdes as novas realidadesiasidlirante as duas ultimas gestoes.
No inicio, ele contribuiu para dar vez e voz a dthhdores e para a satisfacdo de
necessidades que, apesar de claras, foram sengadalei de lado em periodos
anteriores. Com isso, 0s investimentos propostasrfdastante dbvios e previsiveis.
Os diagnosticos realizados por técnicos ndo foramtordiferentes das prioridades
apontadas por trabalhadores e, em um segundo momesuarios. O propdsito de
estimular “um processo politico de geracdo de ¢éns@ e cidadania” encaixou-se
perfeitamente, pois, a primeira vista, houve siiaeegtre o que gestores, trabalhadores
e usuarios pensaram. A medida que o processo ueeimluir para novas (e mais

sofisticadas) acdes, foram sendo requeridas adegsg@ara que essa sinergia inicial se
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mantivesse. No entanto, essas adaptacdes ndogrodai contrarias aos pressupostos
bésicos do PIl. Dentre eles, a participacdo efeti@atrabalhadores e usuéarios no
processo; o protagonismo desses agentes; a imipluiaridade nas mais variadas areas
de um ambiente hospitalar; a co-gestao entre egsedes e gestores; a transparéncia e
publicizacdo; enfim, uma série de conceitos gattargis da preservacao da esséncia do
processo. Nao se pode deixar de considerar, natenterto grau de adaptabilidade ao
processo dado que a experiéncia foi pioneira ernas@ndo de hospitais publicos no

Brasil e considerando o que a prépria Diretoria@uraplantou destaca.

As mudancas nas regras é perfeitamente comprekd&aée da realidade que
veio se modificando ao longo do tempo. Porém; sdtica dos recém promovidos a
protagonistas do processo, trabalhadores e usu@ssas mudancas ndo devem ser
contrarias aos pressupostos basicos do Pl. Ao laliggeempo, mesmo com boas
intencdes, como a melhor divisdo dos recursos,ngadaforam feitas durante os
processos de definicbes e propostas decididas esnaateriores nao foram executadas.
Esses, dentre outros aspectos, geraram algum destonento,até algum
desapontamento em relacdo aos limites de cadecipartie dentro do processo e
acabaram refletindo em um enfraguecimento do me§o@os rumos precisam ser
tracados para o resgate da esséncia do Pl adaggadovas realidades oriundas do
crescimento orcamentario do GHC, da importanciacgBéadquiriu ao longo do tempo
e da mudanca do enfoque de atendimento de neadssithdsicas imediatas, para o

planejamento de melhorias a médio e longo prazo.

2.1 JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA:

O Plano de Investimentos do Grupo Hospitalar Cg@cedemonstrou-se, desde
2003, um importante instrumento de participagédo lmmca do cumprimento dos
objetivos da instituicdo. Todavia, o cresciments dportes financeiros e as necessérias
mudancas no processo geraram algumas disfuncdesneésmo tempo em que 0O
processo precisou responder aos avangos orcanesntcom mais capacidade
operacional) ele teve de se adaptar as novasadabdjue foram surgindo sem perder o
foco na sua origem (manter e aprofundar a suadwaseeitual).
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Ao longo das duas ultimas Diretorias do GHC, inloeeavancos podem ser
destacados. Porém, o acumulo de necessidades go @emonstrou-se bem maior do
gue a capacidade de investimentos no periodo. Mesmoo crescimento significativo
dos aportes federais, restaram inumeras caréndias série de diagndsticos de
necessidades materiais da instituicdo ndo pudezanesolvidos. Com auxilio do PI, as
necessidades mais urgentes foram sanadas, masrc@or@r os quatro Hospitais e os
doze Postos de Saude do GHC, podem-se notar destragnificativos nas suas
estruturas. Em espacos préoximos, ha realidadestdstanto em areas fisicas quanto
em equipamentos e tecnologias. Isso denota quesgigrento dos investimentos nao
aconteceu de forma equanime dentro do Grupo. Entosmgiasos a pressa para a
solucéo de problemas basicos continua tdo gramalet@a observada em 2003, ano em
que o PI caracterizou-se pela escolha de itenesagos por décadas de falta de
investimentos. As realidades locais precisam eapeéllgue os gestores de uma maneira
geral projetam para o futuro da instituico.

3 MARCO DE REFERENCIA CONCEITUAL

E sabido que o Pl é parte importante para ac&olule grande parte dos
problemas destacados. Porém, ha que se formulassnmecanismos capazes de
propiciar o desenvolvimento dos que precisam engjara manutencédo, ao menos, dos
gue ja estdo em um nivel satisfatério. Do pontovidéa operacional, o Pl precisa
evoluir de modo a garantir maior igualdade e jastig distribuicdo dos recursos do
GHC. A realidade mostrou que apenas o aumento grariémcia do processo nao foi

suficiente para que ele suprisse em maior graivassds areas da instituicao:
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4. EXPLICACAO DO PROBLEMA:

Uma margem de tolerancia em relacdo as mudancaegas € perfeitamente
compreensivel diante da realidade que veio se maddo ao longo do tempo. Porém;
sob a 6tica dos recém promovidos a protagonistgsa@sso, trabalhadores e usuarios;
essas mudancas ndo devem ser contrarias aos &ssupasicos do PIl. Ao longo do
tempo, mesmo com inten¢des nobres, como a melki®adi dos recursos, mudancas
foram decretadas durante os processos de definggespostas decididas em anos
anteriores ndo foram executadas. Esses, dentr@sagpectos, geraram certa confusao
em relacdo aos limites de cada ator dentro do psoce acabaram refletindo em um
enfraquecimento do mesmo. Novos rumos precisantraeados para o resgate da
esséncia do Pl adaptado as novas realidades osigladerescimento orcamentério do
GHC, da importancia que o Pl adquiriu ao longoatogo e da mudancga do enfoque de
atendimento de necessidades basicas imediatasopala@nejamento de melhorias a

médio e longo prazo.

5 DESCRITORES DOS RESULTADOS ESPERADOS

. O PI foi concebido para que trabalhadores tenfeare voz nos investimentos.
Portanto, deve-se preservar a esséncia dessa ¢cancab pena de regresso aos tempos
em que poucos opinavam sobre o assunto. Deve-serypae as decisdes coletivas,

multidisciplinares e consensuais do PI.

As mudancas nas regras, no entanto, ndo devenmeaadas apenas do ponto
de vista negativo. Gracas a essa flexibilidadepdssivel se adaptar as contingéncias ao
longo da vida do PI e, principalmente, dos doisnas anos. com os trabalhadores. A
evolucdo do processo também passou pela possildlidia se adaptar as mudancgas. Por
isso, o regramento do Pl deve ser mais bem anali$édb se pode correr o risco de
engessa-lo, como alertou Fedozzi. Ainda assim{abelecimento de regras minimas é
necessario para dar mais seguranca aos trabalbadomedida que eles se sintam mais

seguros acerca do seu papel e atribui¢des, suciegfio devera ser mais efetiva.
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O regramento do Pl poderia comecar pela definighoriiérios mais objetivos para as
demandas. Observou-se que as escolhas séo fertasua maioria, levando-se em
consideracao apenas as necessidades imediatastédsscde vinculacdo com metas e
diretrizes do Pl sdo, muitas vezes, ignorados pdeEmandantes. O exemplo do
Orcamento Participativo, definindo areas tematiesgecificas, conforme Fedozzi e
Marquetti, pode ser uma solucdo. Talvez, se podapt&lo ao GHC oferecendo um
“menu” de opc¢bes de investimento para os Delegados forma de: 1) facilitar as
suas escolhas; 2) restringir os pedidos a itensulados aos critérios preestabelecidos
(que ja sao definidos por todos, trabalhadoresstomgs); 3) diminuir o desperdicio de
recursos em compras de equipamentos inadequadgsomto de vista técnico e,
principalmente; 4) valorizar a discusséo e defemidéias como forma de ampliar a
consciéncia dos trabalhadores acerca das polifdgaicas na area da saude. No
entanto, o estabelecimento desses critérios regugaa discussdo e uma razoavel
ampliacdo do corpo técnico do GHC. Investimentosampliacdo e qualificacdo dos
trabalhadores das atividades das areas meio do $gld@&ssenciais para um salto de
qualidade. Mesmo antes desses investimentos, loeéstanento desses critérios se faz

necessario para organizar e padronizar as dessbes equipamentos e obras.

5.1 O QUE FAZER PARA EQUACIONAR O PROBLEMA

A recente mudanca na Coordenacgéo do PI. terd comopal funcao dentre as
suas tarefas: tornar o processo mais transparerdes participativo, planejado e
definitivo. Ou seja, tratar de divulga-lo, melhdoa-projeta-lo ao longo do tempo e
institucionaliza-lo.Convocar delegados, fazer afdés assembléias fazendo com que
as demandas sejam elencadas e eleger as priaidRateoutro lado, ha consenso entre
trabalhadores, usuérios e atuais gestores quamnipatancia do Pl na qualificacdo do
GHC nos ultimos anos. A melhora no processo dé iigente, portanto, para a sua
consolidacdo como uma politica institucional deveer garantido um dispositivo que
fizesse com que independente dos governos quenassw pais o Pl continua no
GHC..
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6 ANALISE DE VIABILIDADE E PLANO DE ACAO

O salto de qualidade do PI pode ser dado, talven,acriacdo de uma estrutura
similar ao Gabinete de Planejamento - GAPLAN respoal por “afirmar a politica de
planejamento como funcgéo estratégica de goverrgidgeno caso do GHC] capaz de
superar 0 normativismo tecnocratico e coordenarbalioente a administracao
(FEDOZZI, 2000, p. 100 e 101). A Coordenacdo dce Rlutras estruturas deveriam
ficar vinculadas a essa estrutura por deveriamap&sgas as questdes de planejamento;
de curto, médio e longo prazo; do GHC. Assim spdassivel reunir os pedidos dos
trabalhadores; em sintonia com planejamento e agtimEssa estrutura poderia ficar
vinculada a Diretoria ou a Geréncia Financeirauastas que hoje cuidam das questdes
de macro planejamento e orgcamento, respectivanieaessa forma, o Pl teria condi¢cdes
de, analogicamente, dar um salto da segunda pamsaceira fase do Orgamento
Participativo (FEDOZZI, 2000, p.124 e 125). Podesigoerar, ainda, a queda na
participacdo observada nesses dois Ultimos anos;tedstica da primeira faz, ainda,
referida pelo mesmo autor. O exemplo do Orgcamemttickhativo de Porto Alegre
além de inspirador para o PI, deve servir de basg que o processo do GHC possa ser
aprimorado e consolidado no futuro. Ndo ha davitiague a experiéncia é exitosa até o
momento. As criticas desse trabalho a respeitordoepso nédo tém a intencdo de
diminui-lo. Pelo contréario, sdo tentativas de gtirarida longa a ele. Essa ferramenta
deve ser mais bem explorada pelo GHC e por maisuigdes publicas para o beneficio

da populacéo.

16



6.1 ANALISE DE ATORES ENVOLVIDOS E INTERESSES:

Identificar os processos de divulgacdo que atngeabalhadores e

usuarios no que se refere ao PI;

Identificar os mecanismos de escolha para o tamaento das demandas

para o PI;

Identificar os caminhos por onde passam as dexidd Pl no ambito do
GHC,;

Identificar quais setores do GHC adaptaram-sehoneds mudancas

acontecidas ao longo da vida do Pl
Observar como os atores acompanham o proces€3h do

Verificar, junto com os Coordenadores dos Delegachs melhores

préaticas adotadas ao longo da vida do PI;
Analisar os pontos fortes e os pontos fracosrdogsso do PI;

Estabelecer novas formas para o processo do Rbasonancia com as

suas diretrizes basicas.

6.2 ANALISE DE RISCO:

Analisar o processo de elaboracdo do Plano destimrentos do Grupo
Hospitalar Conceicdo é de uma grande responsalelidep detectar que
0s ganhos para a democracia na instituicdo hordsata Sao muito
mais positivos do que negativos e que fazendo eglake ajustes é
possivel o aprimoramento e assim obter um melh@vagamento ,co-

mo desdobramentos do objetivo geral proposto,
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7 CONCLUSAO

As questdes de divulgacdo e comunicacdo merecemaqdes especial no
processo do Pl. O tema foi bem desenvolvido naosegéierior, mas ainda séo
necessdarias algumas consideracfes. Certamentes tlqroblemas relatados no
processo nao serao resolvidos apenas com melhounomagdo e divulgacdo. A
constatacdo de que em algumas vezes, os trabedbadédo assumem o papel de
sujeitos da mudanca” (FEIJO, 2006 p.85) ou o redatmoldgico de Fedozzi (2001, p.
92 a 95) sobre a nossa permanente “nao-cidadan@enp explicar os motivos pelos
quais os mecanismos de informagéo ndo séo utikzpelms trabalhadores. Porém, isso
nao resolvera o problema. Essa questao deve seizpda ja, pois ela é causa de uma
série de outros problemas que acontecem durante dgorocesso organizacional ja
colocado. Basta uma pesquisa quantitativa, comup&g fechadas para Delegados e
trabalhadores do GHC, para se constatar o quebf®reado durante o periodo desse
estudo: a necessidade urgente de mais e melhoras ¢ comunicacao e divulgacéo.
Até que isso ocorra, medidas simples e unilatgraiem ser tomadas para que o GHC
dé mais destaque aos seus investimentos.Uma vezo@edade gaucha tomando
conhecimento das ag¢fes positivas que o0 Grupo vetaganizando nos ultimos anos
O PI, como forma e como resultado de investimeptde ser mais bem explorado

como exemplo de boas préaticas para todo o Sisternta de Salde.

Apesar das dificuldades o Pl cresceu ao longo dos. @s recursos disponiveis,
por exemplo, aumentaram significativamente. Ja s&@ode reclamar da escassez a
necessidades ilimitadas. Também as afirmacdes tda @903, p. 108 e 110) sobre o
perigo dos conselhos [0 PI foi considerado anakgdes] se tornarem estruturas de
transferéncias de poucos recursos frente ao 6nadrdmistra-los; ou se transformarem
em instrumentos de acomodacdo dos conflitos e thgragdo de individuos em
esquemas predefinidos; ou, ainda; meros espactsigirndo se aplicam ao Pl. O
processo esta consolidado e precisa ser radicaligaal sentido de aprofundamento,
enraizamento do processo) nos moldes definidosSpink (2003, p. 3) acerca de

or¢camento e planejamento publicos:

Para encerrar, fica uma frase muito utilizada petpa, Elpidio de Souza,
trabalhador do GHC, que resume bem o sentimenteacd® Plano de Investimentos

do Grupo Hospitalar Concei¢cdtNo GHC, néo se pode viver sem o PI”.

18



ANEXO

REGIMENTO INTERNO DO PI DO GHC
Exercicio 2014/2015

Capitulo |

Da Definicdo e Composicéo PI

Art. 1° - O PI - modelo de gestdo democratica para defmineestimentos do GHC - é
um instrumento de participacdo direta dos traballesle usuarios com a finalidade
planejar, propor, fiscalizar e deliberar sobrene®stimentos do GHC.

Art. 2° - S3o0 membros dos Féruns do Pl das Unidades detBdss os delegados
eleitos pelos trabalhadores e os representantassdasios do GHC.

§ 1° - S4o consideradas Unidades de Base do GHC: HCR, HEC GSC, UPA,
Holding e do HNSC: as Geréncias SADT, Internacdacidhtes Externos e
Administracao.

§ 2° -Sao naturalmente membros dos Foruns do Pl ogdisgetos Gerentes, ou pessoas
indicadas por eles ao Férum de cada Unidade de Base

Capitulo IlI

Da Eleicdo dos Delegados do PI

Art. 4° - Os representantes dos trabalhadores, denominateggmdos, serdo eleitos por
votacao direta entre os membros das equipes, coafoegimento especifico aprovado

pela Coordenacéao Geral do Férum do PI, conformeridiesibaixo.

Equipes de até 60 trabalhadores - 1 Delegado eupgente
Equipes de 61 até 120 trabalhadores - 2 Delegado2 suplentes

Equipes com mais de 120 trabalhadores - 3 Delegad®8 suplentes
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8§ 1° -O mandato dos representantes eleitos pelos teadaks e dos usudrios sera de 2
anos.

§ 2° -No caso de desisténcia de um representante, dexara por escrito, assumira o
seu suplente.

8§ 3° - Em ndo havendo o suplente, o Colegiado da respeetjuipe elegera novo
representante em reunido ou em urna por votacaetaecegistrando-o em ata e
comunicando-o a Coordenacdo do PI, para que nenhequape fique sem
representacao.

§ 4° -O Delegado eleito para o Forum do Pl passara mtsgrante do Colegiado de
Gestao da equipe que representa.

Art. 5° - A representacdo dos usuarios sera definida nusegso para o qual devera
ser elaborado um regimento especifico.

Art. 6° - Todos os trabalhadores efetivos do GHC, com gécelos detentores de
funcdo gratificada, e contratados por prazo deteadd, poderdo candidatar-se no
processo eleitoral a representantes dos trabakmdbe uma das equipes em que

participa no Férum do PI.

Capitulo IV

Da Organizacao Interna dos Féruns

Art. 6° - Os Foruns das Unidades de Base do GHC reunir-sed&mariamente uma vez
por més e, extraordinariamente, sempre que negegsarra tratar dos assuntos do PlI.

Art. 7° - Todos os Foruns tem autonomia na esfera de sugseténcias.

Art. 8° - As reunifes do Forum do Eeverao ser publicizadas e abertas a participacao
de todos os trabalhadores de cada Unidade de Ba€®erdenacéo Geral do PI.

Art. 9° - Cada Forum escolhera a sua propria coordenacao,defi@ra com o
respectivo forum o seu funcionamento.

Art. 10 - O Forum de cada Unidade de Base elegera dois ezpagses titulares e dois
suplentes entre os delegados para compor a Cogéteeeral do Pl do GHC.

Art. 11 - As reunifes ordinarias da Coordenacdo Geral seefisais em dia, horario e

local fixos e extraordinarias, tantas quantas fonegessarias.
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Art. 12 - Todos os delegados dos trabalhadores e todos @Eseapantes dos usuarios
compdem o Férum Global do Pl do GHC.
8§ Unico - Sao naturalmente membros do Férum Global do Riex@o Geral do GHC e

os Gerentes, ou pessoas indicadas por eles.

Capitulo V

Das Competéncias

Art. 13 - As atribui¢cdes dos Delegados eleitos seréo, entrag) as seguintes:
a. Representar sua equipe de trabalho e Colegea@®stdo no Forum do PI;
b. Participar e atuar nas reunides do seu ColegiattoForum do PI;

c. Participar das definicbes do Plano de Investiosedo GHC desde a sua

elaboracéo;
d. Definir a forma como serédo aprovados os investios do GHC,;

e. Propor, encaminhar, aprovar e referendar prapat investimentos no ambito
do seu Colegiado de Gestéo, de sua Unidade deeBRbséndo o GHC;

f. Justificar, esclarecer e defender as propostasndestimento; subsidiar os
técnicos para elaboracdo de especificacbes técdeasjuipamentos e obras;
subsidiar e acompanhar os processos de comprasatéega dos equipamentos

ou obras;
g. Zelar pela conservacao de equipamentos e asizasfdo GHC;

h. Socializar todas as informagdes acerca dasici@dis e andamento do Pl com o

seu Colegiado de Gestao, demais trabalhadoresagasu
I. Incluir e acompanhar os fluxos no Workflow dasrmndas aprovadas
Art. 14 - Compete aos Foruns de cada Unidade de Base:
a. Organizar o processo do Pl na sua area de d@bnang
b. Deliberar e fiscalizar sobre o que for da suap=Eténcia.

c. Analisar e fazer sugestdes para as diretrizes @itérios que devem orientar 0

Pl em cada periodo.

Art. 15 - Compete a Coordenacao Geral do Pl do GHC:

21



a. Coordenar as ac¢des do Pl no GHC.
b. Acompanhar e assessorar 0os Foruns das Unidadgase.
c. Deliberar no ambito da sua competéncia.
d. Promover formagcdo sobre processo do Plano destinventos do GHC
prioritariamente aos delegados e representantegedascias.
Art. 16 - Compete ao Forum Global do Pl do GHC:
a. Socializar para todos os seus membros as dgjiies dos Foruns das Unidades
de Base e da Coordenacéao Geral.
b. Aprovar e atualizar o regimento interno do PI.
c. Aprovar as diretrizes do PI.
d. Dar posse aos delegados eleitos
Art. 17 - Poder& haver recurso de qualquer instancia, desti#egado até a Direcao
Geral do GHC, em relacéo a decisbes dos Forung, du&hdo entdo o tema em pauta
voltara aos respectivos Féruns do Pl para novotdebaova deliberacéo.

Art. 18 - Todas as resolucdes do Pl serdo divulgados nossmdei@omunicagao do
GHC.

Capitulo VI
Das Diretrizes

Art. 19 - Para cada novo periodo do Pl serdo atualizadasaasdiretrizes e 0s seus

critérios de funcionamento pelo Férum Global.

8 Unico - Cabe a Diretoria do GHC determinar o percentuabd@mmento que sera

destinado para a deliberagcéo dos trabalhadoresatdm Pl e o percentual como verba

de contingéncia.

Capitulo VII

Das Avaliacdes Técnicas

Art. 20 - Concomitantemente a todo processo de levantandagodemandas, bem

como na sua hierarquizacdo e definicdo final ocdoreas avaliacbes técnicas pelos
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responsaveis de cada questdo, para analisar asiglecks e viabilidade do que esta
sendo proposto.

8 1° - Os avaliadores técnicos serdo os Engenheirosnedpeis pelas Especificacdes
Técnicas do GHC e técnicos do quadro funcional HC @Gue serdo convocados para
avaliar a medida em que as suas areas sejam afgtalds demandas propostas pelos
trabalhadores.

8§ 2° -As demandas do Pl s6 poderdo ser submetidas @agampelos Foruns de cada
Unidade de Base caso suas avaliacfes técnicasmeydracer positivo.

§ 3° - O GHC disponibilizard meios fisicos e/ou eletrosi¢WorkFlow) para que as
demandas dos trabalhadores possam ser avaliadagateente antes de serem

submetidas a aprovacao pelos Foruns de cada UnildaBase.

Capitulo VI

Temas Complementares

Art. 21 - A Diretoria do GHC e as respectivas Gerénciasngcometem—se a garantir
a infra-estrutura necesséria e as condi¢cdes aegatkis para o funcionamento de todo
0 processo do PI.

Art. 22 - A participacdo nas reunides do Férum do Pl comanbmes eleitos é

voluntaria e ndo remunerada.

8§ Unico - A critério da Gestéo do Trabalho, os processaguddificacdo dos delegados

poderéo ser considerados como Formacao Permanente.

Art. 23 - Os casos omissosS ou nao previstos neste reginsend resolvidos pela
Coordenacéo do PI.

Art. 24 — A inclusdo no Workflow das demandas aprovadaserdevser
preferencialmente realizada pelos delegados, salacdes acordadas com a
Coordenacéo do PI.
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