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1 INTRODUÇÃO  

 

 

O engajamento social foi iniciado no processo de desenvolvimento da atividade laboral 

no decorrer da formação das sociedades. Com a constituição do Estado, as atividades 

associativistas ultrapassaram a compreensão do individual ou comunitário, permitindo o 

estabelecimento de relações políticas e econômicas concernentes ao gerenciamento produtivo 

e vinculadas a instituição do mercado. O ordenamento das lógicas associativistas perpassa a 

estruturação socioeconômica das sociedades, moldam e são moldadas pela dinâmica de 

acumulação específica de cada momento histórico, permitindo a compreensão de que o sistema 

de produção, o associativismo e a história do capital são mutuamente condicionantes. Dessa 

forma, globalmente são organizadas estruturas regulamentadas de associativismo cível, que 

refletem a luta e a negociação social e institucional do amparo ao atendimento de causa destes 

engajamentos e do exercício do poder implicado nestes processos (MCMICHAEL, 2016; 

WILKINSON, 2002). 

Segundo Sales (2021) é através de bases teóricas de organização do conhecimento (OC) 

e em uma proposta moderna e atual, cujo pano de fundo é a democratização e a inclusão, que 

se vislumbra um caminho teórico de cunho não determinista e mais experimental para repensar 

os instrumentos da organização do conhecimento (OC). Inserindo a organização da informação, 

no que tange ao processo “que envolve a descrição física e de conteúdo dos objetos 

informacionais” (SALES, R.2021, p.13). A precisão destes dados se tornou basilar nos 

processos de representação de OC e com relação à estruturação da identidade e inserção 

democrática e inclusiva que a Associação Amigos do Hospital Universitário (AAHU) se insere 

na assistência à saúde. 

Neste sentido, em outubro de 1984, observa-se no município de Florianópolis, a 

organização de uma rede associativa que por iniciativa da Paróquia Santíssima Trindade, surgiu 

no Hospital Universitário, o grupo de voluntárias São Camilo de Lellis. O grupo possuía o 

objetivo de dar apoio espiritual aos pacientes e assistência ao serviço social do Hospital 

Universitário – HU/UFSC, atuando como um veículo mediador. A partir disso, sentiu-se a 

necessidade de tornar esse grupo uma instituição que tivesse amparo legal para receber doações 

em favor do Hospital Universitário (Associação Amigos do HU – AAHU1).  

 
1 Disponível em:<https://amigosdohu.ufsc.br>; Acesso em: 19 de maio de 2023. Sem autor: Quem somos!).  
 



Várias empresas e instituições têm colaborado com a AAHU, dentre as quais se destaca 

a parceria com a Receita Federal que disponibiliza produtos apreendidos pela fiscalização 

fazendária. Através desta parceria, em 2003 foi realizado o primeiro Bazar da AAHU, e desde 

então, com a comercialização dos produtos constantemente doados, há geração de recursos 

financeiros para a efetivação do incondicional apoio ao HU com aquisição de equipamentos, 

realização de pequenas reformas e compras de móveis ou materiais de consumo. Com os 

recursos financeiros e o grande empenho da equipe de voluntários do AAHU também foi 

possível a construção do Edifício Voluntários Dona Cora (homenagem à fundadora do serviço 

voluntário no HU) que abriga o serviço de acolhimento ao paciente e ao acompanhante vindos 

do interior para atendimento no hospital, além da sede administrativa da associação2. 

A AAHU é reconhecida como referência no município e se constitui como uma proposta 

associativa que objetiva (...) ampliar, fortalecer e consolidar as diversas formas de efetivar a 

assistência aos pacientes que se deslocam para a capital do Estado em busca de atendimento na 

rede SUS. Compreende-se como principal espaço de organização associativa de assistência 

hospitalar no município, possuindo potencial de articulação e influência nas políticas 

relacionadas à área de amparo assistencial do Hospital e este vinculado à rede SUS (AAHU, 

2023, grifo do autor). 

Diversos questionamentos derivam desta relação: Qual a relevância e preocupação da 

AAHU no desenvolvimento de meios de organizar as áreas de atuação e sua finalidade dentro 

de princípios de Organização do Conhecimento (OC)? O que caracteriza sua ação enquanto 

coletivo? Qual é a sua composição e como organiza sua atuação? Qual a compreensão de saúde 

que os atores que compõem a AAHU expressam? Seria a saúde um subproduto ou objetivo 

central da associação voluntária? Tem-se como hipótese o entendimento de que priorizar a 

assistência ao paciente de forma associada e sistematizada, vincula-se, ao desenvolvimento da 

promoção da saúde e do acesso aos procedimentos hospitalares, bem como ao bem-estar 

humano e ao cuidado aos familiares e pessoas com pouco acesso a recursos materiais. 

Dessa forma, partindo do pressuposto de que as associações são espaços para ampliar 

as redes sociais e diminuir o isolamento de seus membros. A hipótese desse estudo é que a 

Organização do conhecimento (OC) nas redes e relações formadas na associação voluntária 

fortificam o conhecimento entre seus membros. 

 
2 Idem.  

 



1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 GERAL 

Analisar a AAHU enquanto promotora de saúde, acesso à assistência, qualidade de vida 

e bem-estar humano aos pacientes e familiares usuários do HU-UFSC, a luz de um sistema de 

Organização do Conhecimento (OC). 

 

1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar a interação do conhecimento entre a AAHU-UFSC e associações que 

compõe a rede SUS na forma de um sistema de OC. 

- Analisar a rede de intenção da rede SUS, identificando atores centrais, periféricos e 

ponte. 

- Caracterizar a forma de atuação da AAHU em termos de: intencionalidades, forma de 

funcionamento, rede relacional, principais atividades realizadas, materiais e público envolvido, 

objetivando contribuir com o desenvolvimento de um sistema de OC. 

- Analisar o entendimento dos beneficiários, associados, coordenadores e apoiadores da 

AAHU acerca da fomentação da saúde e sua interligação (compreensão) como organização do 

conhecimento. 

 
      2. JUSTIFICATIVA 

O estudo é inerente a um estudo de caso único, pois possui conclusões sem validade 

externa, produz, porém, riqueza devido à profundidade dada pelo contexto da pesquisa. 

Ademais, em decorrência da escolha pela abrangência da instituição estudada, não será possível 

um mapeamento do acesso assistencial à saúde hospitalar. Pretende-se com o estudo, contribuir 

para uma organização e gestão do conhecimento “responsável”, que promova “democracia” e 

“inclusão”, ampliando a discussão relativa aos aspectos para a sistematização de instrumentais 

da organização do conhecimento associativistas. 

Esse estudo também favorece a ampliação do trabalho intersetorial e interdisciplinar 

fundamental para promover a saúde junto às pessoas desprovidas de condições materiais 

mínimas para prover seu acesso e permanência no HU/UFSC - EBSERH, considerando a 

complexidade e as necessidades desse segmento da população. É importante, também, levar em 

consideração o momento político em que se vive uma crise no qual os direitos garantidos na 

carta magna para as questões de saúde foram desmantelados, evidenciando o papel de 



instituições do terceiro setor em um momento de enfraquecimento das políticas públicas 

voltadas ao fortalecimento do SUS.  

Neste cenário, o que percebemos são aportes teóricos vindos das mais variadas áreas (e 

não ignoramos aqui a existência de outras contribuições teóricas, como as vindas das ciências 

cognitivas, por exemplo) para compor um consistente arcabouço teórico-metodológico na 

construção de sistemas de organização da gestão do conhecimento inerente ao processo 

associativistas. 

 Todos esses aportes somam, cada qual a sua maneira, elementos de sustentação do 

desenvolvimento de instrumentos que classificam assuntos, controlam terminologias e 

modelam domínios de conhecimento. Nesse aspecto, formam um conjunto de instrumentos que 

servem de auxílio aos processos de gerenciamento e recuperação da informação, inerente ao 

meio de atuação da organização. (SALES, R. pg. 19).  

 Em vista disso, esse trabalho pretende contribuir na luta pela garantia do direito à saúde 

pública gratuita e de boa qualidade. 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Para estudar essas associações, utilizaremos a abordagem proposta por Lüchmann 

(2014). A autora reconhece a dificuldade que existe em torno do conceito de associação, e 

sugere três perspectivas analíticas: a do Capital Social, a dos Movimentos Sociais e a da 

Sociedade Civil. A perspectiva teórica que utilizaremos é a do Capital Social, para inserção e 

entendimento do engajamento da Associação Amigos do HU (AAHU) no amparo assistencial 

aos pacientes da macrorregião da grande Florianópolis- SC que se deslocam à capital do Estado 

para atendimento de saúde no Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina 

– HU/UFSC. Para a autora, esse tipo de associação tem destaque nas interações face a face. 

Classificando-as como “(...) organizações voluntárias, autônomas e sem fins lucrativos, que 

promovem a coordenação e cooperação para benefício mútuo” (LÜCHMANN, 2014, p. 169). 

Os impactos democráticos delas são: “(...) promoção de virtudes democráticas no plano 

individual e social; confiança, solidariedade e espírito cívico; ênfase na cooperação 

(LÜCHMANN, 2014, p. 169). 

Para Bourdieu (1998), é o “(...) conjunto de recursos atuais ou potenciais que estão 

ligados à posse de uma rede durável de relações mais ou menos institucionalizadas de 

interconhecimento, em outros termos, à vinculação a um grupo (...)”. É preciso expor aqui, no 



que tange ao associativismo, que Putnam (1995), entende que a participação em associações 

torna mais confiante os cidadãos. Para ele, “(...) confiança social e engajamento cívico estão 

fortemente correlacionados: quanto maior a densidade de participação em associações, mais 

confiantes tornam-se seus cidadãos (PUTNAM, 1995, p. 72, tradução nossa).  

Neste contexto, o processo de associativismo pode possibilitar, mediante o 

estabelecimento do engajamento e pautadas em novas concepções organizativas, que permitam 

a valorização das práticas de produção, maior facilidade no acesso aos serviços de assistência 

hospitalar, o envolvimento do paciente aos valores e pessoas envolvidas e os métodos 

empregados em todo o processo de amparo fornecido pela AAHU.  

De maneira geral, o trabalho associativo gera um sentimento de compartilhamento e 

pertencimento, possibilitando o estabelecimento de uma identidade cultural comunal, a qual 

possui inflexões sobre a forma de ver e se relacionar com o cotidiano. Aliado a isso a reflexão 

sobre formas alternativas de promover o amparo assistencial ao paciente que possibilita 

construir vínculos diferenciados com o acesso digno a saúde e de forma permanente, assim, 

como possibilita a formação de uma relação de amparo humanizado na rede SUS (CASTELLS 

E CARDOSO, 2005; CARVALHO, 2013). 

O associativismo propicia ainda o fortalecimento das relações sociais pela promoção de 

diálogos a respeito da conjuntura local e o papel da organização social diante dos aspectos 

observados, favorecendo a participação popular e o estímulo ao acesso contínuo à informação 

e aprendizagem em torno de questões relacionadas à saúde e ao meio ambiente. Desta forma a 

utilização de modernas técnicas de organização do conhecimento, poderia incentivar e 

promover de maneira colaborativa a organização comunitária e o engajamento social, 

estimulando e valorizando a capacidade em contribuir para o bem comum. 

Neste sentido, a implementação dessas práticas parece apresentar impactos sobre a 

saúde dos participantes, uma vez que trabalha questões relacionadas aos determinantes e causas 

do processo saúde/adoecimento. O associativismo também utiliza a participação social como 

instrumento de empoderamento individual e comunitário para a conquista de direitos e, 

principalmente, propõe abordagens com vistas aos efeitos e perspectivas relacionadas ao bem-

estar coletivo. Garantir condições dignas de vida e possibilitar que indivíduos e coletivos 

tenham maior controle sobre os fatores que incidem e determinam sua saúde, são alguns dos 

objetivos centrais da promoção da saúde (AZEVEDO E PELICIONI, 2016; CARVALHO E 

GASTALDO, 2008; TESSER JUNIOR et al, 2015; SÍCOLI E NASCIMENTO, 2003; WHO, 

1986). 



No entanto o trabalho em redes associativas não é orientado por uma lógica unificadora 

e por compromissos universais, há neste espaço de organização societária uma vivacidade e 

heterogeneidade características do modo de funcionamento das organizações civis que o 

compõem. (GURZA LAVALLE et al, 2006; GURZA LAVALLE et al, 2008). Os autores 

avançam ao considerar que a existência de organizações civis com propósitos e modos de ação 

distintos relaciona-se com o “pluralismo societário ou a heterogeneidade da ação coletiva”, 

observando que o modo de funcionamento da rede de relações destas organizações é composto 

também por funções complementares, resultado de “processos complexos de divisão do 

trabalho” (Idem, GURZA LAVALLE et al, 2006; GURZA LAVALLE et al, 2008). 

A diversidade de possibilidades associativas é orientada quanto à capacidade de ação e 

interlocução, o que guarda relação direta com o protagonismo das organizações no universo de 

atuação da AAHU, o desenvolvimento de atividades mais localizadas e relacionadas 

diretamente ao público beneficiário são características dos atores periféricos, os quais possuem 

alto grau de dependência de outros atores para terem acesso a informações, fontes de 

financiamento, incidência na tomada de decisões, entre outros. 

 Associações de bairro e associações comunitárias são características dessa tipificação 

associativa e compõem o nível intermediário na rede relacional, responsáveis por mediar 

recursos materiais, simbólicos e/ou políticos, sendo exemplos fóruns e entidades assistenciais 

para o funcionamento da rede de assistência do Sistema Único de Saúde (SUS). (GURZA 

LAVALLE et al, 2006; GURZA LAVALLE et al, 2008). 

 

4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

 

O estudo possui caráter exploratório-descritivo e natureza aplicada, propondo 

aprofundamento teórico acerca da temática do associativismo civil e a organização do 

conhecimento na área de promoção da saúde. Conforme descrito por Gil (1999) este tipo de 

estudo possui a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, o que 

possibilita a formulação de problemas mais específicos ou a criação de hipóteses que possam 

ser pesquisadas por estudos posteriores. Será utilizada a abordagem qualitativa com o objetivo 

de compreender melhor os processos sociais construídos na rede relacional, uma vez que este 

tipo de investigação possibilita reconhecer a complexidade do objeto em sua subjetividade, 

considerando as relações e as representações sociais como parte fundamental dos êxitos e 

limites das ações (MINAYO, 2014; MINAYO, ASSIS E SOUZA, 2005).  



Para elaboração e delineamento dos procedimentos e os aspectos metodológicos da 

pesquisa será realizada uma revisão sistemática da literatura, que consiste fundamentalmente 

em três etapas: coleta, análise e síntese dos dados (CROSSAN; APAYDIN, 2009). Essa revisão 

possibilitará identificar, além da problemática de pesquisa apresentada, autores clássicos e 

pesquisas recentes sobre associativismo voluntário e sistemas de organização do conhecimento 

(OC). A busca por pesquisas será realizada na base de dados Scopus, Emerald e ScienceDirect. 

O processo de elaboração da pesquisa tem como propósito atender a problemática e 

atingir o objetivo geral e objetivos específicos. Para tanto, entende-se por método “o conjunto 

de atividades sistemáticas e racionais que, com maior segurança e economia, permitem alcançar 

o objetivo [...], traçando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisões do 

cientista” (MARCONI; LAKATOS, 2007, p. 83). Trata-se de uma abordagem mais ampla, no 

nível da abstração. 

Neste sentido, pode-se dizer que o método de abordagem será dialético, pois consideram 

as quatro leis da dialética: ação recíproca; mudança dialética; passagem da quantidade à 

qualidade e interpenetração dos contrários. Sendo a informação e o conhecimento cíclicos e 

dinâmicos, a dialética torna-se o método mais adequado para compreender algo sempre em 

movimento onde não se pode inferir uma sentença verdadeira e absoluta (MARCONI; 

LAKATOS, 2007). 

 

4.1 COLETA E ORGANIZAÇÃO DOS DADOS 

 
Este estudo propõe a análise da AAHU, que desenvolve suas atividades associativistas 

em Florianópolis - Santa Catarina e a forma como sistematiza suas operações em prol da 

assistência à saúde. Será utilizada uma triangulação de métodos para coleta de dados, a fim de 

possibilitar o acesso a informações de diferentes naturezas, que possam complementar-se e 

esclarecer melhor o objeto da pesquisa.  

Através do quadro abaixo, demonstra-se a técnica de coleta e análise de dados por 

objetivo para a pesquisa proposta: 

Quadro - Técnicas de coleta e análise de dados por objetivo 

 

Objetivo específicos Coleta de dados Análise de dados 
Identificar a interação do 
conhecimento entre a AAHU-
UFSC e associações que compõe 
a rede SUS na forma de um 

a) Pesquisa bibliográfica 
b) Pesquisa documental 
c) Entrevistas 
exploratórias 

a) Análise descritiva 



sistema de organização do 
conhecimento (OC). 
Analisar a rede de intenção da 
rede SUS, identificando atores 
centrais, periféricos e ponte. 

a) Pesquisa documental 
a) Análise descritiva 
 

Caracterizar a forma de atuação 
da AAHU em termos de: 
intencionalidades, forma de 
funcionamento, rede relacional, 
principais atividades realizadas, 
materiais e público envolvido, 
objetivando contribuir com o 
desenvolvimento de um sistema 
de OC. 

a) Pesquisa documental 
b) Entrevistas 
semiestruturadas 
c) Entrevistas de grupo 
d) Observação 
 

a) Análise de conteúdo 
b) Triangulação 

Analisar o entendimento dos 
beneficiários, associados, 
coordenadores e apoiadores da 
AAHU acerca da fomentação da 
saúde e sua interligação 
(compreensão) como 
organização do conhecimento 
(OC). 

a) Entrevistas 
semiestruturadas 
b) Entrevistas de grupo 
c) Observação 

a) Análise de conteúdo 
b) Triangulação 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

Compreende-se que esta estratégia de pesquisa permitirá a análise conjunta das 

estruturas, dos processos e dos resultados, permitindo investigar as relações envolvidas na 

realização das ações e a visão dos atores sobre o objeto (funcionamento do coletivo, relações 

hierárquicas, técnicas utilizadas, percepções) (MINAYO, ASSIS E SOUZA, 2005). Permitindo 

o reconhecimento e compreensão do espaço, identificação do coletivo que compõe a AAHU, 

percepção da forma de atuação e gestão organizativa e a sua mediação com o espaço em que 

atua.   

 

4.2 ANÁLISES DE DADOS 

 

Inicialmente, será realizada a análise da OC, a qual se debruça sobre os fluxos de 

relacionamento da AAHU entre as entidades que compõe a rede de amparo assistencial do SUS, 

permitindo construir distinções analíticas de caráter empíricas e lógicas comuns que exprimem 

padrões de interação recíproca vinculados ao papel que a organização desempenha para o 

funcionamento da rede assistencial hospitalar (GURZA LAVALLE et al, 2006). As ferramentas 



utilizadas para avaliação trabalham com medidas de centralidade, utilizadas para identificar a 

posição relativa da OC e sua funcionalidade dentro do sistema SUS, verificando os vínculos 

existentes entre as organizações, grau de dependência, potencial de influência sobre outras 

organizações, acesso à informação, entre outros. 

Com a análise do sistema SUS será possível compreender melhor como as organizações 

se caracterizam, o funcionamento, sua forma de atuação junto à AAHU, suas intencionalidades 

e o direcionamento de suas ações. A partir desses dados será realizada a análise relacionado ao 

entendimento da promoção à saúde e condicionantes deste com acesso a assistência hospitalar 

ao paciente e o perpasse com a sistematização de técnicas de OC, a fim de compreender em 

cada proposta associativa as significações.  

A fundamentação deste tipo de abordagem analítica orienta-se segundo duas 

concepções: a teoria da interpretação da cultura sistematizada, de Clifford Geertz (1989), e no 

diálogo entre a hermenêutica e a dialética. A trajetória analítico-interpretativa desta proposta 

metodológica organizou-se pela: 1) Leitura do material analisado; 2) Exploração do material e 

3) Elaboração da síntese interpretativa (Minayo (Org.), 2016).  

 

4.3 QUESTÕES ÉTICAS 

 
Esta pesquisa será realizada com seres humanos, respeitando e considerando os aspectos 

éticos para o desenvolvimento eficaz da pesquisa, conforme previsto na Resolução nº 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde - CNS. Portanto, esse projeto será cadastrado na Plataforma 

Brasil e encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 

Catarina (UFSC) para sua devida autorização. Para que essa pesquisa seja realizada em 

consonância com as devidas responsabilidades éticas será apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes voluntários.  

 

5. VIABILIDADE / IMPLEMENTAÇÃO 

 

 Uma das limitações que o estudo apresenta é a não inclusão do segmento dos jovens 

como voluntários na análise e no círculo de cultura tendo em vista a dificuldades no acesso a 

esse grupo e a não participação destes na formação do voluntariado da AAHU. Ademais, outra 

limitação é que em decorrência da escolha por um nicho de abrangência da instituição estudada, 

não será possível uma imersão tão intensa na questão do amparo assistencial a saúde, dado o 



foco de a pesquisa, ser a região da grande Florianópolis – SC. O que pode gerar uma menor 

abrangência, porém menos aprofundada em relação aos problemas e aos potenciais necessários 

ao atendimento das questões assistenciais de saúde pelo SUS. 

 Esse estudo também favorece a ampliação do trabalho intersetorial e interdisciplinar 

tão necessário para promover a saúde e o seu amparo assistencial, sua situação de 

vulnerabilidade considerando a complexidade e as necessidades desse segmento da população. 

Pois as diretrizes básicas de saúde do SUS devem ser tratados como política de Estado e não de 

Governo. Em vista disso, esse trabalho pretende contribuir na luta pela garantia do direito em 

defesa de serviços públicos em saúde, gratuitos e de qualidade para todos. 

 

 

        6. CRONOGRAMA 

 

No cronograma a seguir são apresentas as fases, que correspondem às atividades da 

estrutura da pesquisa. 

Atividades 2024/2 2025/1 2025/2 2026/1 2026/2 2027/1 2027/2 2028/1 

Pesquisa 

bibliográfica 
X X X X X X X X 

Elaboração do 

projeto 
X X X      

Qualificação do 

Projeto 
  X      

Envio ao Comitê de 

Ética 
  X      

Coleta de dados   X X     

Mapeamento e 

Caracterização  
   X X X   

Análise dos dados      X X X 

Elaboração da tese     X X X X 

Defesa        X 
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