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Este artigo relata uma experiéncia de gestdo participativa com autonomia
financeira em unidade hospitalar, incluindo a participagao de usudrios, trabalhadores e gestores na
construgdo coletiva, que garanta que o poder seja de fato compartilhado, por meio de analises,
decisdes e avaliagdes em um pacto de co-responsabilidade tem relevante importancia no processo de
consolidacio e credibilidade do SUS Em nosso Pais. Acredita-se que esse tipo de experiéncia,
poder ser disseminada para outros hospitais dor®UEasil, pois garante administrar o0s
recursos publicos de forma agil e segura. Ressditda, que o referido artigo ganhou
mencao honrosa no 3° prémio Sérgio Arouca na cadelgrperiéncias Exitosas.
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Introducéao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela tiaitsio Federal de 1988 e
regulamentada pela Lei Orgéanica da Saude n° 8.@8A990. O SUS foi pensado
principalmente para mudar a situacdo de desigualdadssisténcia a saude da populacéo,
tornando obrigatério o atendimento publico e gtataiqualquer cidadao ou cidada, sendo
proibidas cobrancas em dinheiro sob qualquer piete® financiamento é feito com
recursos que sdo arrecadados principalmente par aeeimpostos e contribuicdes sociais
pagos pela populagdo. O SUS tem como um de seudgos definidos na Constituicdo



Federal a participacdo social, que resulta em n@eonocracia no espaco da gestdo da
saude. Esta gestdo é realizada pelos estados ieipms) pois o SUS adota como
estratégia organizativa a descentralizacao pangiatis cidadaos nos seus cotidianos de
vida (PASSOS, 2006).

A Lei n® 8.142/90 que determina a participacasataedade civil, em seu artigo 1°
onde relata que sao instituidas, como instancikgiealas, as conferéncias de saude e os
conselhos de saude, que obrigatoriamente integr&8lJ® e recebem a prerrogativa de
auxiliar na elaboracéo das politicas publicasyassimo no controle dessas, haja vista que
estes sdo conhecedores da realidade social onéen viev poderdo, portanto, propor
estratégias de acdo, na resolutividade e na qdalidas servigos de saude, na formulagéo,
na gestdo e na avaliacdo da politica de satde (BRIXS0).

O SUS foi estruturado com base em trés principios:

* A universalidade-que compreende a cobertura, aetemto e o acesso ao SUS,
concedido a todos os brasileiros e estrangeirogsfegam no pais;

* Aintegralidade- que garante ao cidaddo o direteel atendido desde a prevengéao
até o mais dificil tratamento de uma enfermidade, excluindo nenhuma doenca;

O aumento da equidade- que diz respeito aos memeEsgarios para se alcancar a
igualdade, pois se as pessoas sdo diferentes edédicdes de vida também
diferentes, isso deve ser levado em conta.

Até o ano de 2007, a gestdo das unidades de sadddog o0s processos de
abastecimento e manutencdo do seu funcionamenendiep da Secretaria Estadual de
Saude. Predominava um modelo centralizador, seagesple didlogo e participacdo nas
tomadas de decisdo, 0 que ocasionava rotineiramantéamosas acdes de “apaga
incéndio”, pois ndo havia planejamento e a condag&oprocessos se dava pelas diversos
setores da Secretaria, que funcionava isoladamsete comunicagdo, ndo havendo
participacao de usudarios e trabalhadores, em nedegtas processos.

O Governo do Estado do Acre, dentro de uma nomaepcao gerencial, instituiu a
Politica de Gestdo Democrética e Autonomia Finaacdd Sistema Publico de Saude do
Estado do Acre sancionando as Leis 1.910 de 3dllole gle 2007 (Diario Oficial n°® 9.606)
gue institui o Programa de Autonomia Financeiraldasliades de Saude Estaduais e a de
n°® 1.912 de 31 de julho de 2007 (Diario Oficial m606) que dispde sobre a Gestdo
Democratica do Sistema Publico de Saude do Estadie. Vale ressaltar que todos os
artigos contidos na lei de gestdo democratica fomistutidos, um a um, com
representantes dos usuarios, profissionais e gsstir sistema publico de saude antes de
sua aprovacao, em plenarias ampliadas, realizad&sd®os os municipios do Estado.

Os Conselhos sdo compostos por gestores, temlmabs e representantes dos
usuarios da unidade (BRASIL,2006), sendo espacesggtantem o processo sistematico
de tomada de decisdo com a participacdo dos usp@nafissionais de salude e gestores,
cujos meios e procedimentos visam alcancar osiwtigetla unidade de saude, observando
0S aspectos técnicos, administrativos e gerendgsracesso de assisténcia a saude com
transferéncias de recursos financeiros direto paidades de saude, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos usuaridastéma Unico de Saude (SUS).



Objetivo da experiéncia

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever a importancia da gestdo participativa
com autonomia financeira em uma unidade hospitalar, incluindo a participa¢io de usudrios,
trabalhadores e gestores na construgio coletiva e em colegiados que garantem que o poder seja de
fato compartilhado, por meio de analises, decisdes e avaliagbes em um pacto de co-responsabilidade.

Descrigdo da experiéncia

Apoés aprovacao das leis iniciou o processo destitaitdo e formalizagdo dos
Conselhos Gestores das unidades de salde, comagéalide féruns para eleicdo de seus
representantes (usuarios e trabalhadores), apépes®sso foi realizado capacitacdo dos
conselheiros e suplentes eleitos. Tendo o Congstsior da Maternidade e Clinica de
Mulheres Béarbara Heliodora sua implantacdo efedivaith 24 de agosto de 2007, sendo
composto de 8 membros e igual numero de suples¢esio 4(50%) representantes dos
usuarios; 02(25%) representantes dos trabalhadarémidade; e 02(25%) representantes
da Gestdo, sendo os usuarios-indicados por EnsdddeSociedade Civil Organizada
eleitos em Forum especifico para estes segmentdp teomo representantes a Central
Unica dos Trabalhadores do Acre-CUT, Pastoral danCa, Rede Acreana de Mulheres e
Homens; Rede Acreana de Jovens em Acao - Reajmalmalhadores- eleitos em forum
especifico através de votacdo com a participacdodies os profissionais da Unidade de
Salde e os gestores indicados pelo gerente geratioso gerente administrativo
representante nato dos gestores. O gerente gedwlidade de Saude participa das reunides
do Conselho Gestor com direito a voz, mais ndodeeeito a voto. O Conselho gestor tem
carater indeterminado, tendo a duracdo de cadaattadd 3(trés) anos, por eleicdo direta e
secreta, tendo sua diretoria a seguinte composicaordenador, Secretario-Geral e
Tesoureiro.
S&o principios da Gestdo Democratica do SistembcBule Salde do Estado do Acre:
| —Garantia de centralidade da unidade de saudsiastema;
Il —Gestdo descentralizada com autonomia para adasée de salde elaborar e
implementar:
a)O plano de Desenvolvimento da Unidade de SaudéSRQue define os objetivos gerais,
estratégicos, metas e acdes a serem desenvohatiatpidade;
b)Os indicadores de resultados e
c)O plano de Trabalho Anual-PTA, que define a a&gi® dos recursos financeiros
descentralizados para o Conselho Gestor da unidisdeadde.
IlI-Gestao participativa que garanta a presencatddos os segmentos nos processos de
elaboragdo das politicas para a unidade de saude,seas instancias decisorias e nas
estratégias de acompanhamento das acfes implenasntad
IV-Gestao de responsabilidade com definicbes dbuagdes e competéncias;
V-Gestdo de resultados com processos definidos dm@anhamento, avaliagao
permanente e prestacao de contas;
VI-Gestao estratégica com foco voltado para a nésdbade e qualidade da atencdo a
saude; e
VIl-Garantia do funcionamento das Unidades no ®istede Saude, visando a
integralidade do sistem@CRE, 2007b).



Os Conselhos Gestores das Unidades de Saudéat@no unidades executoras
recebendo, executando e prestando conta dos redtassferidos (ACRE, 2007a).

Foi realizado em conjunto com o Conselho Gestequpe de sistematizacdo da
Unidade Hospitalar, o Plano de Desenvolvimento dadatle de Saude - PDUS, com o
objetivo de realizar uma andlise de toda estruhospitalar, verificando os cenarios
favoraveis e desfavoraveis.

Foi definido o papel da unidade que até a presitteera inexistente, sendo construido em
parceria com o Conselho Gestor ficando assim dkfini

-Os valores: Respeito e compromisso com a vidaglErcia e Eficiéncia; Humanizacao;
Transparéncia nas acdes; Interacdo e Socializagao.

-A Missdo: Ser um Hospital de referéncia, prestaagmdimento integral e humanizado,
sem fins lucrativos, as mulheres, gestantes e gagansem distingdo e com qualidade,
respeitando a vida.

-Visdo de Futuro: Ser Instituicdo de excelénciatemdimento especializado as mulheres,
gestantes, neonatos e criancas no Estado do Acre.

-Objetivo Estratégico: Elevar o padrdo de atendimera Unidade, ofertando servigos
humanizados e qualificados a populacdo de refexénci

Apés esta etapa foi elaborado pelo ConselhooGedelano de Trabalho Anual para
2008, que realizamos prestacdo de contas em Auaidhablica do 1° trimestre de
execucdo (Tabela 1)., que foi aberta a toda coradeida qual devera ser realizada a cada 3
meses.

Tabela 1.Metas Programadas/Executadas no 1° trimestredArz®08
) RESULTADOS ALCANCADOS NO
METAS PROGRAMADAS/MES 1° TRIMESTRE

[Realizar 2.382 atendimentos na area
obstetricia, neonatologia e pediatria 100%

Realizar 9.110 exames de ap(

diagnéstico 100%
[Realizar 42.879 atendimentos deesvicos
de apoio & assisténcia 99%

* Espaco garantindo [oF
Fortalecer a Politica Nacional d funcionamento do Grupo
Humanizacgéo implantada na Unidade. Trabalho de Humanizag

“Humanizar é Preciso”
* Realizagao de even

comemorativos da Unidade;
» Avaliacdo e revisdo dos memb
e acoes do Grupo de Trabalhg




Humanizagéao

Implantar o] Programa dg

IDesenvolvimento Humano e Laboral.

levantamento
de treiname

Realizado
necessidades
para servicos;
Treinamento de 25 profission
em aleitamento materno

[Incentivar a reducdo de taxa de part
cesariano.

Nao foi
média/més ficando acima 2,419%oig
Somos o0 Unico hospital de referéncia
atendimento as gestantes de alto risc

possivel atingiro objetivg

|Fortalecer o Banco de Leite Humano

Realizac;é-o e 8 campanhas
doacao de leite;
Realizou 238 orientacdes/meés

maes internadas SO
Aleitamento Materno;
Atendeu em média

mulheres/més vindas de
domicilio com problemas
amamentacao.

Implementar o modelo de Gest§

Democréatica

Divulgacdo damissédo, visao
valores da instituicdo
Elaboracdo do protocolo
vitimas de violéncia sexual
Implantagéo do Jornal Mural
Agenda semanal de reunido (
a equipe da gestdo da Unidad
Agenda quinzenal de reuni
com o Conselho Gestor
Incentivo aos servires do us
racional de insumos em geral.

VU

[Implantar o Nucleo de Assisténcia 3
Servidor

Contato estabelecido com
CEREST para implantagéo
Nucleo

Ampliacdo da cobertura vaci
em 195 servidores

Realizacdo da pesquisa sobi
estado de saude dos ddores d
unidade

[Implantar o Servico de Acolhimento d
estagiarios

Cartilha informativa elaborada
Acolhimento dos estagiarios p
equipe gerencial e apresenta

da estrutura fisica da Unidade.




[[mplantar um Sistema integrado d{ < Controle deestoque parcial con

informacoes programa informatizag
HOSPUB
» Treinamento parcial
profissionais para utilizar
programa HOSPUB
* Garantia da adequacéao do es
[Estruturar os servicos de apoio d fisico da Lavanderia, Rouparig
unidade de acordo com as prioridades Costura
* Implantacdo de uma nova {
cirdrgica
* Garantia de abastecimento
insumos em geral,
* Garantia de manutencao gera|
Unidade Hospitalar.

Implantar o Servico de Controle d4 < Realizado solicitacdo de alteral
Patriménio Publico na Unidade no palrdo de pessoas da Unid
para a Secretaria de Saude.

Durante a elaboracdo do PDUS foram eleitas pridegaque garantissem o
fortalecimento da gestdo colegiada, a implementatg@id?olitica de Humanizacdo e a
valorizacdo dos trabalhadores. Algumas destasigaides sdo: implantacdo da ouvidoria
com escuta qualificada, implantacédo do Nucleo amdimento ao Servidor, fortalecimento
do Grupo de Trabalho de Humanizagdo com redefinigdoseu plano de trabalho
considerando as mudancas ocorridas na gestdo diadenielaboracdo do plano de
desenvolvimento dos trabalhadores na logica da agdoc permanente em salde e
efetivacdo a geréncia de porta aberta e pesquisasatisfacdo do usuario. Foram
desenvolvidas outras iniciativas ndo previstas laagyamento da unidade, como: Projeto
mamae pinta e borda; abertura de visitas para @ad®3Cl Neonatal, Grupo Cia do Riso;
Folderes explicativos e Valorizacao de talentoarddade.

Em 2008 foi repassado pela Secretaria de Estad®adde do Acre para Unidade
Hospitalar, do convénio de Gestédo Participativa eoonomia financeira para 3 meses o
valor de R$ 1.123.000,00, para aquisicdo de mediotor; material médico-hospitalar,
material laboratorial, géneros alimenticios, supntos de informatica, material de
expediente, limpeza e descartaveis; produtos dentmeria; material elétrico; material
hidraulico, géas liquefeito; combustivel e manuteneén geral. A propria unidade realizou
0s processos licitatérios, tendo mais agilidade prosessos de compras e garantindo um
melhor preco e qualidade dos produtos adquiridestéNperiodo realizamos o pagamento
de R$ 309.540,70, ficando um saldo em conta de 33$85,66. Esse processo garantiu
maior agilidade e eficiéncias na resolucédo dos lpnohs identificados na unidade
conforme fotos abaixo:



Resultados e Discusséo

Ao iniciarmos nosso trabalho, emgosto de 2007, como primeira medida
realizamos uma visita junto com 0s representantss usuarios para apresentacdo da
Unidade Hospitalar, ressaltando o fluxo, rotinadeenandas diarias. Em nossa primeira
reunido deliberativa realizamos em grupo uma amaligica do funcionamento do modelo
de gestao da unidade, e por ainda estarmos terigpoesute dependente financeiramente da
Secretaria Estadual de Saude, ndo tinhamos plasejandas ac¢des, os servidores nao
participavam das decisGes sobre o rumo da unidesti@yam desmotivados e insatisfeitos
pela falta de condi¢cdes de trabalho, pelos desabamintos de insumos freqlentes e
caréncia de equipamentos, sobrecarga de traballjog acarretava um prejuizo para o
atendimento digno e acolhedor aos usuarios.

Nas reunifes seguintes, iniciamos a elaboracéBlalto de Desenvolvimento da
Unidade de Saude- PDUS com a inclusdo dos usuérimabalhadores na definicdo e
construcdo das metas, com planejamento para agg@era desenvolvidas com avaliagdo
de resultados, prazos estabelecidos e recursosopsga cumprimento na unidade. Foi
definido uma agenda quinzenalmente para reunio€odeelho Gestor.

Conclusdes

Vale ressaltar que tem sido gratificante o fodialento do processo de co-gestao,
com autonomia financeira, sendo este modelo unes@linstrumento na construcéo dessa
mudancga, o qual contribui para tornar o atendimentis eficaz, dar mais agilidade e
eficiéncia na resolugdo dos problemas, garantinmdcatendimento mais humanizado aos
usuarios; trazendo como beneficio o fortalecimesdo autonomia e do protagonismo,
aumento do grau de responsabilidade na producé&auide e de sujeitos, garantindo o
estabelecimento de vinculos solidarios, concreiaaamudanca nos modelos de atencao e
gestéo, pois todos participam e decidem o que Banghra unidade, visando a qualidade
da assisténcia aos usuarios e a valorizacao dushealores.

De uma forma geral, podemos afirmar que, a infodoagorreta dos nossos
usuarios com escuta qualificada é importante pasteados nossos processos de trabalho
de acordo com a opinido dos nossos usuarios qdastservidores, em consonancia com
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizac3UMANIZASUS, pois ninguém
melhor que eles, para apontar pontos importantesgomelhoria do servi¢co. Muitos s&o 0s
desafios que aceitamos enfrentar quando estamersdbdcom a defesa da vida e com a
garantia do direito a saude. Garantindo com esteepso a maior aproximacdo da
comunidade a equipe de saude, para uma melhorgéodle salude efetivando o processo
de co-responsabilidade de usuarios e trabalhadores.
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