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SOUZA, MCHS. Analise da gestdo nos Distritos Sanitarios em Goiania — Uma
proposta de descentralizacdo [Dissertacdo] Goiania (GO): Mestrado Profissional
Convénio Universidade Federal de Goias, Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e
Secretaria de Estado da Saude (UFG/NESC/SES) Goiania; 2012.

RESUMO

Os Distritos Sanitarios sdo a extensdo do nivel central da Secretaria Municipal de
Saude no territério das Unidades de Saude e fazem parte do processo de
descentralizacdo da gestdo municipal de saude. Para o desenvolvimento da
assisténcia, de forma continua e com resolubilidade, é necesséario que o gestor e a
equipe das unidades e Distritos Sanitarios conhecam os fluxos e as parcerias sejam
estabelecidas e pactuadas. Neste estudo, tivemos como objetivo diagnosticar
elementos do trabalho de gestdo desenvolvido nos Distritos Sanitarios na Secretaria
Municipal de Saude de Goiania — Goias. Utilizamos a metodologia de pesquisa
descritiva exploratéria, realizada com profissionais da éarea de saude que
desenvolvem funcdes de diretores e supervisores dos sete Distritos Sanitarios da
Secretaria Municipal de Saude no ano de 2011. Para a coleta de dados utilizou-se
uma entrevista estruturada, organizada de forma que permitisse a sua analise no
programa SPSS 15.0. Os dados foram codificados para proceder com a andlise
descritiva com base no referencial tedrico. Este estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, sob Protocolo N° 031/2009. Participaram da
pesquisa 20 gestores de diversas categorias profissionais que representam 95% dos
diretores distritais na ocasido do estudo. Os resultados demonstram que a maioria
dos gestores é do sexo feminino, possuem idade de 31 a 50 anos e se graduaram
hd mais de dez anos em universidades privadas. 80% possuem vinculo
empregaticio efetivo além, de 90% exercerem a gestdo com dedicacao exclusiva. A
indicacao politica € o aspecto que influenciou em 55% dos cargos de gestéo.
Participaram em capacitacdes especificas para a gestdo 80% dos gestores. Dentre
as atividades de gestédo consideradas importantes a gestao da equipe foi citada por
muitos, enquanto o planejamento foi pouco valorizado. Pretendemos, a partir deste
estudo, consolidar propostas de capacitacbes continuadas, reforcando aspectos
apontados como fragilidades e aqueles imprescindiveis para uma boa gestao.

Palavras-chave: gestdo em servico de salude; descentralizacdo; salde coletiva.



SOUZA, MCHS. Analysis of management in Sanitary Districts in Goiania-a
proposal for decentralization [Dissertation] Goiania (GO): Professional Master’s
Universidade Federal de Goias, Nucleo de Estudos em Saude Coletiva and
Secretaria de Estado da Saude (UFG/NESC/SES) Goiania; 2012.

ABSTRACT

The Sanitary Districts are the extension of the central level of the Municipal Health
Department in the Health Units which are part of the process of decentralization of
the municipal management. To develop assistance continuously in a solvable way it
is necessary that the manager and the teams in the units and Sanitary Districts know
about the flows, that partnerships are established and agreed upon. In this study we
aimed to diagnose elements of the work developed in the management of the
Sanitary District in the Municipal Health Department in Goiania, Goias. We used a
descriptive exploratory research methodology with professionals working in the
health field who carried out duties of directors and supervisors in the seven Sanitary
Districts of the Municipal Health Department in 2011. A well-structured interview was
used to collect data. Thus it was organized in a way that allowed its analysis in the
SPSS 15.0 program. Data were coded to proceed with the descriptive analysis based
on the theoretical frame of reference. This study was assessed and approved by the
Ethics Committee for Human and Animal Research of the Clinical Hospital of the
Federal University of Goias, under Protocol number 031/2009. Twenty managers of
various professional categories who represent 95% of the district directors, took part
in the research at the time of the study. The results show that most managers are
female between 31-50 years old, and are graduated from private universities for
more than 10 years. 80% of them have active employment whereas 90% exert their
management under exclusive dedication. The political appointment is the aspect
which influenced 55% of the management positions. 80% of the managers
participated in specific training in management. Amongst the management activities
considered important, the team management was cited by many, whereas the
planning was devalued. From this study we intend to consolidate proposals of
ongoing training, reinforcing the aspects appointed as weak and those which are
essential to good management.

Keywords: healthcare management; decentralization; public health.
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APRESENTACAO



APRESENTACAO

Com o processo de descentralizacdo da saude estimulado pela implantacdo do
Sistema Unico de Saulde - SUS, a partir da promulgacéo da Constituicio Federal de
1988, ampliam-se as a¢c6es dos municipios diversificando suas atividades. A gestédo
passa a ser assumida pelos municipios e com ela toda a responsabilidade pelo
recrutamento, contratacdo e formacao de recursos humanos adequados as diversas

fungbes assumidas.

No municipio de Goiania, o processo de implantacdo da descentralizacao, através
dos Distritos Sanitarios - DS, tem inicio no periodo de 1987-1990 por meio da
Secretaria de Estado da Saude - SES. A formacao dos DS extrapolavam os limites
do municipio, estendendo-se para outras cidades do entorno. Na Il Conferéncia
Municipal de Saude que aconteceu em 1995, definiu-se a implantacdo de nove
regides de saude ou Distritos Sanitarios. Na gestdo de 1997-2000 retoma-se o
fortalecimento dos DS finalizando sua implantacdo, somente com a reforma
administrativa de 2010 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA, 2004).

Nesse contexto, surgiu o interesse pelo objeto deste estudo que é de conhecer
como se desenvolve a gestao nos DS da Secretaria Municipal de Saude de Goiania
- SMS como uma forma de pensar alternativas que possibilitem a reorganizacao da
pratica de gest&o e qualificacio dos gestores no ambito do Sistema Unico de Salde
- SUS.

O interesse em estudar e aprofundar o conhecimento sobre gestdo dos servicos de
saude, especificamente nos Distritos Sanitarios - DS, esté relacionado diretamente a
trajetoria académica e profissional da autora desta dissertacdo, aqui relatada para
esclarecer o leitor, quanto as expectativas que nortearam o delineamento do objeto

desta pesquisa.

A nossa trajetéria na Saude Publica tem inicio na formagdo em Nutricdo pela
Universidade Federal de Goias - UFG com um grupo de professoras que
estimulavam o0 nosso apreco pela Saude Puablica. Fizemos estagios nos diversos
equipamentos publicos existentes na época, escolas, creches e Unidades de Saude.
Além disso, a realizagdo do estagio durante um més em Firminopolis, municipio

proximo de Goiania, onde a UFG mantém um centro de treinamento, imprimiu boas



lembrancgas relacionadas com a oportunidade de vivéncia na comunidade local,
colocando em pratica os conteudos tedricos adquiridos durante o curso. Entéo, veio
a formatura e, apods, optamos pela realizacdo de uma especializacdo na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, em Nutricdo Clinica, resultando na nossa
contratacdo como Nutricionista por um hospital particular de grande porte em
Goiania. No ano seguinte, em 1984, em pleno periodo da redemocratizacao do pais,
surge o primeiro concurso publico do Estado da Organizacdo de Saude do Estado
de Goias - OSEGO. Ainda nesse ano, a OSEGO faz uma parceria com a UFG e a
Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ e proporciona aos servidores o Curso de
Especializagcdo em Saude Publica. Desde entdo, fomos “fisgadas” pela paixao a

Saulde Publica deixando as atividades da clinica.

Nossa trajetdria na SMS tem inicio em 1997, periodo de estruturacdo dos DS. Na
época, coordenavamos a Divisdo de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente e
tinhamos como propésito a implantagcdo do Projeto Nascer Cidaddo, cujo objetivo
consistia na reducdo da morbidade e mortalidade materna e infantil, através do
fortalecimento das a¢c6es do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente. Ainda nesse periodo, inicia a transicdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude - PACS para o Programa de Saude da Familia -
PSF. Este funcionava de modo paralelo as atividades das Unidades de Saude
tradicionais e eram ligados diretamente ao gabinete do secretario. Os DS néo tinham
ainda seu papel muito bem definido, operavam de forma muito ténue, alguns deles
até mesmo sem sede administrativa. Sendo que o seu fortalecimento se deu
realmente na gestdo de 2001-2004 quando foram instituidos os cargos de gestédo
dos DS e suas sedes administrativas. Alguns cargos ainda nao existiam formalmente

e foram regulamentados somente em 2008.

No ano de 2005, iniciava-se uma nova gestao da Secretaria Municipal de Saude
com uma proposta de mudanca dos gestores dos DS, Unidades de Saude, Divisdes
e Departamentos. A continuidade das acdes era conduzida pelos funcionarios de
carreira, apoiadores da implantacdo e fortalecimento do SUS que temiam por
alteracdes que prejudicassem esse processo. Dessa forma, com o estimulo e apoio
dos colegas de trabalho, aceitamos o desafio da coordenagcdo de uma das maiores
diretorias da Secretaria Municipal de Saude, a Diretoria de Atencdo a Saude,

responsavel pela organizacdo das unidades proprias que compdem a rede municipal



de saude, cujo objeto de trabalho transita entre as questdes técnicas e politicas
exigidas para a gestdo das unidades de saude e DS.

Nesse periodo, a professora orientadora, apresentou a Diretoria de Atencédo a Saude
onde estavamos inseridos, uma pesquisa na qual pretendia realizar um diagndstico
situacional sobre a gestdo desenvolvida pelos enfermeiros na SMS. Além de
entendermos a proposta como importante, envolvemo-nos neste estudo que foi
ampliado, posteriormente, para todas as categorias profissionais que desenvolvem
atividades de gestdo nos servicos da SMS, no qual nosso estudo esta inserido
(ROSSO, 2008).

Nessa perspectiva, ingressamos no programa de pdés-graduacdo stricto sensu na
tentativa de nos aproximarmos de conhecimentos cientificos e reelaborarmos
nossas experiéncias profissionais na saude publica como gestora. Sendo assim,
realizamos uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e a Universidade
Federal de Goias para a constru¢cdo desta pesquisa.

Priorizamos, em nosso estudo, os DS por entendermos que se constitui em um local
onde as equipes estdo em contato com a comunidade e com o nivel central. Faz-se
a interlocucao da gestdo com as Unidades de Saude onde acontece a assisténcia
direta ao usuario. E um espaco de poder pleiteado por politicos e aspirantes a
cargos eletivos podendo ser considerado, sob o ponto de vista da classe politica,

como um primeiro degrau para iniciar a carreira politica.

Nesse sentido, apresentamos o desenvolvimento do presente estudo organizado em
capitulos. No capitulo 1 mostramos o objeto de estudo. No capitulo 2, os objetivos
da investigacdo. No capitulo 3, contextualizamos o objeto de estudo e o referencial
tedrico, incluindo a gestédo do trabalho na saude no ambito do SUS, considerando as
tendéncias e desafios da politica de gestdo de pessoas. A descentralizacdo da

salude é apresentada através da instituicdo do Distrito Sanitario como proposta
dessa pratica.

No capitulo 4, o percurso metodolégico detalha o tipo, local e populagdo do estudo

além da coleta de dados, aspectos éticos e as etapas para analise de dados.

No capitulo 5 e 6 sdo apresentados os resultados, discussdo e conclusbes do

diagnostico da gestdo desenvolvida nos Distritos Sanitarios. Para facilitar a



compreensao utilizamos figuras, graficos, quadros e tabelas com discussfes

fundamentadas no nosso referencial teorico.
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1 INTRODUCAO

Os desafios da gestdo em servigos publicos de saude tem sido alvo de discussdes
nesses ultimos anos, especialmente com a gestdo da saude delegada aos
municipios, conforme prevé o Sistema Unico de Saude Brasileiro. Uma das
dificuldades que permeiam essas discussfes é a gestdo de recursos humanos nos
servicos de saude. A producéo dos servicos de saude depende néo sé de recursos
materiais e tecnolégicos, como também de profissionais devidamente qualificados
para transformar insumos em resultados (MENDES, 1999; MERHY, 2002; PAIM e
TEIXEIRA, 2007; SCALCO, 2010).

Além disso, a constru¢cdo de um novo modelo de atencdo a saude, que atenda a
demanda crescente de usuarios, vem exigindo a descentralizacdo das funcbes
governamentais e rede de servigos implantada. As Normas Operacionais Bésicas da
Saude - NOB editadas durante a década de 90, e as Normas Operacionais da
Assisténcia a Saude - NOAS, editadas em 2001 e 2002, constituem-se em
documentos fundamentais na concretizagdo da descentralizagdo por induzir a

assuncao da gestéo pelos municipios (BERRETA, 2011).

Assim, a expansdo da Rede de Atencdo a Saude, impulsionada pelo aumento da
demanda dos servicos de saude, criou a necessidade de transferéncia do processo
de decisdo para niveis periféricos da cidade. Na perspectiva de descentralizacao
politica, técnica e administrativa, a Secretaria Municipal de Saude dividiu 0 municipio
de Goiania em regides denominadas Distritos Sanitarios - DS. Na época da
implantacdo foram criados nove Distritos Sanitarios que passaram a ser sete a partir

de 2010, apds a reforma administrativa municipal.

E importante, ainda, transcrever Mendes (1999, p.188) em uma definicdo publicada
pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO que mostra a extensao

de sua descricéo.

Distrito Sanitario € uma unidade operacional e administrativa minima
do sistema de saude, definida com critérios geogréaficos,
populacionais, epidemioldgicos, administrativos e politicos, onde se
localizam recursos de salde publicos e privados, organizados
através de um conjunto de mecanismos politico-institucionais com a
participacdo da sociedade organizada para desenvolver acdes de
salde capazes de resolver a maior quantidade possivel de
problemas de saude.
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A construgéo desse modelo descentralizado deve ter como base a compreenséao do
processo salde-doenca da regido e dos determinantes das condi¢cdes de saude e
doencas existentes. O deslocamento do gerenciamento da assisténcia, dos niveis
federal e estadual aos municipios e distritos, exige do nivel local ampliacdo da sua
capacidade de gestdo e incorporagdo de novas atividades (ALMEIDA et al, 1998;
SANTOS, 2010).

Sendo assim, os DS sédo a extensdo do nivel central da Secretaria Municipal de
Saude no territorio das Unidades de Saude e fazem parte do processo de
descentralizacdo da gestdo municipal de salude. Durante o periodo de implantagcéo
dos DS, tinha-se planejado que as outras secretarias seguiriam a mesma orientacao,
através de subprefeituras. Toda a gestdo do municipio aconteceria de forma

descentralizada, mas por questdes politicas este projeto foi rejeitado.

A prestacdo dos servicos de assisténcia a saude, em Goiania, € realizada tendo em
vista a complexidade do atendimento. O Sistema Unico de Salde - SUS possui
unidades de Atencado Basica, Média e de Alta Complexidade. Ha, na rede, unidades
publicas, filantrépicas, unidades privadas conveniadas ao SUS e unidades privadas

nao conveniadas, todas coordenadas pela gestdo municipal.

Quanto a Atencdo Basica, esta estruturada a partir das Unidades Basicas de Saude,
incluindo nestas as Unidades de Atencdo Basica a Saude da Familia e os Centros
de Saude tradicionais. Os atendimentos considerados de alta complexidade séo
encaminhados para ambulatérios de especialidades e hospitais publicos ou
conveniados. As Unidades de Atencao Primaria séo a porta preferencial de entrada
do Sistema, onde sdo organizadas as respostas as necessidades da populacéo.
Nelas sao utilizadas tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade (Anexo
C). E ainda efetivam os principios da universalidade, acessibilidade, integralidade e
da coordenac&o do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE Portaria 648/GM/2006).

Em Goiania, assim como em outros locais de grande populacéo, as demandas para
a assisténcia a saude sao inumeras, com uma multiplicidade de questdes, tanto nas
unidades ambulatoriais, como naquelas de emergéncia determinando a
complexidade dos processos de gestdo. Atualmente, a oferta de bens e servigcos de
saude se constitui em uma das mais complexas e arduas tarefas. As aspiracdes de
consumo sdo muito variaveis e de dificil avaliagdo. Paralelo a este fator, existem

dificuldades diversas na capacidade de produzir tais bens e servigos na proporcao
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da demanda, como as barreiras tecnoldgicas ou a finitude dos recursos financeiros.
A baixa capacidade de gestdo € um fator limitante considerado inaceitavel
(FERREIRA, 2004).

Para o atendimento integral a saude, é preciso que a Atencao Primaria funcione em
articulacdo com a Atencdo Secundaria e/ou Média e Alta Complexidade, formando
verdadeiras Redes de Atengcdo com objetivos de assisténcia continua, de qualidade
e humanizada que estimulem o protagonismo individual e coletivo dos sujeitos
envolvidos (MENDES, 2012).

Dessa forma, a adocéo da Estratégia Saude da Familia, como forma prioritaria de
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude, melhorou o acesso dos usuérios ao
sistema (CONASS, 2011a). O conceito de territorio é introduzido e valorizado, pois &
nesse espaco que se constroem as relacdes intra e extra-familiares e onde se
desenvolve a luta pela melhoria da qualidade de vida (FERNANDES, MACHADO e
ANSCHAU, 2009).

E importante ressaltar que a adscri¢cdo da populacdo a uma determinada Unidade
de Saude e equipe de profissionais faz com que se estabelecam vinculos e
responsabilizacdo pela saude da comunidade residente em seu territério. A
organizagdo de um sistema municipal de saude decorre da garantia de acesso a
diferentes niveis de cuidados e da implantacdo de modelos de atencéo capazes de
responder as necessidades de saude da populacédo. Dessa forma, a atencéo basica
deve funcionar como porta de entrada aos demais niveis de assisténcia, buscando
maior grau de resolubilidade das ag¢les, viabilizando cuidados de promocédo da
saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos. As equipes de
saude da familia sdo o primeiro contato do usuario com o sistema de saude local,
coordenam a atencdo a saude e buscam integrar com os servicos de diagndstico e a
assisténcia especializada, além de estimular a promocéo da saude da comunidade
(PAIM et al, 2011; MENDES, 2012).

Para a ocorréncia dessas acbes de forma continua e com resolubilidade, é
necessario que o gestor das unidades e Distritos Sanitarios, assim como seus
trabalhadores, sejam conhecedores dos fluxos existentes, parcerias sejam
estabelecidas e protocolos pactuados. A organizacdo dos servicos deve ocorrer de
forma harménica e transparente para todos os seguimentos e atores envolvidos.

Atualmente, temos profissionais de saude com variadas formacgfes exercendo o
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papel de gestor dos Distritos Sanitarios e Unidades de Atencdo Priméaria do
municipio. Muitos deles, com pouca experiéncia na administracdo de trabalhadores

gue, muitas vezes, possuem mais experiéncia que eles proprios.

Nessa perspectiva, observamos que a capacidade de gerenciar uma equipe de
saude e atender as demandas dos usudrios requer um profissional equilibrado que
consiga superar as limitagdes que o servigco apresenta. Deve viabilizar a assisténcia
a saude baseada nos principios do SUS, além de lidar com o déficit de pessoal, de
materiais e recursos, bem como possuir habilidades para trabalhar os
relacionamentos interpessoais no interior das equipes, minimizando os conflitos
existentes (FERNANDES, MACHADO e ANSCHAU, 2009).

No Brasil, a forca de trabalho totaliza 1,5 milhdes de profissionais da saude
registrados em conselhos profissionais. A rede SUS € o principal empregador do
pais. 52% dos enfermeiros, 44% dos médicos, 27% dos dentistas, 11% dos
farmacéuticos e 10% dos psicologos sdo servidores publicos. Desta forma,
enfatizamos que o SUS € um dos maiores sistemas de saude do mundo, em
execucdo em mais de cinco mil municipios e seus estados. Essa magnitude nos da
a dimensao dos desafios a serem enfrentados na gestao do trabalho e na formagéao
de seus trabalhadores (ALMEIDA FILHO, 2011; MOYSES e MACHADO, 2010).

Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude - SGTES, em parceria com o Ministério da Educacéao -
MEC, e com o apoio da Organizacao Pan-Americana da Saude - OPAS, instituiram
o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacado Profissional em Saude - Pro6-
Saude cujo objetivo € a integracdo ensino-servico, visando a reorientacdo da
formacdo profissional. Este programa promove a insercdo dos alunos,
precocemente, nos servi¢cos de saude do SUS assegurando uma abordagem integral
do processo saude-doenca, com énfase na Atencdo Basica. A articulacdo entre as
Instituicdes de Ensino Superior e o servidor publico de Saude potencializa respostas
as necessidades da populacdo, mediante a formagdo de recursos humanos, a
producdo do conhecimento e a prestagcdo dos servicos com vistas ao fortalecimento
do SUS (BRASIL, 2005).

Sendo assim, questiona-se quem sao 0s sujeitos que realizam a funcdo de gestores

nos Distritos Sanitarios no municipio de Goiania? Como a gestdo é desenvolvida no
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cotidiano e quais as caracteristicas necessérias para a gestdo sob a Otica dos
gestores?

Portanto, a associacdo do conhecimento tedrico cientifico contribuira, sobremaneira,
para a melhoria da eficacia do servico. A pesquisa justifica-se, assim, uma vez que
esta sendo efetuada em parceria entre o servico de salde e a instituicdo de ensino,

no sentido de viabilizar a capacitacao continuada dos gestores dos DS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Diagnosticar elementos do trabalho de gestdo desenvolvido nos Distritos Sanitarios

na Secretaria Municipal de Saude, no municipio de Goiania — Goias.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sécio demogréafico e profissional dos gestores nos Distritos

Sanitarios do municipio de Goiania- Goias.

Descrever o trabalho de gestao desenvolvido nos Distritos Sanitarios em Goiania.

Identificar as caracteristicas necessarias para o desenvolvimento da gestdo nos

Distritos Sanitarios na perspectiva dos gestores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico deste estudo foi elaborado levando-se em consideragao dois

eixos tematicos que alicercam a nossa pesquisa.

O primeiro eixo refere-se a gestdo do trabalho na satde no ambito do Sistema Unico
de Saude, considerando as tendéncias e desafios da politica de gestdo de pessoas

no cenario nacional e municipal.

O segundo eixo trata da descentralizacdo da gestdo e o arcabouco legal que
embasa esta pratica no SUS, além da instituicdo dos Distritos Sanitarios como uma

proposta de descentralizacdo das atividades de gestao.

3.1 Gestado do trabalho em saude

Com a instituicdo da Constituicdo Federal que declara em seu artigo 196 a saude
como direito de todos e dever do estado, o poder publico deve propiciar 0s meios
para sua efetivacdo para 190 milhdes de habitantes nos 5565 municipios do pais.
Destes, aproximadamente, 90% possuem populacédo de até 50 mil habitantes, sendo
que, praticamente a metade, 45% dos municipios brasileiros tem menos de dez mil
habitantes. O setor satude no Brasil € um dos maiores do mundo o que nos da a
dimensdo da magnitude dos desafios enfrentados (IBGE 2010, MOYSES e
MACHADO, 2010).

Até o final da década de 1980, a assisténcia a saude incluia somente a populacao
trabalhadora vinculada ao sistema previdenciario, os indigentes que dependiam da
caridade das entidades filantropicas e hospitais universitarios ou aqueles que
podiam custea-la. A Constituicdo Federal aprovada em outubro de 1988 cria o SUS
incorporando as reivindica¢cdes do movimento sanitario como a inclusdo do conceito
ampliado da saude que resulta de politicas econdmicas e sociais; a saude como
direito de todos e dever do Estado e a adogdo dos principios da universalidade, do
atendimento integral, da equidade, da descentralizacdo e da participacdo da
comunidade. (CONASS, 2009).

Nos ultimos anos, o debate acerca das mudancas necessarias na gestdo e

organizacdo do trabalho em saude tem crescido. A discussdo ganha espaco no que
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diz respeito as transformacfes que afetam o mundo do trabalho e as organizagfes
de saude. Os inumeros desafios que se colocam para a qualificacdo da assisténcia a
saude prestada pelo SUS nao se revelam apenas nas questdes de ordem financeira
ou material. A gestdo dos servi¢os publicos de saude e a qualidade do cuidado tém
se constituido como dois dos principais desafios da reforma sanitaria brasileira
(MATOS e PIRES, 2006; SA e AZEVEDO, 2010).

Entre as mudancas exigidas, ressaltam-se 0 aumento de escolaridade, o acumulo de
conhecimentos gerais, a capacidade de planejar, a capacidade de comunicacao, o
trabalho em equipe, a flexibilidade, o acesso a mais informagdes, a capacidade de
decisédo frente a problemas complexos, a valorizacdo de tracos de personalidade
como responsabilidade, a criatividade iniciativa e o espirito critico. O perfil desse
novo trabalhador deve adequar-se as novas funcdes que cada trabalhador devera
desempenhar, atentando-se, ainda, a possibilidade de um trabalho flexivel e criativo,
associando-se o trabalho intelectual com o manual (GARAY, 1997).

Trazendo estes requisitos para o campo da saude, Merhy salienta que os
trabalhadores devem se responsabilizar pela qualidade da assisténcia que ofertam,
pois sendo o trabalho em saude um trabalho vivo em ato, podem colocar todo seu
conhecimento, como opc¢des tecnoldgicas de que dispdem para a producdo de
acOes eficazes a servico do usuario e de seu problema. Devem construir uma outra
forma de agir que se oriente pela constituicdo de um vinculo efetivo entre o usuario e
os trabalhadores, na busca de uma resolubilidade que se oriente por ganhos de
autonomia dos usuarios perante os seus modos de andar na vida. Esta dimenséo
intersubjetiva do trabalho em saude € o que mais escapa as estratégias de controle
gerencial, mas que ndo pode ser dissociada dos demais componentes deste
trabalho (MERHY, 1999; SA e AZEVEDO, 2010).

Sob o ponto de vista do gestor publico, este se defronta com uma pratica de grande
complexidade, resultante dos novos desafios deste novo lugar. De um lado, deve
garantir a universalidade e a equidade na prestacdo de servicos, possibilitar a
participagdo popular e profissional nos processos decisorios referentes a
organizacdo da producdo e execucdo dos cuidados em saude. Lidar com a
integralidade das acbes, criando espacos e formas de interacdo no trabalho
cotidiano e gerenciamento de conflitos. Por outro lado, deverd encontrar a melhor

forma de obter resolubilidade e qualidade das acbes que serdo produzidas por meio
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da incorporagdo do conhecimento cientifico e das diversas tecnologias de
intervencao (SCHRAIBER L B et al,1999; MERHY, 2002).

Amplia-se, assim, a discussdo sobre a gestao do trabalho, o que leva a repensar os
processos de planejamento do trabalho em saude e a qualificacdo do trabalhador,
colocando novos desafios para os gestores que percebem a necessidade de perfis
profissionais diferenciados (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; GARAY,1997).

Nessa conjuntura, novas competéncias, nas dimensfes técnica, politica, ética,
comunicativa entre outras, sao requeridas dos trabalhadores e gestores, o que
implica redefinir as formas de recrutar, selecionar, treinar e manter os profissionais
em suas respectivas atividades, impondo a criacdo de instrumentos gerenciais
indispensaveis a essa nova abordagem de gestdo de pessoas, incidindo,
principalmente, na incorporacdo e remuneracdo da forca de trabalho, com
requerimentos crescentes de especializacdo dos trabalhadores, além de saber
trabalhar com sua equipe de maneira a desenvolver os conhecimentos e habilidades
do grupo (MERHY, 2002; ANDRE e CIAMPONE, 2007).

Nesta discussao sobre a gestédo do trabalho da saude é importante destacar de que
modelo de organizacao dos processos de trabalho estamos nos referindo. A partir de
1994, o Ministério da Saude traz como reorientacdo do modelo assistencial a
implantacdo da Estratégia Saude da Familia como forma de organizar a rede de
atendimento. Surge em substituicdo ao modelo hospitalocéntrico, centrado no
individuo e nas especialidades, passando a enfocar o individuo inserido em uma
familia e na comunidade (FERNANDES, MACHADO e ANSCHAU, 2009). A atencéo
basica estruturada como porta de entrada para o SUS, desde o menor municipio até
as grandes metropoles e cidades de grande porte, como é considerada Goiania com
sua populagdo de 1.302.001 (IBGE, 2010; BRASIL/ MINISTERIO DA SAUDE -
portaria 2488/2011 MS).

Hoje, ha uma Politica Nacional para reorganizar e incentivar a atengao basica como
estratégia privilegiada de substituicio do modelo tradicional de organizacdo do
cuidado em saude, centrado na doenca e no atendimento hospitalar. A Portaria n°®
648/GM, de 28 de marco de 2006, aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao

Basica, considerando a expansdo da Estratégia Saude da Familia - ESF e do
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Programa Agentes Comunitarios de Saude - PACS (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Estabelecer Atencdo Basica resolutiva e de qualidade significa reafirmar os
principios constitucionais do SUS, na medida em que se busca, por meio desta
atencao, concretizar a universalidade do acesso, a equidade e a integralidade das
acdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O conjunto de acOes da Atencdo Béasica pode ser de carater individual ou coletivo,
voltadas para a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitagcdo e a manutencdo da saude. Essas ac¢des sdo
desenvolvidas por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitérias participativas
e democréticas, dirigidas a populacdo de determinado territério (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Nesse sentido, € necessario que os servicos de saude sejam orientados para dar
conta da situacdo da saude brasileira. Atualmente, tem-se investido na proposta de
organizar os servicos sob a forma de Redes de Atencdo a Saude, entendidas como
arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, de maneira que as a¢fes de assisténcia a saude acontecam de forma
ininterrupta buscando garantir a integralidade do cuidado (BRASIL/MINISTERIO DA
SAUDE, 2010 — Portaria 4.279 de 30/12/2010).

Nesta perspectiva organizacional, deve ser construida uma rede de servico
estruturada conforme uma légica horizontalizada de relacbes de ajuda entre as
diferentes unidades de servico, de acordo com os tipos de incorporacdes
tecnologicas e a capacidade de oferecer solu¢des aos problemas de saude.

Um sistema organizado em redes constitui-se por um conjunto de pontos de atencao
sem fragmentacdo que se intercomunicam uns com 0s outros, sem hierarquia,
prestando uma atencao continua a populacdo sob sua responsabilidade. A atencéo
primaria se comunica fluidamente com a atencédo secundaria e terciaria e, também,
com os sistemas de apoio. Assim, a atencdo basica funciona como ordenadora de
todo processo (MENDES, 2010; MENDES, 2012).

Os servicos de atencdo a saude deverdo ser organizados de modo que cada

municipio seja autossuficiente na Atencédo Basica a Saude, cada microrregido seja
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autossuficiente na assisténcia de média complexidade e cada macrorregido seja

autossuficiente na assisténcia de alta complexidade a saude (CONASS, 2009).

Dessa forma, podemos afirmar que a dimensao continental do pais, com diferentes
culturas e condi¢cbes socioecondmicas discrepantes entre as diversas regides,
trazem consigo o desafio de desenvolver politicas que tornem viaveis os principios e
diretrizes para consolidagdo do SUS (MOYSES e MACHADO, 2010).

3.1.1Gestao Contemporanea na Saude

No final do século XIX e inicio do século XX, com a revolug&o industrial apareceram
0s primeiros estudos tratando da administracdo com o objetivo de racionalizacédo do

trabalho.

A Teoria da Administracéo Cientifica iniciada por Frederick W. Taylor (1856 — 1915)
provocou uma revolu¢do no pensamento administrativo e na industria. Constitui-se
na aplicacdo de métodos de racionalizacdo do trabalho para alcancar a maxima
produtividade. Investiu-se nos estudos de tempos e movimentos e na fragmentacao
e hierarquizacdo do trabalho. As atividades complexas foram divididas em partes
mais simples facilitando sua racionalizagcdo e padronizacdo (CHIAVENATO, 2003;
MATOS e PIRES, 2006).

Henry Ford (1863-1947) aplica a tecnologia da linha de montagem na fabricagcéo de
automoveis. Utiliza os mesmos principios de Taylor, porém com maior abrangéncia
na organizacdo da producao. Enfatizava-se a automacéo do trabalho, com poucas
possibilidades de intervencdo nos processos produtivos e pouca autonomia por
parte dos trabalhadores (CHIAVENATO, 2003, MATOS e PIRES, 2006).

O modelo taylorista/fordista difundiu-se no mundo e influenciou fortemente todos o0s
ramos da produgdo, porém, nas ultimas décadas, vem-se discutindo os efeitos
negativos da teoria taylorista/fordista sobre os trabalhadores no que diz respeito a
fragmentacao do trabalho, associada a hierarquia rigida levando a desmotivacao e
alienacgéo de trabalhadores (MATOS e PIRES, 2006).

Na Franca, o desenvolvimento de outra teoria, denominada Classica, idealizada por

Henri Fayol (1841-1925) complementa a teoria de Taylor. Refor¢ca a estrutura da



Referencial Tedrico | 35

empresa e seu funcionamento caracterizando-se por um enfoque prescritivo e
normativo, define o ato de administrar como: prever, organizar, comandar, coordenar
e controlar (CHIAVENATO, 2003; MATOS e PIRES, 2006).

A abordagem humanistica da Administracdo aparece a partir de 1930 em um
periodo de recessdo econdmica. Surge gracas ao desenvolvimento das ciéncias
sociais e psicologica. Ocorre uma transferéncia da énfase colocada na tarefa pela
Administracdo Cientifica e na estrutura organizacional pela Teoria Classica para a
énfase nas pessoas que trabalham ou participam nas organizacdes. A preocupacao
com a maquina e com o método de trabalho cede lugar a preocupagdo com as
pessoas e grupos sociais (CHIAVENATO, 2003).

Nos dias atuais, 0s questionamentos quanto a inadequacdo dos principios
tayloristas/fordistas as novas condi¢cées do mercado, assim como a difusdo de novos
conceitos como de automacao, flexibilidade, produgdo enxuta, qualidade total e
descentralizacdo produtiva, maioria derivados dos métodos de gestdo da industria
japonesa levaram ao surgimento de um novo modelo na organizacdo e gestdo do
trabalho. O trabalho em equipes e sua responsabilizacdo pelo desempenho, a
diminuicdo de niveis hierarquicos e o desenvolvimento das chefias para a gestédo de
pessoas sdo atividades que sdo estimuladas nos dias atuais. Devem, também, estar
presentes o dominio das situacdes de imprevisto, além de favorecer o
desenvolvimento da corresponsabilidade em torno de objetivos comuns e da

competéncia interpessoal (GARAY, 1997).

Acrescenta-se a essas questdes que, atualmente, as habilidades sociais sdo mais
valorizadas no processo de trabalho do gestor que as habilidades técnicas, e seu
desenvolvimento € mais requisitado, quanto mais alto na hierarquia se encontrar o
gestor. A capacidade de gerenciar equipes € considerada crucial para o gestor e 0
investimento no desenvolvimento pessoal deve ser continuo (FERNANDES et al,
2010).

O Método Paidéia, desenvolvido por Cunha e Campos, aposta na politizacdo da
gestédo, no sentido de incorporar negociacdo e invencédo de outras formas de viver
no mundo do trabalho. Investe-se na ideia permanente da coproducdo, negociacao
de contratos e compromissos sempre provisoérios. Traz para o debate uma visao
democréatica que reconhece o conflito das instituicbes que possui trés atores

principais com interesses diversos: 0s usuarios, os trabalhadores e os gestores.
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A tarefa da cogestédo seria viabilizar contratos e compromissos, entre esses atores,
possibilitando alguma viabilidade aceitavel do ponto de vista de cada um deles. A
racionalidade gerencial hegemoénica tem a tendéncia de resolver os conflitos
negando sua existéncia ou desvalorizando-os; leva os trabalhadores a abrirem méao
dos seus interesses e desejos. Este Método reconhece os conflitos e procura ndo
moralizar os interesses em jogo. E uma alternativa ao gerenciamento tradicional e

implica em um esforco e autopercepcao constantes. (CUNHA e CAMPOS, 2010).

O Método Paidéia considera que sempre havera antagonismos entre a missao dos
servicos de saude e os interesses corporativos das varias categorias profissionais.
N&o se propde a resolver estes conflitos, mas sim explicita-los e criar espacos para
gue possam ser discutidos. Esta forma de gestdo é denominada pelos autores como
anti-taylor, visto que investe na cogestdo dos grupos indo contra estruturas rigidas e
hierarquias verticalizadas propostas por Taylor (CUNHA e CAMPOS, 2010;
CAMPOS, 1998).

Dispositivos como colegiados de gestdo, comissfes, grupos de trabalho,
supervisdes/discussdes de casos e oficinas de planejamento, constituem-se como
espacos intersubjetivos, onde se abrem possibilidades de elaboragéo psiquica pelos
membros do grupo, além da abordagem de questdes praticas da gestdo e da
atencdo a saude. Sao locais para decisdes coletivas e de andlise das situacfes
vividas, e de articulacdo psicossocial capaz de fomentar a compreensao dos
processos de crise. Por outro lado, um modelo de gestdo sem abertura para a
participacdo dos trabalhadores, diminui as possibilidades de producéo de saude e de
sujeitos. (SA e AZEVEDO, 2010; SEVERO e SEMINOTTI, 2010).

Reforcando o que foi dito anteriormente, a forma de organizacdo dos processos de
trabalho na saulde, tanto pode ser produtora de saude como de adoecimento.
Modelos de gestdo que estimulam a existéncia de colegiados e da coparticipacéo
propiciam a inclusdo e valorizacdo dos trabalhadores (SEVERO e SEMINOTTI,
2010).

Dentre os empecilhos mais importantes no processo de gestao estdo os modelos de
gestdo centralizados e verticais, que desapropriam o trabalhador de seu proprio
processo de trabalho, impedindo ou dificultando seu protagonismo e autonomia
(HENNINGTON, 2008).
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Podemos afirmar, assim, que o sistema de saude atual é palco de disputa e da
coexisténcia de modelos assistenciais diversos, com caracteristicas dos modelos
hegemdnicos ao lado de outros que buscam mudancas (ANDRE e CIAMPONE,
2007).

3.1.2Gestdo de Pessoas

A qualidade da atencdo a saude exige a formacdo de pessoal com conhecimentos
especificos e dominio de tecnologias que qualifiquem a atencédo individual e coletiva.
Os novos enfoques teoricos, maior producdo tecnolégica no campo da saude e a
nova forma de trabalho que busca a valorizacdo das pessoas, tém inicio nas
décadas de 1980 e 1990, recolocando o trabalhador no centro do processo produtivo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005; GARAY, 1997).

Embora haja a percepcdo do papel fundamental exercido pelo conjunto dos
trabalhadores, pouco se sabe sobre sua composicéo, treinamento e desempenho
(HENNINGTON, 2008).

Um avancgo importante da estruturacédo da politica de gestédo do trabalho no Brasil foi
a incorporacao do conceito de Gestdo do Trabalho em substituicdo ao de Recursos
Humanos. Esta nova denominacdo objetiva afastar sua vinculacdo da ciéncia da
administracdo que associa a funcdo de geréncia ou de planejamento de pessoas,
aos recursos materiais e financeiros, com vistas a uma utilizacdo mais racional e
eficiente. Absorve o conceito de for¢a de trabalho da economia politica com o uso
descritivo e analitco dos fendbmenos de mercado de trabalho -
emprego/desemprego, producdo, renda, assalariamento - considerando o0

trabalhador como “ser social” e a sociedade em que esté inserido (CONASS, 2007).

A partir da Constituicdo Federal - CF de 1988, a gestdo publica brasileira tem
passado por uma série de mudancas importantes. A universalizacdo e a
descentralizagdo da responsabilidade pela provisdo de certos servigcos a Estados e
Municipios, propostas pela CF constituem desafios para os gestores e politicos
(MARCONI e MORICONI, 2009).
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Desse modo, a for¢a de trabalho € considerada, atualmente, um fator fundamental
na gestdo em saude, exigindo mudancas no processo de desenvolvimento de RH
que incluem a modernizacdo de sua abordagem e a superacdo dos modelos
tradicionais da administracdo, além da postura proativa de gestores e
comprometimento dos trabalhadores (HENNINGTON, 2008).

No ano de 2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF determinou o limite de 60%
para os gastos com pessoal em relacéo as receitas correntes liquidas do municipio.
Dessa forma, embora as prefeituras tenham que expandir a prestacdo de servicos a
populacdo, especialmente em &reas que exigem grande quantidade de profissionais,
como a saude, elas ndo podem fazé-lo descuidando dos limites legais para os
gastos. Constitui um empecilho importante, além da situacéo fiscal dos estados e o
pagamento da divida com o governo federal para a regularizacdo funcional dos
trabalhadores municipais (MARCONI e MORICONI, 2009; CONASS, 2007).

Novos modelos de gestdo dos governos municipais requerem nao SO recursos
financeiros e mudancas nas estruturas das instituicbes, mas, também, profissionais
com melhor qualificacdo e com incentivos adequados para adquirir, cada vez mais,
competéncias profissionais que levem a uma melhoria do seu desempenho no
servigo publico (MARCONI e MORICONI, 2009).

A absorcdo das formas mais flexiveis de contratos pela administracdo publica
brasileira, aprofundada na década de 1990, instituiu uma nova logica de gestéo, e
seus resultados tém sido objeto de debates entre gestores, gestores e
trabalhadores, legisladores, académicos, sindicalistas, dentre outros grupos;
constituindo-se, ainda, em objeto de formulacdes de politicas e de dispositivos de
reversao dos mecanismos precarios de inclusdo e manutencao dos trabalhadores do
SUS. Reconhecé-los como problema na politica de gestdo do trabalho facilita a

identificacdo de formas adequadas para a sua solugcdo (CONASS, 2007).

A partir da década de 1990, as administracBes publicas vém lancando méao de
formas de contratacdo e estratégias de gestdo de pessoal diferenciadas, que
incluem a contratacdo temporéaria, terceirizacdo atravées de empresas ou
cooperativas, contratos por O0rgaos internacionais, contratos por meio de servigos
prestados, bolsas de trabalho, estagios, contratos com entidades privadas lucrativas
ou nao lucrativas, contratos de gestdo com organizacdes sociais, convénios com

Organizagbes Sociais de Interesse Publico - OSCIPs etc. Essas multiplicidades de
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vinculos refletem no relacionamento das equipes dos servigos, comprometendo as
boas praticas de geréncia e acirrando conflitos, pelo ndo cumprimento, em alguns
casos, das protecdes trabalhistas com reflexos na atencédo a saude da populacdo
(CONASS, 2007).

A politica de recursos humanos é uma dimenséo estratégica da gestdo em saude,
planejar recursos humanos significa incluir essa tematica no planejamento dos
orgaos federais, estaduais e municipais, e trazer para os féruns de deciséo politica
do SUS questbes estratégicas como: o financiamento dirigido a contratacdo e
manutenc¢ao da forca de trabalho; a qualificacdo dos trabalhadores e os programas
de protecao a sua saude. Atencao especial, também, deve ser dada ao processo de

modernizacdo dos sistemas que organizam essas questdes (CONASS, 2007).

Podemos destacar, no conjunto de problemas enfrentados pelos gestores neste
campo, questdes estratégicas que dizem respeito a baixa capacidade gerencial:
auséncia de pessoal qualificado na &rea de gestdo; desconhecimento sobre o0s
principios e as normas operacionais do SUS; falta de conhecimento de gestores e
trabalhadores sobre as bases técnicas e politicas do SUS e a pouca oferta de
qualificacdo na area de Saude Publica e Gestdo de Servigcos de Saude (CONASS,
2007).

Desta forma, estes aspectos podem integrar uma pauta de formacéo para a gestéao
publica estratégica, como parte do plano de capacitacdo na area de gestdo, por
meio da educacdo permanente, o que permitira favorecer a criagdo de uma cultura

de gestado publica profissionalizada.

Em 2006, o Ministério da Saude divulgou o Pacto pela Saude que busca a
Consolidacdo do SUS através de seus trés componentes: Pactos pela Vida em
Defesa do SUS e de Gestao (Portaria Ministério da Saude n° 399, de 22 de fevereiro
de 2006) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A partir de 2007, o MS, através da
Secretaria de Gestao de Trabalho, Educacdo e Saude - SGTES, juntamente com o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, iniciou a discussao da Portaria n°
198, visando definir novas diretrizes e estratégias para a implantacdo da Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude.
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Nessa perspectiva, acredita-se que a integracdo do profissional ao cotidiano do
trabalho na saude se fortalece na prética de competéncias, habilidades e
conhecimentos acumulados no processo de formacéo profissional e de vida que
necessitam de espacos de analise e reflexdo. Devem ser estimulados a articular os
saberes e renovar as capacidades de enfrentar as situagOes, cada vez mais
complexas, nos processos de trabalho, diante da diversidade das profissdes e
tecnologias. Sendo assim, a Educacdo Permanente constitui-se em uma estratégia
de capacitacdo que se integra aos contextos de trabalho cuja acdo propicia a
reducdo do vacuo na formacdo dos profissionais, diante dessa permanente
reestruturacao das realidades (BATISTA e GONCALVES, 2011).

Concluimos, assim, que €é necessario investir na formacdo de pessoas com
capacidade técnica e compromisso politico com o processo de Reforma Sanitaria e
defesa do SUS. Devem ser qualificados a atuarem em diversos espacos e niveis de
gestdo e de conducdo politica do sistema, o0 que podemos denominar
“profissionalizacao da gestao do SUS” (PAIM e TEIXEIRA 2007).

Destacamos, ainda, as recomendacfes da Reunido Regional dos Observatorios de
Recursos Humanos em Saude, realizada no Canada em 2006, que reconhece a
importéancia dos recursos humanos como fator essencial para a melhoria da
qualidade de vida e de saude. O trabalho em saude é um servico publico de
responsabilidade social, além dos trabalhadores, constituem-se nos protagonistas do
desenvolvimento e melhoria do sistema de saude (RIGOLI, ROCHA e FOSTER,

2006).

3.2 Descentralizacdo na Gestdo em Saude

Descentralizagdo implica em reconhecimento de competéncias autbnomas para a
tomada de decisbes e conducdo de servicos e politicas. Todavia, para nao se
pulverizar o sistema e nem comprometer sua eficiéncia, ou responsabilidade, a
Constituicao agregou a descentralizagéo a figura da “diregdo unica em cada esfera
de governo” (COSTA, AB et al, 2008).

A descentralizacdo promovida pela implantacdo do SUS no Brasil, bem como as

mudang¢as no modelo assistencial fizeram com que a oferta de servicos aumentasse
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de forma significativa sem que esse fato significasse a melhoria na qualidade dos
servigos prestados.

A crise que se apresenta tem deixado os usuarios insatisfeitos com o atendimento
recebido gerando relagces conflituosas, entre usuarios do sistema e trabalhadores,
entre trabalhadores e gestores, entre gestores e o controle social, tudo isso
influenciado pela midia que, de forma tendenciosa, fortalece esses conflitos sem

contribuir para o esclarecimento dos fatos.

O processo de descentralizacdo da saude, como uma estratégia de reorganizacao
das praticas e dos servigcos de saude, com vistas a consolidar o SUS, assumiu,
gradativamente, a responsabilidade de organizar e desenvolver o sistema municipal
de saude, onde se insere o0 conjunto de acfes que caracterizam a Atencéo Basica a
Saude (CONASS, 2006).

A Portaria GM/MS n. 2.203, de 5 de novembro de 2006, cria a Norma Operacional
Bésica do SUS — NOB-SUS/96, um dos principais documentos de estruturacdo do
SUS que consolidou a politica de municipalizacéo. Institui a gestdo plena do sistema
municipal e a gestdo plena da atencdo basica, como também define as
responsabilidades da Unido e dos Estados. Tem como caracteristica a
reorganizagdo do modelo assistencial, descentralizando aos municipios a
responsabilidade pela gestédo e execucédo direta da atencdo basica (CONASS, 2011
b).

A descentralizacdo da saude € um processo de reforma politica, planejado para
reduzir a influéncia central e promover a autonomia local no planejamento e
organizacdo do sistema de salude. Entretanto, alguns aspectos negativos podem
decorrer desse processo como a falta de corresponsabilizacdo entre as esferas de
governo, a influéncia politica local em detrimento da politica de saude, o declinio na
qualidade da infraestrutura e oferta de servicos, o despreparo técnico-administrativo
dos gestores e trabalhadores de saude e deficiéncias na democratizacdo da gestédo
pelos espacos de controle social (SILVEIRA et al, 2010).

A saude foi o Unico setor que implementou uma descentralizacdo radical, com
importante financiamento e acbOes regulatérias do governo federal. Para a
implementacdo do SUS foram necessarias a criacdo de legislagdo complementar,

novas regras e reforma administrativa em todos os niveis do governo. Normas
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aprovadas pelo Ministério da Saude objetivando a redefinicdo das responsabilidades
e mecanismos de repasse financeiro como o Piso da Atencdo Basica (PAB), um
valor per capita transferido pelo Ministério da Saude aos municipios, de modo a

financiar a atencéo basica (PAIM et al, 2011).

Uma politica de descentralizagédo, tendo como foco o municipio, que tenha espaco e
abertura para o controle social e a montagem de um sistema de informagao que
permita que o Estado exerca seu papel regulador, € o caminho para superar as

causas de estrangulamento do SUS.

Tendo em vista a politica nacional de descentralizacdo, o municipio de Goiania
organizou suas estruturas de salude dentro de um territorio estabelecido constituindo
os DS. Estes tém como caracteristicas importantes a compreensédo da saude de sua
populacao, o processo saude-doenca, organizacao dos servicos, modelo de atencéo
e praticas sanitarias, no que se refere a estrutura, composicdo e desenvolvimento
das acbes de saude, complexidade, tecnologia e processos de trabalho,
hierarquizacdo e niveis de atencdo, regionalizacdo e rede de servicos e
intersetorialidade (ALMEIDA et al, 1998).

Dessa forma, a regionalizacdo de servicos ndo deve ser considerada apenas do
ponto de vista burocratico-administrativo, mas representar a melhor distribuicdo
técnico-espacial dos servicos de saude, numa dada area, possibilitando o acesso da
populacdo a todos os niveis de atencdo, ou seja, a todas as ac¢des de saude. Essa
hierarquizacdo das acbes de saude e distribuicdo dos servicos € conhecida e
reconhecida como atencdo primdria, atencdo secundaria e atencdo terciaria

(ALMEIDA et al, 1998).

Assim, a divisdo do municipio em distritos deve ser constituida a partir dos sistemas
municipais de salde com articulacdo e pactuacdo regional, deve ser dinamica,
progressiva e flexivel com a definicdo das competéncias dos gestores e gerentes
dos sistemas e servicos de saude. Deve, ainda, incluir em seus processos de
trabalho a¢bGes de diversas naturezas e com perspectiva de integralidade, voltadas
para 0s problemas prevalentes e prioritarios, bem como para o atendimento da
demanda espontanea, com um sistema de informacdo disponivel tanto para o
monitoramento epidemioldgico dos agravos quanto para o administrativo e gerencial
(ALMEIDA et al, 1998).
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A construcdo desse modelo de atengdo, com suas préticas sanitarias, devem ter
como base a identificacdo, a analise e a compreensédo do processo saude-doenca
da regido e dos determinantes das condicbes de saude e doencas existentes, de
modo a intervir nesse processo em sua totalidade e ndo apenas em seus efeitos
danos-doenca, incapacidade e morte, com sua vertente de assisténcia
essencialmente curativa (ALMEIDA et al, 1998; MENDES,1999).

Portanto, a desconcentracdo das atividades relativas ao gerenciamento da
assisténcia, dos niveis federal e estadual aos municipios, exige do nivel local
ampliagdo da sua capacidade de gestédo, incorporacdo de novas atividades com
organogramas mais complexos e especializados (SANTOS, 2010).

Em estudo realizado na Bahia demonstra-se que a descentralizacdo sozinha nao
assegura mudancas nos sistemas locais de saude. A ampliacdo da capacidade de
governo, além de uma maior institucionalizacdo do planejamento e da avaliacao,
seria, também, importante na ampliacdo da capacidade dos sistemas locais de
saude (SILVA et al, 2007).

Segundo Viana e Machado, a instituicdo do federalismo no Brasil, isto é, a
descentralizagdo do poder central aos estados, tem origem na Constituicao
republicana de 1891 e esteve relacionado a idéia de permitir maior descentralizacéo
e autonomia para as elites regionais. A partir de entdo, aponta-se como um traco
histérico do federalismo brasileiro a alternancia entre periodos de centralizacdo e
descentralizacdo, configurando um movimento pendular que estudos relacionam
com os regimes autoritarios ou com a ordem democratica (VIANA e MACHADO,
2009).

Assim, a descentralizacdo é um fendbmeno marcante nos processos recentes de
reforma dos Estados, apresentando peculiaridades nas federacdes que variam de
acordo com as caracteristicas do pais, o0 modelo federativo e as areas da politica. O
desafio da construcdo de um sistema nacional de saude em um pais federativo é
refletir a heterogeneidade das necessidades regionais e, ao mesmo tempo, reduzir
as desigualdades para concretizar a cidadania nacional. (VIANA e MACHADO,
2009).

No inicio dos anos sessenta, ganha impulso a discussdo de um novo arranjo

federativo, sendo o caminho da descentralizagcdo com contornos municipalistas
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defendido na Conferéncia Nacional de Saude de 1963. No periodo autoritario — de
1964 até meados dos anos oitenta — a questdo federativa foi solucionada de uma
forma diversa, com um impulso concentrador de poder financeiro e normatizador na
Unido. Na década de oitenta, a associacdo entre democracia e descentralizacédo de
politicas ganha forca e se traduz na Constituicdo de 1988, que redesenha a
estrutura de Estado em uma logica de federagdo descentralizada, com énfase no
papel dos municipios (SPEDO et al, 2009).

Por outro lado, apesar da Constituicdo de 1988, da retérica descentralizadora das
forcas politicas envolvidas com a redemocratizacdo e de medidas de
descentralizacdo em varias areas, o modelo de Estado configurado nos ultimos vinte
anos se baseia em um centro nacional forte, com capacidade decisoria e amplos

recursos de regulacéo sobre os mercados (SPEDO et al, 2009).

Estudos realizados sobre a descentralizacdo do sistema de saude no Brasil tém
revelado o forte papel indutor exercido pelo Governo Federal, mediante mecanismos
de transferéncias de recursos financeiros para os municipios em funcdo de sua
adesdo a determinadas politicas, negociadas nas instancias intergestores (VILAS
BOAS e PAIM, 2008).

Assim, o processo de descentralizacdo no SUS ao ser enfatizado como uma
estratégia prioritaria e avancar, mesmo sob condi¢cdes adversas, expressa na pratica
as contradi¢cdes entre a agenda abrangente da reforma sanitaria e a agenda liberal
da reforma do Estado hegeménica nos anos noventa; visto que ambas influenciam
as politicas de saude. Ou seja, o préprio avanco da descentralizacdo evidencia
problemas estruturais do SUS nao equacionados e lacunas de atuacéo federal,
relacionadas ao contexto politico-econdmico adverso em que a politica de saude foi
implementada (SPEDO et al, 2009).

Note-se que esse processo de descentralizacdo da saude é impregnado por
distintas concepcdes, em face de contradicdes e conflitos. O projeto da reforma
sanitaria defendia a descentralizagdo, em um contexto de redemocratiza¢do do pais,
como uma estratégia para aproximar os servicos de saude as necessidades dos
cidadaos, de forma a ampliar espacos democraticos, a participacéo social e o poder
local. No entanto, o projeto de reforma do Estado defendia a descentralizagcdo como

estratégia de modernizacdo da administracdo publica, reduzindo o papel do Estado
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e compartilhando responsabilidades com a sociedade e com o mercado (SPEDO et
al, 2009).

Nesse sentido, dificilmente a descentralizacdo é encontrada em seu estado puro ou
e efetivada em sua radicalidade. Havera sempre a coexisténcia com um grau
variavel de centralizagdo, na dependéncia das forgcas politicas atuantes em cada
momento histoérico (SPEDO et al, 2009).

Considerando o desafio do SUS, a proposta de descentralizacdo que implica a
transferéncia de poder e competéncias do nivel central para os niveis locais,
pressupde a definicdo de novas competéncias para os entes federados envolvidos,
bem como a organizacdo de novas estruturas administrativas. Para que esse novo
arranjo seja efetivo, deve-se consolidar a capacidade de cada ente para executar
novas funcdes e interagir com fungBes executadas pelas demais esferas de
governo, mantendo um equilibrio entre autonomia e interdependéncia. A capacidade
de gestdo do nivel local para assumir e conduzir com responsabilidade politicas
sociais se constitui em uma das variaveis determinantes para a conformacdo que a

descentralizacdo assume em cada regido (SPEDO et al, 2009).

A descentralizagdo da gestdo promove a delegacdo de responsabilidades sem a
equivalente delegacédo de poder decisorio, isto €, a implementacdo das decisbes
centralizadas nao tem a prerrogativa de modificagcdes conforme a necessidade local
(ANDRE e CIAMPONE, 2007).

Embora a descentralizacao tenha conseguido varios avancos, principalmente no que
diz respeito ao acesso a atengcdo basica em todos os municipios, nao foi capaz de
permitir um mesmo grau de expansao nos servicos especializados, leitos
hospitalares, terapia intensiva, cirurgias eletivas etc. Manteve a oferta desses
servicos pelo setor privado e o gestor ndo é capaz de regula-la adequadamente
(ASSIS, 2009).

Concluindo, observamos, ainda, a competicdo do Estado com o0s municipios na
execucado de atividades, em vez de concentrar esforcos no que deve ser a sua
atribuicdo mais importante: a coordenacdo, a avaliacdo e a inducdo de politicas
atraveés de pactuacdes e financiamentos especificos. O controle de fluxo da média e

alta complexidade e a regulacdo é outro desafio importante que deve ser enfrentado,
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além do papel fundamental de mediagdo entre os sistemas municipais permitindo a

consolidagéo das regifes de saude (ASSIS, 2009).



PERCURSO METODOLOGICO
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Ao escolher o caminho de investigacao para diagnosticar o trabalho de gestdo em
seu cotidiano na direcéo dos Distritos Sanitarios e para atingir os objetivos propostos
neste estudo, optamos pelo desenvolvimento de uma investigacdo descritiva

exploratoria, de base quantitativa.

A metodologia adotada busca compreender a participacdo dos gestores distritais no
municipio de Goiania, em um contexto social especifico e concreto, ou seja, a

pratica dos diretores no processo gerencial dos Distritos Sanitarios.

O método descritivo permite realizar descricdo das caracteristicas dos sujeitos de
pesquisa de uma populacdo, de um grupo, de uma comunidade, instituicdes, sobre o
nivel de atendimento dos érgdos publicos, ou sobre a frequéncia de ocorréncia de
um fenémeno (GIL, 2002; GIL 2010).

Embora definidas como pesquisas descritivas, com base nos objetivos do estudo,
servem para proporcionar uma nova visdo do problema, aproximando-a da pesquisa
exploratdria que nos permite desenvolver uma visdo mais geral e proporciona maior
familiaridade com o fato ou o tema, com intencdo de torna-lo mais explicito,
resultando em novos conhecimentos e compreensbdes dos fatos envolvidos no
problema do estudo. A pesquisa descritiva também tem o propdsito de explorar
aspectos de uma situacdo, buscando o conhecimento sobre o assunto em estudo
(POLIT e HUNGLER, 1995; GIL, 2002; GIL 2010).

Nesse sentido, a construcdo do objeto de estudo sustentado pelo referencial tedrico,
onde discutimos as politicas de saude, gestao do trabalho, a descentralizacdo e o
processo de trabalho dos gestores distritais, enquanto tecnologia do trabalho em
saude e como uma ferramenta importante para o desenvolvimento dos servigos de
saude, fez-nos considerar o método descritivo-exploratorio mais adequado para o

alcance dos objetivos desta investigacao.
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4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido, nos sete Distritos Sanitarios da Secretaria Municipal de
Saude no Municipio de Goiania, capital do Estado de Goias e a coleta de dados
realizada no ano de 2011.

A cidade de Goiania foi planejada em meados dos anos 1930 e sua inauguracao
ocorreu em 24 de outubro de 1933, ha 79 anos. Esta localizada na regido central do
Brasil, aproximadamente a 200 km de Brasilia, capital Federal. Dos 6.003.788
habitantes do Estado de Goiés, distribuidos em 246 municipios, residem em Goiania
aproximadamente 1.302.001 habitantes, distribuidos num territério de 732.801 km?,

deste somente 0,4% na zona rural e 99,6% na zona urbana (IBGE, 2010).

Goiania tem como municipios limitrofes Abadia de Goias, Aparecida de Goiania,
Aragoiania, Goianapolis, Goianira, Neropolis, Santo Antdnio de Goias, Senador
Canedo e Trindade. Somando-se a estes 0s municipios de Bela Vista e Hidrolandia,
temos a Regido Metropolitana de Goiania, cujos municipios exercem pressao sobre
a capital quanto a demanda de servigcos publicos e trabalho. Estima-se que 13,3%
da populagéo residente na regido metropolitana e trabalham ou estudam fora de
seus respectivos municipios dirigindo-se para Goiania (PREFEITURA MUNICIPAL
DE GOIANIA, 2007).

A zona urbana de Goiania foi recortada em doze grandes regifes, onde se localizam
os sete Distritos Sanitarios que comp8em a Secretaria Municipal de Saude (Figura
1): Distrito Sanitario Sul, Sudoeste, Oeste, Norte, Noroeste, Campinas-Centro e

Leste (Secretaria Municipal de Saude de Goiania, 2012).
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Figura 1 - Mapa do municipio de Goiania com a divisdo dos sete Distritos
Sanitérios de Saude.

Fonte: Diretoria de Atengdo a Saude — Secretaria Municipal de Saude — 2012.

Os Distritos Sanitarios sdo resultados do processo de descentralizacdo como

proposta politica-administrativa do SUS. Representam regifes administrativas

responsaveis pela salde de uma populagdo maior que muitos municipios do Estado

de Goias. Podemos observar no Quadro 1, a distribuicdo da populacdo e Unidades

de Saude por Distrito Sanitario (Secretaria Municipal de Saude de Goiania, 2012).

Quadro 1 - Distribui¢cdo da populacdo e Unidades de Saude por DS, em Goiania 2009.

o o, ~ N° de Unidades de
Distrito Sanitario Populacao por DS Sadde
Campinas Centro 317.587 16
Leste 177.661 15
Noroeste 171.609 22
Norte 142.251 12
Oeste 102.979 17
Sudoeste 181.777 17
Sul 192.946 13
Total 1.287.223 112

Fonte: Diretoria de Atencao a Saude - Secretaria Municipal de Saude. Goiania - GO, 2009.
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Os Distritos Sanitdrios sdo estruturas politico-administrativas localizadas
estrategicamente nas sete regides administrativas do municipio de Goiania. Os DS
sao resultados do processo de descentralizacdo propostos pelo SUS, mas sem a
concomitante descentralizacdo financeira e orcamentaria. S8o0 responsaveis pela
saude da populacdo que reside e trabalha na sua area de abrangéncia. No Brasil, a
descentralizacdo tem-se constituido em um dos principais componentes do processo
de Reforma Sanitaria preconizada pela 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986
(SILVA, 2007).

Cada DS em Goiania possui uma rede de servicos proprios e conveniados que
visam a atencdo a saude da populacdo. Todos os Distritos deveriam ser
autossuficientes na totalidade dos aspectos da assisténcia a saude, mas isso nem
sempre acontece. Os Distritos localizados no centro da cidade possuem a maior
parte dos servigos de referéncia enquanto os mais periféricos tém melhor cobertura

de servigos basicos.

Os DS sdo compostos pelos gestores (Diretor Geral, Supervisor Técnico e
Supervisor Administrativo) além de profissionais das diversas categorias que
compdem sua equipe técnica: médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
nutricionistas, biomédicos e farmacéuticos. Além dos profissionais de nivel superior,
temos nas equipes aqueles de nivel médio como: técnicos de enfermagem, técnicos
de saude bucal e agentes de endemia que estdo lotados nos DS, mas prestam
servico no campo na prevencdo da dengue. Colaboram também na equipe distrital,

técnicos e auxiliares administrativos, motoristas e auxiliares de servigos gerais.

Nem todos os aspectos da atencdo a saude sao gerenciados pelos DS como a
Vigilancia Sanitaria que trabalha de maneira centralizada. A Vigilancia a Saude é um
servico recém-implantado nos distritos, através do representante da Epidemiologia
que realiza de forma descentralizada notificacdées, bloqueios, etc. A Diretoria de
Controle e Avaliacdo também funciona de forma centralizada, ndo tendo nenhuma
representacdo no nivel distrital. Sendo assim, a Diretoria de Atencdo a Saude
através de suas Unidades préprias € gerida por cada um dos DS na regido de sua
abrangéncia, sendo imprescindivel esta acdo para o bom andamento de todas as

atividades desenvolvidas nas Unidades de Saude.

A Rede Municipal de Saude dispde de 112 Servicos de Saude Publica para

atendimento das necessidades de saude da populacdo, que estdo distribuidos nos
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sete Distritos Sanitarios em diferentes niveis de complexidade. Temos, portanto, na
Rede Municipal de Saude 62 Unidades Basicas de Saude da Familia compostas por
180 Equipes de Saude da Familia cuja cobertura é de 42% da populacdo. Contamos
ainda com 22 Centros de Saude tradicionais que auxiliam na prestacdo do primeiro
atendimento do SUS.

Os CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial, as Residéncias Terapéuticas, o
Ambulatério Municipal de Psiquiatria, o Pronto Socorro Psiquiatrico Wassily Chuc,
além das Unidades de Producéo Solidaria comp&em a rede de atendimento a Saude

Mental.

Os CIAMS - Centro Integral de Assisténcia Médico Sanitaria e os CAIS - Centro de
Assisténcia Integral a Saude prestam atendimento ambulatorial, em urgéncia e
emergéncia 24 horas. Possuem leitos de observacdo que seriam, a principio, local
para estabilizacdo de pacientes graves, mas que acabam servindo para internacoes
temporarias na espera de leitos hospitalares.

Prestam assisténcia ambulatorial especializada: Centro de Referéncia a Pessoa
Idosa - CRASPI; Centro de Referéncia em Diagndstico e Terapéutica - CRDT,;
Centro de Referéncia em Ortopedia e Fisioterapia - CROF e Ambulatério Municipal
de Queimaduras. As Maternidades Nascer Cidadao e a recém-inaugurada Dona Iris
prestam assisténcia humanizada ao pré-natal, parto e puerpério a populacao.
Temos, ainda, dez modulos para atendimento odontolégico e o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU (DAS/SMS, 2012).

A gestdo municipal em saude de Goiania esta habilitada na gestdo plena do sistema
municipal (NOB/SUS 01/96), significando que, além do financiamento da atencéo
basica, recebe recursos para assisténcia farmacéutica, saude da familia, agentes
comunitarios, vigilancia sanitaria, epidemioldgica, nutricional e satude do trabalhador.
Desenvolve, também, atividades de assisténcia especializada, ambulatorial e
hospitalar. Possui sistemas de informacgédo que séo alimentados, mensalmente, além

de auditoria, controle e avaliacao.

Dentro dessa complexidade do Sistema de Salude da cidade de Goiéania, definimos
como nosso campo de estudo os sete Distritos Sanitarios que estdo localizados,

conforme organograma abaixo, na Diretoria de Atencdo a Saude.
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Figura 2: Organograma simplificado da Secretaria Municipal de Salde de Goiania, 2012.
Fonte: Diretoria de Atencdo a Saude/Secretaria Municipal de Saude, 2012.

4.3 Populacao do Estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos gestores dos Distritos Sanitarios da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Goiania, independentemente do
tempo de exercicio na funcao gerencial, do tempo de graduac¢éo ou de formacdo em
nivel de pés-graduacdo. Como critério de inclusdo neste estudo, os profissionais
deviam estar lotados nos Distritos Sanitarios nos cargos de Diretor Geral de Distrito,
Supervisor Técnico e Supervisor Administrativo, e que concordassem em participar

da investigagéo.

Os participantes foram convidados a fazer parte do estudo, sendo informados sobre
0S objetivos da pesquisa e solicitada a permissao para registro das entrevistas,

garantindo o seu anonimato.

Portanto, neste estudo, trabalhamos com a totalidade de 20 profissionais com a
func@o de gestdo dos Distritos Sanitérios, entre eles diretores gerais, supervisores

técnicos, supervisores administrativos.
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4.4 Coleta de Dados

O Projeto de Pesquisa foi apresentado para os gestores da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, a fim de obtermos autorizacdo (ANEXO A) para desenvolver a
pesquisa com o0s profissionais que compdem este servico e, em seguida,
agendamos as entrevistas com o0s gestores dos servicos que se incluiam nos

critérios descritos.

Cada entrevista durou em média quarenta minutos, tendo o registro das respostas

ocorrido, simultaneamente, conforme orientado em treinamento prévio.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada nos meses de outubro a novembro de
2011, por auxiliares de pesquisa (alunas de Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica - PIBIC e Programa Institucional de Voluntarios de Iniciacédo
Cientifica - PIVIC, assim como uma mestranda de enfermagem) que passaram por

treinamento prévio.

Optamos por nao participarmos diretamente da coleta de dados por questdes éticas,
uma vez que a mestranda foi coordenadora da Diretoria de Atencédo a Saude, onde
os Distritos Sanitarios estdo localizados no organograma da SMS. A participacao se

deu de forma indireta, agendando as entrevistas e preparando as entrevistadoras.

Foi utilizado como instrumento para a coleta de dados entrevista estruturada, a partir
de uma relacéo fixa de perguntas previamente construidas, aplicado por meio de

entrevista diretamente aos sujeitos pesquisados (APENDICE A).

O instrumento foi inicialmente apresentado a cada gestor que, em seguida, assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), conforme prevé a
Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. Apés a

assinatura desse documento deu-se prosseguimento a entrevista.

A coleta foi realizada nos sete Distritos Sanitarios, onde as entrevistas foram
agendadas, previamente, com todos os gestores. Os gestores que ndo participaram
da entrevista no proprio Distrito, por algum motivo, foram agendados na sede da
SMS por ocasido da participacdo em alguma reunido pré-existente para otimizar o

tempo daqueles profissionais, ja que tém sua agenda repleta de atividades.
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O instrumento de coleta de dados foi construido a partir da experiéncia na area de
gestdo vivenciada pela mestranda, bem como nas bases cientificas contidas na

literatura sobre o tema.
O instrumento de coleta de dados utilizado foi dividido em cinco partes:
Primeira parte — aspectos relacionados a caracterizagdo dos entrevistados:

Sexo, idade, instituicdo de ensino de graduacdo, ano de graduagéo, experiéncias
profissionais, tempo de exercicio de atividades gerenciais anteriores/e atuais, tipo de

vinculo empregaticio e capacitacdo para a gestao.

Segunda parte — questdes relacionadas a gestdo das pessoas, equipes de
trabalho nos Distritos Sanitarios:

Caracterizacdo da equipe de profissionais e quantitativo de pessoas sob a gestao
distrital, politica de cargos e salarios e educacao permanente proposta pelo Distrito
ou pelo nivel central da SMS. Avaliagcdo dos préprios conhecimentos quanto a

gestéo e interesse em realizar cursos de formagao.

Terceira parte — questdes relacionadas ao cotidiano de trabalho nos Distritos

Sanitarios:

Principais atividades de gestdo desenvolvidas, ferramentas gerenciais, indicadores e
instrumentos de comunicacdo utilizados no cotidiano da gestdo dos DS pelos
participantes do estudo. Foram questionados, também, os pontos de

estrangulamento presentes na gestéao.
Quarta parte — questdes relacionadas aos resultados dos servigos:

Questionamento quanto ao uso de planejamento e avaliagdo de resultados
alcancados, opinido com relacdo as caracteristicas pessoais e profissionais
necessarios ao trabalho gerencial e autoavaliacdo com relacdo ao trabalho de

gestao.

Quinta parte — questdes relacionadas a caracterizacdo da gestao:

by

Questionamento quanto a satisfacdo financeira com relacdo a gestdo e planos

futuros.

As questdes que compdem o instrumento de coleta de dados apresentam a intencao

de aproximar a realidade a pratica dos gestores distritais. As questdes que envolvem
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o cotidiano, assim como as formas de enfrentamento das diversidades e alternativas
utilizadas pelos gestores, foram investigadas com vistas a encontrar pontos

convergentes e divergentes na pratica da gestao.

4.5 Aspectos éticos

Este estudo integra o Projeto de Pesquisa em andamento intitulado “Analise da
Pratica Gerencial nos Servicos de Atencdo Primaria a Saude em Goiania, Goias” e
teve como base os cuidados éticos necessarios para pesquisa com seres humanos
preconizados pela Resolugéo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP. Apo0s sua autorizacdo pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO,
este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da UFG, sob Protocolo
CEPMHA/HC/UFG N°: 031/2009 (ANEXO B).

4.6 Analise dos dados

Apoés concluir a coleta, foi construido um banco de dados, utilizando o Software
SPSS-15.0, na sequéncia foram codificados para realizar a analise descritiva

desenvolvida com base no referencial tedrico.

Para a andlise das variaveis continuas (idade, tempo de graduacdo, tempo de
servico, tempo na atual lotacdo e outras), foi feita uma categorizagcdo por
agrupamento e, para a realizacdo de célculos, usamos a medida de frequéncia

simples.

Para as variaveis classificatorias (sexo, instituicdo de ensino que graduou, vinculo
empregaticio, local de trabalho e outras), foram calculadas as frequéncias simples,
significando que o numero de vezes a que cada acontecimento ocorreu foi

contabilizado.

Para a analise daquelas variaveis que, mesmo sendo estruturadas, permitiam ao

gestor uma resposta com multiplas possibilidades, utilizamos uma categorizagcao
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fundamentada na leitura das respostas e do seu agrupamento por semelhanca
(MINAYO, 2011).

Portanto, para essas variaveis, realizamos a categorizacdo agrupando as respostas
afins e, em seguida, calculamos as frequéncias no sentido de fundamentar nossa

andlise e discussdo com base no referencial tedrico da pesquisa.

Entendemos que a escolha do método de pesquisa ndo se restringe a descricdo
guantitativa ou qualitativa, mesmo porque a quantificacdo dos dados néo constitui
um procedimento acritico em si mesmo. Especialmente nas pesquisas descritivas,
0S numeros cumprem importante funcdo para fortalecer argumentos, para

demonstrar tendéncias predominantes e destacar as divergéncias.

A analise descritiva deste estudo foi apresentada por meio de texto, bem como
através de tabelas, graficos e quadros demonstrativos. Qualquer que seja 0 método
de apresentacédo, o relatorio deve dar ao leitor um quadro claro e organizado dos
resultados da pesquisa (GIL, 2010).



RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestao dos Distritos Sanitarios da Secretaria Municipal de Saude, no municipio de
Goiania, objeto deste estudo, sera apresentada e discutida contemplando os
objetivos propostos com base no referencial teorico, considerando o perfil, a
formacdo dos gestores e as acdes desenvolvidas no trabalho de gestdo na saude,

dentro de uma perspectiva cada vez mais complexa.

Para apresentarmos os resultados deste estudo, fizemos uma exposi¢ao do trabalho
de gestdo desenvolvido pelos diretores dos Distritos Sanitarios - DS que
participaram da pesquisa, visando fornecer um panorama geral a respeito do perfil
sécio demografico, das condi¢cdes de trabalho, formacao, fragilidades e experiéncias

profissionais.

Por fim, buscamos apreender as caracteristicas necessarias para o desenvolvimento
do trabalho de gestdo nos DS, em Goiania, na perspectiva dos gestores, tentando
compreender a complexidade do trabalho e as caracteristicas essenciais que nos
permitiram refletir como € o trabalho no dia-a-dia nos DS, como se desenvolve e
organiza, buscando depreender dessa rotina as necessidades de capacitacao

continuada dos gestores.

5.1Perfil dos Gestores dos Distritos Sanitarios

No presente estudo, contamos com 20 profissionais de saude ligados a gestdo dos
sete Distritos Sanitarios da Secretaria Municipal de Saude - SMS de Goiania, que
significa 95% da populacdo envolvida na pesquisa, formada por gestores que
ocupam o0s cargos de diretores, supervisores técnicos e supervisores
administrativos. Na ocasido do estudo, havia um cargo vago que foi ocupado,

somente apos a realizacdo da coleta de dados.

A faixa etaria dos gestores deste estudo variou entre 27 e 59 anos, trés (15%) deles
possuem idade abaixo de 30 anos; sete (35%) estédo entre 31 a 40 anos; seis (30%)
tém de 41 a 50 anos e quatro (20%) gestores estdo acima de 50 anos (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacdo dos gestores dos Distritos Sanitarios do municipio de Goiania-
GO, 2011.

Frequéncia

Caracteristicas (n=20) e
Idade/anos

21a30 03 15,0

31a40 07 35,0

41 a 50 06 30,0

Mais de 50 04 20,0
Sexo

Feminino 18 90,0

Masculino 02 10,0
Anos de graduacao*

1 ano 02 11,1

>1a 10 anos 05 27,8

> 10 a 20 anos 04 22,2

> 20 anos 07 38,9
Instituicdo de ensino de graduacéo

Publica 03 15,0

Privada 17 85,0
Experiéncia gestéo

Até 5 anos 05 25,0

>5a 10 anos 09 45,0

> 10 anos 05 25,0

Sem informacao 01 5,0

Fonte: Dados da pesquisa.
* Nesta variavel o total €18

Neste estudo identificamos que hd uma concentracao nas idades entre 31 a 50 anos
(65%). Esse achado assemelha-se aos encontrados em estudos anteriores,
realizados em Goiania por Rosso (2008), em que, cerca de, 75% dos enfermeiros
gestores tinham entre 31 e 50 anos de idade e estavam inseridos nos servicos de
gestdo da Diretoria de Atencdo a Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania.

Este fato demonstra que a maioria dos gestores dos DS encontra-se na faixa etaria
acima de 30 anos, 0 que sugere que tenham certa maturidade e experiéncia
acumulada em servicos de saude. Consideramos que esse fato influencia

positivamente no desenvolvimento da gestéo.

Quanto ao sexo dos gestores dos DS, predominou o sexo feminino, com 18 (90%)
mulheres e dois (10%) gestores do sexo masculino. Este é um dado ja esperado,

tendo em vista que, no setor de saude, a participacdo feminina, segundo
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Wermelinger, chega a quase 70% do total de recursos humanos e 62% das
categorias de nivel superior sdo compostas por mulheres. Na maioria das profissdes
estudadas, ha predominancia do sexo feminino, com excec¢do para médicos
veterinarios e médicos. As profissées mais feminizadas séo nutricionistas, seguidas
por enfermeiros e psicélogos. (WERMELINGER et al, 2010).

Ha uma situagdo bastante diferenciada no que diz respeito ao tempo de graduacao
dos diretores dos DS. Obtivemos variacdes, desde aqueles que ainda estdo se
graduando, até aos que possuem 27 anos de formados. Temos dois gestores que
ainda estdo em processo de graduacao. Dois diretores com apenas um ano de
graduacéo (11,1%). De 3 a 9 anos temos cinco diretores (27,7%) e de 14 a 20 anos
quatro profissionais (22,2%). Sete gestores se graduaram ha mais tempo, de 21 a 27
anos, o que representa 38,8% do total. Portanto, temos mais da metade dos

gestores de DS (61,1%) graduados ha mais de 10 anos.

Com relacao a instituicdo de ensino em que se graduaram, encontramos que 85%
gue sdo provenientes de instituicAo de ensino privada. Esse resultado reforca a
predominéancia de investimento publico na educacao basica em detrimento do ensino
superior no Brasil, a partir da década de 90, o que ocasionou um aumento
significativo do investimento privado neste setor. A privatizagdo crescente da
educacéao superior, da qual o Brasil € o exemplo extremo com 75% das matriculas
nas instituicbes privadas, figurando como o sétimo pais no mundo em presenca
neste setor (GONCALVES, 2008).

Dessa maneira, este estudo aponta para a tendéncia de privatizacdo do ensino
superior no Brasil, o que pode ser verificado no Censo da Educacédo Superior de
2010, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) do Ministério da Educacao, onde foram registradas 2378 instituicoes
de ensino superior e destas apenas 278 (11,7%) sdo publicas e 2100 (88,3%) séo
privadas (MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2010).

No que diz respeito a experiéncia na gestdo, observamos que a maior concentragdo
esta no grupo com experiéncia superior a cinco anos até 10 anos com nove gestores
(45%). Se somarmos este grupo com 0 que possui experiéncia superior a 10 anos
teremos um percentual de 70% dos diretores dos DS com experiéncia em gestéo
acima de cinco anos. Esse fato significa que os gestores tém permanecido nos

cargos de chefia por mais de quatro anos que é o tempo de duragdo de uma
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administragcdo municipal. Podemos constatar que no quesito experiéncia de gestao,
temos profissionais de saude com acumulacéo nas atividades de gestdo em saude,
0 que pode contribuir para o desenvolvimento do trabalho no desempenho das

funcdes gerenciais.

Ao fazer uma andlise dos gestores que estdo em processo de graduagdo ou que se
formaram até um ano, identificamos que os supervisores administrativos encontram-
se nesta categoria com maior frequéncia. Podemos observar, também, neste grupo
de gestores, uma maior rotatividade e, consequentemente, menor experiéncia de
gestdo, além disso, o maior percentual de indicacdo politica. Enfatizamos que a
indicacdo de um profissional, para o cargo de gestao distrital, pode interferir no
desenvolvimento das atividades exercidas nos DS, como na atencdo prestada a

saude da populacéo.

No que diz respeito aos profissionais graduados, podemos observar na Tabela 2 que
a principal categoria profissional que representa os gestores é a enfermagem, com
seis (30%), seguido do servico social, com trés (15%) e administracdo e farmacia
com dois (10%) gestores cada. As outras profissdes tém apenas um representante,
0 que equivale a 5% de cada uma delas: fonoaudiologia, fisioterapia, nutricao,
direito, administracdo em marketing, historia e psicologia. Demonstra-se aqui uma

grande variedade de profissdes que extrapolam aquelas inerentes a area de saude.

Tabela 2: Categoria profissional dos gestores dos Distritos Sanitarios da Secretaria
Municipal de Saude, Goiania, 2011.

Frequéncia
Categoria (n=20) %
Enfermagem 6 30
Servico Social 3 15
Administragéo 2 10
Farmécia 2 10
Fonoaudiologia 1 05
Fisioterapia 1 05
Nutrigdo 1 05
Direito 1 05
Administragdo em Marketing 1 05
Historia 1 05
Psicologia 1 05
TOTAL 20 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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A predominéancia de seis (30%) enfermeiros gestores dos Distritos Sanitarios em
Goiania é significativa no contexto de saude local se comparado com as demais
categorias. A enfermagem vem se destacando nas atividades de gestdo segundo
estudos anteriores (ROSSO, 2008 e MORAES, 2012). Deve-se considerar, ainda,
que, quantitativamente, a enfermagem é o segundo maior contingente que compde o
conjunto de profissionais da Secretaria Municipal de Saude; tem um nimero menor
somente se comparada a categoria de médicos. A SMS conta, atualmente, com 672
enfermeiros e 1844 médicos (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA,
2012).

Quanto ao vinculo empregaticio dos gestores, verificamos que a maioria dos
diretores dos DS possui vinculo efetivo com a Secretaria Municipal de Saude, isto €,
16 profissionais que representam 80% da populacédo estudada. Este fato demonstra
uma relacdo de estabilidade e comprometimento dos gestores com a funcao
exercida. Os cargos comissionados representam 20% dos gestores estudados.

Dessa forma, podemos constatar que influéncia politica na indicacdo dos cargos de
gestdo € menor do que poderiamos supor, ja que a maioria dos profissionais
pertence aos quadros efetivos da SMS. Ressaltamos, assim, a necessidade de
“proteger” os servigos da descontinuidade administrativa, uma vez que o cargo de
Diretor de DS interfere diretamente nas condicbes de trabalho de um grupo

significativo de Unidades de Saude subordinadas a direcao de cada DS.

Enfatizamos, assim, que o trabalhador que possui insercao fixa no sistema tem
melhores garantias trabalhistas e estda menos sujeito a precarizacdo do trabalho,
sendo este um indicador importante na gestéo das pessoas (SCALCO et al, 2010).

Com relacdo a qualificacdo profissional para o cargo de gestdo 16 (80%) afirmaram
terem realizado cursos de qualificacdo especificos para a gestdo em saude. Em
estudo realizado no municipio de S&o Paulo, foi observado que 40% dos gestores de
Unidades de Saude da ESF ndo possuiam qualquer curso na area de gestédo
(ANDRE e CIAMPONE, 2007).

Observamos, ainda, que a maior titulagdo encontrada em nosso estudo foi a
especializacdo em Saude Publica realizada por dois gestores, conforme
demonstrado no Grafico 1.
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Grafico 1: DistribuicAo dos cursos de qualificagcdo para o desenvolvimento da
gestdo nos DS. Goiania-GO, 2011.
Fonte: Dados da pesquisa.

O Grafico 1 destaca que 10 (50%) dos gestores dos DS, realizaram o Curso
Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS - CNQG/SUS desenvolvido através
da modalidade ensino a distancia com financiamento do Ministério da Saude - MS
em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz e o Nuacleo de Estudos em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Goias/ NESC-UFG e Escola de Saude Publica
da Secretaria de Estado da Saude de Goias. Este curso especifico faz parte da
Politica Nacional de Qualificacdo da Saude desenvolvida pela Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacdo na Saude — SGTES — MS. Esté sendo realizado em todo
Brasil em parceria com as Universidades Federais e Escolas de Saude Publica
Estaduais. O que demonstra que atividades como esta tém sido exitosas por
atingirem realmente o objetivo esperado de qualificar a gestdo no SUS, no sentido
de ampliar a efetividade e a qualidade da atencao prestada a populacéo (OLIVEIRA
e MACHADO, 2010).

Portanto, a formacao em nivel de graduacao e pos-graduacado séo aspectos no perfil
dos gestores que precisam ser valorizados e sistematizados por uma politica que

contemple a realizacdo da educacao permanente.
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Quando arguidos se exercem outra atividade, além da gestdo dos Distritos
Sanitarios, 18 gestores (90%) responderam negativamente, significando que ha uma
dedicacédo exclusiva de trabalho por parte de quase todos os gestores. Situacéo
diferente pbde ser encontrada em pesquisa realizada no Rio de Janeiro com
enfermeiras no cargo de gestdo em um Hospital Universitario onde se verificou que
35 gestores (53%) tém dois vinculos publicos (SANTOS e CASTRO, 2010).

Com esse resultado podemos afirmar que o trabalho na sadde publica na SMS do
municipio de Goiania deixou de ser meramente uma atividade complementar a uma
carreira principal. Muitos profissionais passaram a se dedicar, exclusivamente, ao
exercicio da gestdo ou mesmo a atividade de sua formacéo nas diferentes areas da

saude publica.

Este fato pode ser devido a implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios -
PCCS que propiciou a melhoria dos vencimentos para um ganho superior ao que se
recebe nas instituicbes da rede privada de salde. A excecdo acontece na categoria
médica que continua ainda acumulando um grande numero de vinculos
empregaticios, em detrimento as suas condicdes de trabalho e cuidados com sua

propria saude, na tentativa de auferir um salério mais elevado (MACIEL, 2010).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, realizada
pelo IBGE, referentes aos anos de 1992, 1993, 1995 a 1999 e 2001 a 2005, os
salarios no setor publico sdo, em geral, superiores aos pagos no setor privado.
Nesta pesquisa é constatado que no mesmo periodo em que os empregados
formais do setor privado tiveram crescimento de 4% em sua renda, a renda média
dos funcionarios publicos cresceu 35% (VAZ e HOFFMANN, 2007).

Essas informacdes levam-nos a refletir sobre a mudanca nos servicos publicos,
principalmente em relacéo a estabilidade e melhores salarios, se comparados a area
de saude do setor privado. Este fato pode ser constatado nos varios concursos
publicos realizados em diferentes areas, assim como no ultimo concurso publico
executado pela Prefeitura de Goiania - Secretaria Municipal de Saude quando
concorreram 113.500 candidatos para 1139 vagas (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE GOIANIA, 2012).

Com relacdo aos aspectos que motivaram os profissionais de saude a ocuparem

cargos de gestdo, observa-se que 11 deles (55%) foram por indicagdo politica. A
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capacidade técnica de gestdo apareceu em segundo lugar com oito (40%) dos
gestores. A indicacdo de colegas ou outros gestores somam sete gestores
representando 35%. Em pesquisa realizada em municipios de Minas Gerais,
observa-se que 55,6 % dos profissionais de nivel superior ocupam cargos publicos
por meio da indicacdo politica. Portanto, € importante ressaltar que a indicagao
politica € um aspecto bastante utilizado para ocupagdo dos cargos de gestédo
guando se considera que muitos desses gestores ndo estdo preparados para esta
funcao, pois ndo possuem perfil nem formacédo para a gestdo (JUNQUEIRA et al,

2010).

Em outro estudo semelhante, as relagcbes de poder decorrentes da dimensao
politico-partidaria séo citadas como um fator negativo a gestdo, tendo em vista que,
a cada mudanca do executivo municipal, ha também uma mudanca nos cargos
considerados de confianca, provocando a descontinuidade de agdes (ANDRE e
CIAMPONE, 2007).

5.2 Gestao nos Distritos Sanitarios

Analisamos neste capitulo as atividades desempenhadas na gestdo dos DS
consideradas de fundamental importancia, as consideradas de maior dificuldade e
aquelas de maior facilidade, além da discussédo a respeito ao conhecimento dos
gestores sobre o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios — PCCS e de aspectos da

politica de Educacdo Permanente.

Procuramos demonstrar, também, como se caracteriza a gestdo dos sete DS em
relacdo aos instrumentos de gestéo utilizados e as formas de comunicagao entre 0s
niveis de gestdo para o desempenho das atividades voltadas para a organizacao do

trabalho e a descentralizacdo da gestéo.

Discutimos, ainda, as atividades desenvolvidas no cotidiano do trabalho,
consideradas de importancia e de estrangulamento para o exercicio da gestdo no
DS.

Dentre as atividades de gestdo consideradas de fundamental importancia pelos
gestores dos DS, a gestdo da equipe foi considerada a atividade de maior
importancia para o desenvolvimento da gestdo para sete (35%). Esta atividade

também é considerada como de maior importancia em estudo semelhante realizado
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em Goiania com os gestores enfermeiros (ROSSO, 2008). Nesse estudo a autora
ressalta como fundamental o investimento no desenvolvimento da competéncia do

relacionamento interpessoal com as equipes.
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Grafico 2: Distribuicdo das atividades consideradas de fundamental importancia
para a gestdo em saude sob o ponto de vista dos gestores dos DS do municipio de
Goiania-GO, 2011.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nessa perspectiva, Munari e Bezerra reforcam a necessidade de que os gestores
aprimorem suas competéncias para melhor lidar com situacdes de conflito presentes
no dia a dia das instituicbes que sao extremamente complexas, onde coexistem
diferencas, interesses e idéias diversas. A melhoria dos relacionamentos
interpessoais, proporcionada pela gestdo, pode gerar resultados satisfatorios e de
melhoria da qualidade dos servicos prestados (MUNARI e BEZERRA, 2004).

Ressaltamos, assim, que os conflitos sdo comuns nas diferentes equipes de saude,
podem surgir por motivos diversos, mas, frequentemente, se desenvolvem em
funcdo de diferencas individuais como valores, crencas, atitudes além de mal
entendidos e falhas na comunicacdo. O gestor precisa ter competéncia para
trabalhar os relacionamentos interpessoais no interior das equipes reduzindo os
conflitos existentes (FERNANDES, MACHADO e ANSCHAU, 2009; FERNANDES et
al, 2010).
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A atividade de acompanhamento das unidades de saude, que significa o
monitoramento de suas acbes em relacdo ao desenvolvimento dos projetos e
programas, foi referida por 25% dos gestores, enquanto 10% acusaram como de

fundamental importancia o planejamento e o0 monitoramento epidemioldgico.

Estes resultados demonstram a valorizagdo da questdo da gestdao da equipe, sob o

ponto de vista do gestor, entretanto, a atividade de planejamento é considerada

importante somente para uma minoria dos gestores (10%).

Embora o planejamento seja visto como uma atividade que organiza as praticas de
saude contribuindo para a implementagcdo de suas politicas, evidéncias na literatura
indicam uma precaria incorporacdo do planejamento a gestdo de instituicdes
publicas de saude, como também podemos evidenciar em nosso estudo (VILAS
BOAS e PAIM, 2008).

Destacamos, assim, que o planejamento e a avaliacdo em saude, realizados de
forma sistematizada, reduziriam a quantidade de acdes executadas sem previséo e,
consequentemente, melhorariam a qualidade dos servicos prestados a populacéo,

bem como otimizariam os recursos na saude (PAIVA et al, 2010).

Quando observamos, simultaneamente, as atividades consideradas de maior
potencialidade e maior fragilidade pelos gestores (Figura 3) podemos notar que,
muitas atividades, sdo consideradas tanto como maior potencialidade, como maior

fragilidade.
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Figura 3. Atividades de gestéo consideradas de maior potencialidade
e fragilidade pelos diretores dos DS. Goiania-GO, 2011.
Fonte: Resultados da Pesquisa

Nas atividades de gestdo consideradas de maior potencialidade o relacionamento
interpessoal desponta como a atividade mais citada por nove gestores (45%). As
atividades de rotina foram apontadas por cinco gestores (25%), o relacionamento
com as Unidades de Saude, delegar funcBes e a gestdo colegiada, isto é, aquela
que é compartilhada foram citadas por dois (10%) gestores.

Na sequéncia, entre as atividades consideradas de maior fragilidade, a gestado de
conflitos interpessoais aparece com maior frequéncia com nove gestores (45%). O
controle da frequéncia é considerado como uma dificuldade por dois (10%) dos
entrevistados; enquanto outros dois (10%) citam o acompanhamento das unidades
como um fator de dificuldade. Impedimentos burocraticos e falta de autonomia séo

citados apenas por um gestor (5%).

Podemos dizer que apesar da proposta de descentralizagdo estar muito atual, no
cotidiano dos servicos verifica-se que algumas a¢des sao descentralizadas, mas que
a autonomia financeira e outros processos de gestdo continuam centralizados. A
descentralizacdo deve ser fortalecida através da consolidacdo da capacidade e
autonomia de cada estrutura, isto €, os DS é que passam a exercer novas funcdes
(SPEDO et al, 2009).
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Este fato pode ser observado no Gréfico 3 que expde os pontos de estrangulamento
presentes na gestdo do DS. 18 gestores (90%) citaram itens relacionados com a
infraestrutura. Essas limitacdes ndo estdo na governabilidade da gestdo distrital,
dependendo, muito mais do nivel central e até da gestdo municipal, como um todo,
ja que sdo fatores ligados as questdes de repasse financeiro e disponibilidade

orcamentaria.
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Grafico 3. Pontos de estrangulamento relatados pelos gestores dos DS do
municipio de Goiania-GO, 2011.
Fonte: Dados da pesquisa.

Para Moura et al, a estrutura deve ser valorizada como um dos componentes para
analise dos sistemas de saude. Esta relacionada aquilo que propicia a prestacdo de
servicos, que inclui a edificacdo e os equipamentos oferecidos, além do pessoal que
compde o servico de saude. Deve-se, assim, reconhecer sua relacdo com a
gualidade dos processos de trabalho em saldde e para o alcance dos resultados na
saude da populacéo atendida (MOURA et al, 2010).

Nessa perspectiva, destacamos que a maioria dos iméveis que abrigam as sedes
dos DS, assim como as Unidades de Saude por eles gerenciadas, ndo sao

edificacBes proprias da SMS. Funcionam em imoveis alugados adaptados para o
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desenvolvimento de suas atividades. Muitos DS tém o nimero maior de servidores
que o espaco fisico pode comportar, gerando desconforto de toda equipe. A
expansao da rede prépria de saude constitui um desafio para os proOximos gestores.
Converter as Unidades de Saude locadas para construgbes proprias em areas
publicas determinara um grande avan¢o na prestacdo de servicos a comunidade
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA, 2007).

O problema da falta de autonomia também € apontado por sete (35%) dos gestores
como um ponto de estrangulamento importante para o desenvolvimento do trabalho
de gestdo. Podemos dizer que é delegada aos gestores a responsabilidade sem a
equivalente delegacdo de poder decisorio. Transferem-se responsabilidades pela
implementacdo de decisbes do nivel central, porém sem a prerrogativa de poder
modifica-las conforme a necessidade local (ANDRE e CIAMPONE, 2007).

A autonomia é um dispositivo necessario, tanto para 0s gestores como para 0S
trabalhadores que atuam na acdo clinica no cotidiano das Unidades de Saude.
Nesse sentido, ndo s6 a autonomia financeira se faz necessaria de fato nas
instituicbes de saude, como a autonomia da producédo de saude presente na pratica
de cada trabalhador (MORAES, 2012).

Outro ponto de estrangulamento citado por seis gestores (30%) foi a falta de
Recursos Humanos. Essa questdo se agrava quando levamos em consideracdo as
restricbes orcamentarias impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF. A
necessidade de contratacdo de pessoal para atender as novas demandas trazidas
pelas politicas de saude, que vao, desde a estruturacéo de equipes basicas da ESF,
até aos servicos que requerem alta tecnologia, como aqueles oferecidos pelas
Unidades de Pronto Atendimento - UPA, forcam a extrapolacdo dos limites
permitidos pela lei em questdo (CONASS, 2007; MARCONI e MORICONI, 2009).

Em estudo realizado com gestores da ESF, as principais dificuldades apontadas
pelos entrevistados foram a composicéo incompleta das equipes de PSF, falta de
capacitacdo de alguns profissionais, falta de recursos financeiros, material e
equipamentos (FERNANDES et al, 2010).

Outra questao que diz respeito a gestdo de pessoas € a dificuldade que se tem de
adesédo da equipe de saude aos projetos propostos pela equipe de gestdo. Em

contrapartida, o gestor ndo tem autonomia para implantar mecanismos de san¢ao ou
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premiacgao dos funcionarios de acordo com o cumprimento de metas qualitativas ou
guantitativas. Os servidores concursados nao podem ser demitidos e uma simples
transferéncia deve ter a concordancia de outras instancias, at¢é mesmo do nivel
central (ANDRE e CIAMPONE, 2007).

A comunicacao foi admitida como outro fator de estrangulamento para cinco (25%)
gestores. A inadequagédo da comunicacdo em um dos pontos da rede assistencial
certamente causara danos a alguma das partes envolvidas dificultando o processo
assistencial (MORAES, 2012).

Sendo assim, a comunicacdo € um fenémeno essencial no processo de trabalho, o
modo como uma idéia é transmitida interfere no comportamento dos trabalhadores e
na sua relacdo com o trabalho desenvolvido (FERNANDES, MACHADO e
ANSCHAU, 2009).

Nesse sentido, podemos relacionar a comunicacao inadequada como um fator que
interfere também no conhecimento sobre a existéncia de uma politica de cargos e
salarios na SMS; todos os gestores participantes do estudo afirmam conhecé-la.
Quando solicitados para expor quais aspectos sdo do seu conhecimento, as
respostas se limitaram aos beneficios por tempo de trabalho, oito (40%) gestores, a
progressdo horizontal e vertical para quatro (20%) dos entrevistados, sendo que 0s
outros quatro (20%) responderam que conhecem pouco ou hdo conhecem essa

politica (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo quanto aos temas de conhecimento da politica de cargos e salarios
pelos gestores dos DS. Goiania-GO, 2011.

Frequéncia %
Variaveis
(n=20)
Beneficios por tempo de trabalho 08 40
Progresséo horizontal e vertical 04 20
Pouco ou nenhum conhecimento do contetdo 04 20
Incentivo a qualificacéo/profissionalizacéo 02 10
Incentivo a titulacao 01 5
Sem informagéo 01 5
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa.



Resultados e Discusséo | 73

Notamos que o0s conhecimentos que demonstram ter sobre o PCCS estédo
relacionados aos interesses proprios que dizem respeito ao aumento salarial. Essa
ocorréncia pode estar relacionada a recente implantacdo do PCCS, que aconteceu
em 2010, havendo pouco tempo para que 0 corpo de gestores se apropriasse do
conteldo desta politica (Lei 8916/2010-Diario do Municipio 4874 - 07/06/10). Pelas
respostas obtidas, observamos a necessidade de sua divulgagao por tratar-se de um
instrumento facilitador da gestdo, em funcdo dos beneficios que trazem para o0s

trabalhadores.

No que diz respeito ao conhecimento da existéncia de uma proposta de Educacgéo
Permanente por parte do DS, 11 gestores (55%) responderam afirmativamente,
engquanto sete (35%) negaram conhecer tal proposta. Dois gestores afirmaram nao
saber sobre este assunto. Com relacdo ao conhecimento da proposta promovida
pelo nivel central, as respostas chamam a atencao, pois 90% dos gestores dizem
conhecé-la, enquanto somente um gestor diz ndo conhecé-la e o outro ndo sabe

opinar (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo quanto ao conhecimento pelos gestores de uma proposta de
Educacdo Permanente por parte dos DS e nivel central. Goiania-GO, 2011.

Frequéncia

Variaveis %
(n=20)

Proposta do DS
Sim 11 55
Nao 07 35
N&o sabe 02 10
Total 20 100
Proposta nivel central
Sim 18 90
Nao 01 5
N&o sabe 01 5
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, observamos que a proposta de Educacdo Permanente desenvolvida
pelo DS ndo é de conhecimento de todos os gestores em fungdo dos mesmos nao

participarem dessa acgao. Inferimos, assim, que esta atividade é considerada de

cunho mais técnico, tendo em vista que trata de assuntos inerentes aos processos
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de trabalho desenvolvidos pela equipe de profissionais que compde os DS. Sendo
assim, constitui uma responsabilidade do Supervisor Técnico. Com relagdo a
Educacao Permanente desenvolvida pelo nivel central, esta tem melhor divulgacéo e

todos os gestores sdo chamados a patrticipar, independente de suas fun¢des no DS.

Nessa perspectiva, chamamos a atencéo que a verdadeira Educacdo Permanente
deve servir para preencher falhas e transformar as préticas profissionais e as da
organizacao do trabalho. Para que isso aconteca ndo basta apenas transmitir novos
conhecimentos para o0s profissionais, mas devem ser considerados aspectos
pessoais, valores e os conceitos que cada profissional tem sobre o SUS. Seu objeto

de transformacdo é o processo de trabalho que é valorizado como centro
privilegiado de aprendizagem (BATISTA e GONCALVES, 2011; CONASS, 2007).

Quando estimulados a fazerem uma autoavaliacdo de seu conhecimento para
exercer a gestdo, quatro gestores (20%) se autoavaliam com 6timo conhecimento,
nove (45%) gestores consideram que tém um bom conhecimento para o
desenvolvimento da gestdo. Trés gestores (15%) declaram ter conhecimento

regular enquanto outros quatro (20%) admitem ter um conhecimento ruim.

A analise destas avaliacGes leva-nos a perceber que existe um ndamero maior de
gestores, 13 (65%) com a percep¢ao positiva quanto ao seu conhecimento sobre
gestédo, enquanto sete (35%) se autoavaliam com conhecimentos regulares e ruins.
Entretanto, esse fato remete-nos a refletir que este quantitativo que reconhece néao
ter conhecimento de gestdo ou ter pouco conhecimento, continua a exercer o cargo

importante de gestédo nos servicos de saude municipal.

Nesse sentido, André e Ciampone defendem que, para haver a ascensdo de
profissionais a posicao de gestor de qualquer servi¢co de saude, deveria ser instituido
um sistema de avaliacdo de competéncias e certificacdo de formacdo profissional
meritéria, na qual cursos especificos de Gestdo em Saude fossem pré-requisitos,
tamanha a influéncia desse cargo na qualidade da atencdo a salde prestada
(ANDRE e CIAMPONE, 2007).

Quando arguidos se desejariam participar de algum curso, 18 gestores (90%)
responderam afirmativamente. Na distribuicdo dos cursos elencados pelos gestores
dos DS, chama-nos a atencdo que cinco gestores (25%) desejam cursar mestrado,

sendo citado o mestrado profissional e 0 mestrado em saude coletiva,
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especificamente. Quatro gestores (20%) citam o curso em Gestdo e Saude Publica,
0 que reforca o sentimento que almejam a melhoria na sua funcédo atual. Outros
cursos sdo citados por somente um entrevistado, tendo também influéncia no
desenvolvimento da gestdo como Controle e Avaliacdo, Vigilancia em Saude e

Informética.

Este resultado demonstra que, de uma maneira geral, 0os gestores tém como
preocupacao sua formacédo. Apesar de alguns ndo se sentirem preparados para a
funcdo que exercem, tém procurado melhorar esta deficiéncia com maior
qualificacdo. A Politica Nacional de Qualificagdo do Trabalho em Saude tém como
premissa proporcionar aos gestores subsidios tedricos e préaticos que resultem na
incorporacdo de novos conceitos e processos de trabalho mais efetivos (SANTOS,
2010).

E importante ressaltar, ainda, que a politica de formac&o dos trabalhadores de
saude, no cenério atual, deve atender a demanda de descentralizacdo dos servicos
e formacdo de redes de atencdo que contemple a assisténcia a saude de forma

integral.

Portanto, a gestdo nos DS envolve varios elementos que podem determinar a
qualidade da assisténcia prestada ao usuéario do SUS, como também se constitui em
um importante espaco de fortalecimento da descentralizacdo da gestdo em saude,
assim como da autonomia das equipes de saude. Questbes relacionadas as
caracteristicas inerentes aos gestores, também, influenciam a qualidade da gestao,

COmo veremos a seguir, no préximo capitulo.

5.3 Caracteristicas para o Desenvolvimento da Gestdo sob a Otica dos

Gestores

Neste capitulo, procuramos identificar as caracteristicas necessérias para 0
desenvolvimento da gestdo nos Distritos Sanitarios, na perspectiva dos gestores,

bem como a motivagéo para a continuidade nos cargos de gestéo dos DS.

Até recentemente, exigia-se de um profissional que o mesmo tivesse somente uma
boa formac&o que garantisse conhecimentos técnicos especificos que pudessem ser
aplicados no desempenho de suas atividades junto a instituicdo. Atualmente, outras

gualidades séo igualmente exigidas e valorizadas, principalmente quando se trata do



Resultados e Discussao | 76

cargo de gestdo que tem influéncia direta no desenvolvimento das atividades da
instituicdo. Os individuos que sdo gestores, além da necessidade de desenvolver
suas proprias competéncias, devem, também, ser capazes de estimular o
desenvolvimento de competéncias por parte dos membros de sua equipe de
trabalho (FURUKAVA e CUNHA, 2010).

Nessa perspectiva, apresentamos, na Tabela 6, os resultados das caracteristicas
profissionais e pessoais, elencadas pelos gestores dos DS, como necessarias para

o desenvolvimento do trabalho gerencial.

Tabela 5: Caracteristicas profissionais e pessoais necessarias para o desenvolvimento do
trabalho gerencial sob a 6tica dos gestores dos DS do municipio de Goiania-GO, 2011.

Caracteristicas

Frequéncia %
Profissionais
Capacidade em gestao/organizacéo 12 60
Conhecimento técnico 7 35
Interesse em aperfeicoamento 5 25
Competéncia interpessoal 4 20
Lideranga 4 20
Pessoais
Comunicacéao 12 60
Flexibilidade 6 30
Justica/ética 5 25
Persisténcia/determinacao 3 15
Equilibrio/autoconfianca 3 15

% Nesta variavel os gestores puderam citar mais de uma caracteristica
Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando as caracteristicas profissionais, vimos que a capacidade em
gestao/organizacdo pode ser definida como aquela caracteristica ligada ao processo
administrativo, saber definir os diversos papéis dos membros da equipe, incluindo a
distribuicdo de atividades e responsabilidades (BRITO e BRAGA, 2010).

Essa caracteristica foi a mais citada pelos gestores, 12 (60%), tendo em vista que o
individuo pode ser considerado, tanto como um agente facilitador ou impeditivo para
o0 alcance dos objetivos da instituicdo, especialmente quando nos referimos as
pessoas com poder decisério (MUNARI e BEZERRA, 2004).
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Na nossa experiéncia de gestdo, entendemos que o papel do gestor publico na &rea
da saude ultrapassa o ambito administrativo com uma racionalidade normativa. Deve
ser capaz de formular e implantar politicas e estratégias que conduzam a instituicao,
tanto nos momentos de normalidade, como naqueles que podem enfrentar situacdes
de dificuldades (MOURAO e GALINKIN, 2007).

No que diz respeito ao conhecimento técnico, sete gestores (35%) citaram essa
caracteristica como necesséaria ao trabalho de gestédo. Espera-se que o gestor tenha
conhecimento na area de saude e dos processos de trabalho envolvidos, para que
possa desempenhar a funcéo de gestdo com maior seguranca. A confiabilidade por
parte da equipe que esta sob sua responsabilidade é imprescindivel para uma boa
gestdo. Saber agir e reagir com pertinéncia, além de combinar e mobilizar recursos
em um contexto sdo requisitos técnicos importantes na qualidade da gestdo (BRITO
e BRAGA, 2010).

O interesse em aperfeicoamento foi citado por cinco gestores (25%). Esta
caracteristica pode ser definida como a disponibilidade em querer aprender, isto €, a
busca pelo autodesenvolvimento, bem como a preocupa¢do com o crescimento de
toda equipe, além de saber tirar licdes das experiéncias vividas (BRITO e BRAGA,
2010; ANDRE e CIAMPONE, 2007).

Além disso, sabemos que, na era da globalizacdo com troca de conhecimentos
constantes, os conhecimentos cientificos cada vez mais socializados, temos que
estar em permanente aprendizagem, principalmente se estamos em cargos de poder
decisorios e a frente de equipes de saude. E, ainda quando esta equipe tem uma
expectativa de nossos conhecimentos para o desenvolvimento de planejamentos
adequados e com base nas informacfes atualizadas, tais caracteristicas passam a
ser de fundamental importancia para o desenvolvimento da gestdo nos servicos de

saude.

A competéncia interpessoal foi citada por quatro gestores (20%), esta relacionada
com conhecimentos na area de psicologia organizacional, isto €, conhecimentos
sobre o comportamento das pessoas dentro de uma organizagéo, administracao de
conflitos, negociacdo, motivacdo, bem como formacdo de equipes (BRITO e
BRAGA, 2010).
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O desenvolvimento da competéncia interpessoal inclui habilidades como a
flexibilidade, o espirito inovador e a criatividade. Seu aperfeicoamento nos gestores
pode facilitar o cotidiano das instituicées, tornando suas atitudes mais profissionais,
além de auxiliar na resolucéo dos problemas (MUNARI e BEZERRA, 2004).

A lideranca foi identificada como uma caracteristica necesséria para quatro gestores
(25%). Pode ser definida como a capacidade de influenciar e mobilizar o grupo de
trabalho, visando alcancar objetivos orientados para o bem comum (BRITO e
BRAGA, 2010).

A lideranca é uma das competéncias definidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
- DCN para os cursos da area da Saude que possibilitam a melhor atuacéo
multiprofissional. Devem-se possibilitar, aos alunos na graduacéo, vivéncias para a
construcdo dessa competéncia nos espacos de ensino/aprendizagem
(LOURENCAO e BENITO, 2009).

Com relacdo as caracteristicas pessoais, identificada pelos gestores dos DS como
necessarias para o desenvolvimento do trabalho de gestdo, a comunicacao foi citada
por 12 gestores, (60%). Esta caracteristica pode ser definida como a capacidade de
escutar e de se fazer entender por superiores, colaboradores, usuarios e
trabalhadores, além de dar e receber feedback, visando facilitar a integracéo entre
as pessoas e influenciar positivamente o ambiente de trabalho (BRITO e BRAGA,
2010).

Quando a comunicacdo se da em um unico sentido, isto €, de forma linear, influencia
fortemente as relagdes verticais e autoritarias nas praticas de saude. Investigar as
dimensdes comunicacionais envolvidas nas praticas de salude pode representar um
caminho para compreender as possibilidades e desafios da pratica de lideranca dos
gestores. Nao existe lideranca sem comunicacdo; nas relacdes do trabalho deve
existir sempre um elemento capaz de conduzir um grupo e, para tanto, a
comunicacao é a chave (SPAGNUOLO e PEREIRA, 2007).

A flexibilidade é outra caracteristica identificada por seis (30%) gestores dos DS
como necessarias para a gestdo. E considerada como a capacidade de abertura
para ouvir e aceitar opinides diferentes, assim como perceber as constantes
transformacoes e necessidades de mudancas nas organizacgdes. O individuo flexivel

é considerado aquele que busca negociacéo e aceita adaptacdes (BRITO e BRAGA,



Resultados e Discusséo | 79

2010). Em estudo realizado com gestoras de diversos niveis, a flexibilidade foi
reconhecida como uma caracteristica da gestdao feminina. As mulheres, de uma
maneira geral, respeitam as individualidades e a capacidade de cada servidor
(MOURAO e GALINKIN, 2007).

Com relagéo a caracteristica justica/ ética foi citada por cinco gestores (25%). Pode
ser definida como o respeito absoluto pelo outro, honestidade e justica nas decisfes,

além da coeréncia entre o discurso e a pratica (BRITO e BRAGA, 2010).

Cumpre-nos ressaltar que na atualidade exemplos de ética sdo necessarios na
gestdo, tendo em vista sua raridade na vida publica. Basta que verifiquemos os
jornais e revistas que sao publicados diariamente demonstrando varios escandalos
de pessoas publicas e provocando um descrédito em relacdo a gestdo dos servicos

publicos oferecido a populacao.

A caracteristica persisténcia/determinacdo foi citada por trés gestores (15%).
Podemos defini-la como a busca incessante das condi¢cbes necessarias para
superar desafios e alcancar resultados, tanto no aspecto pessoal como no
profissional (BRITO e BRAGA, 2010).

Finalizando, o equilibrio ou autoconfianca foi citado, também, por trés gestores
(15%). Como definicdo, podemos dizer que é a percepcdo de suas préprias
limitacbes e fortalezas (humildade e confianga), passando uma postura de

seguranca e equilibrio para sua equipe (BRITO e BRAGA, 2010).

Sem duvida, sdo muitas as caracteristicas apontadas pelos gestores dos DS como
necessarias a gestdo. Desenvolvé-las torna-se um grande desafio para sua
formacdo necessitando o envolvimento dos gestores, sujeitos do processo de
aprendizagem, das instituicbes formadoras e da propria SMS no sentido de um

planejamento da educacédo permanente mais adequado, efetivo e eficaz.

Com relacao as motivacdes para a continuidade na gestdo dos DS, apresentamos, a
seguir, no Gréfico 4, os resultados obtidos. Embora haja um grande descrédito com
relacdo aos servidores publicos, muitas vezes insuflado pela midia que,
incansavelmente, denigre os servigos prestados a populacdo, 60% demonstram ter
como maior motivacao do exercicio da gestdo a satisfacdo pessoal. Significa dizer
que 12 gestores (60%) demonstram ter apreco por aquilo que fazem, ou seja, estéo

envolvidos com suas atividades de trabalho.
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Outra importante motivacdo citada por 11 gestores (55%) é a incorporacdo da
gratificacdo de chefia. Isto é, a gratificacdo recebida pelo cargo de chefia pode ser
incorporada aos vencimentos do servidor, ap0s cinco anos ininterruptos do exercicio
da gestédo. Esta motivagao ressalta o reconhecimento que a questao financeira ndo
deve ser esquecida, enfatizando a importancia da manutencdo e aplicacdo dos
PCCS.
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Satisfacao Incorporagdo Possibilidade Poder nas Melhor Flexibilidade de
pessoal da gratificagdo de valorizacao decisdes visibilidade ou horarios
da categoria me tomar
conhecido

Gréfico 4: Distribuicdo quanto a motivagdo para a continuidade na gestao dos
Distritos Sanitarios. Goiania-GO, 2011.
Fonte: Dados da pesquisa.

A possibilidade de valorizacdo da categoria profissional foi citada por trés (15%) dos
gestores, como o terceiro fator de motivacéo para o cargo de gestdo. Esse aspecto
pode dar maior visibilidade a categoria profissional e estar relacionado ao perfil de
formacdo na graduacédo, como, também, uma forma de reconhecimento de algumas
categorias que vem se destacando em cargos de gestado na saude. A valorizacéao de
um individuo enquanto gestor, ndo deixa de ser, também, a valorizacdo de sua

prépria categoria profissional.

A participacdo dos usuarios e a valorizagéo profissional sdo elementos constituintes
da politica de saude no Brasil. O reconhecimento da relevancia desses atores

sociais na construcdo e consolidacdo do SUS permite o dialogo entre os niveis de
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gestdo e proporciona um sentimento de participagdo e valorizagcdo profissional
(CUNHA e MAGAJEWSKI, 2012).

O poder nas decisdes e mais visibilidade pessoal aparecem como o quarto fator de
motivacdo dos gestores, considerando estes aspectos importantes para a
manutencdo do cargo de gestdo. Sabemos que eles podem estar diretamente
ligados a satisfagdo pessoal, mas assim como o “poder” a “visibilidade/notoriedade”
exerce certo fascinio nos profissionais, ndo somente da saude, mas em Varios

outros seguimentos de trabalho.

Acreditamos que a formagcdo e o preparo dos gestores influenciam, de maneira
importante, a operacionalizacdo das estratégias adotadas pela politica de saude,
além de influenciar a dindmica das equipes (ANDRE e CIAMPONE, 2007). Os
fatores de motivacdo para o cargo de gestdo, assim como as caracteristicas
profissionais e pessoais, sob a perspectiva dos gestores séo diversos e exigem um
esforco coletivo para tornar possivel o perfil desejado do gestor. Assim, a
aprendizagem para o desenvolvimento dessas caracteristicas é essencial para uma

gestado de qualidade na area de saude.
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6 CONCLUSAO

A trajetoria percorrida para a construcdo do presente estudo, que teve como objetivo
geral o diagndstico de elementos do trabalho de gestdo, desenvolvido nos Distritos
Sanitarios na Secretaria Municipal de Saude, foi se revelando a medida que a

pesquisa era consolidada.

O estudo contemplou os objetivos propostos, tendo em vista que a metodologia
adotada foi adequada para permitir reflexdes e analises com relacéo a gestédo, o que
levou a resultados satisfatorios.

Verificamos que maior parte do grupo de gestores que compdem os DS séo
mulheres com idade entre 31 e 50 anos e estdo graduadas, ha mais de dez anos,
em instituicdo de ensino superior privado, com experiéncia em gestao, acima de

cinco anos.

Com relacdo as categorias profissionais dos gestores, constatamos que ha uma

grande variedade nas categorias, mas com predominancia da enfermagem.

No que diz respeito a qualificacdo dos gestores, os mesmos confirmaram a
realizacdo de cursos especificos na area de gestdo, embora a maior titulacéo
apresentada seja a especializacdo. Merece destaque, em nosso estudo, iniciativas
como a realizacdo do Curso Nacional de Qualificacdo dos Gestores do SUS em
parceria do NESC/UFG/SES com FIOCRUZ/MS que foi responsavel pela
qualificacéo de grande parte dos gestores dos DS nos cargos, atualmente.

A maioria dos gestores possui vinculo empregaticio efetivo, o que caracteriza uma
relacdo de estabilidade e comprometimento, além do fato de quase a totalidade dos

gestores desempenharem de forma exclusiva o cargo de gestéo.

Os profissionais se mostraram satisfeitos com o desempenho de suas atividades
como gestores, mas interessados em buscar novos conhecimentos,

especificamente, na area de gestao.

Nesse sentido, a educacdo permanente foi evidenciada no estudo como uma
tecnologia explorada por todos os niveis de gestdo, embora sem fazer parte de um
projeto mais abrangente com a incorporacdo das demandas dos sujeitos

interessados. Acreditamos ser possivel buscar parcerias com as instituicbes de
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formacao e de forma conjunta avancar na construcdo de um projeto de educacédo
permanente que sirva de apoio para o aprimoramento do papel de gestdo, na
formacdo de recursos humanos, na producdo de conhecimentos, bem como na

prestacao de servicos a saude da populacao.

A falta de recursos materiais, equipamentos e infraestrutura € um aspecto que gera
desgaste na gestdo e dificulta o relacionamento com os trabalhadores e usuarios, o

gue compromete a qualidade da assisténcia prestada.

A gestéo de pessoas € considerada a atividade de maior importancia pelos gestores,
mas, ao mesmo tempo em que pode facilitar o trabalho de gestdo, pode ser
elemento dificultador, principalmente quando envolve as relagcdes interpessoais, bem

como o déficit de profissionais nas equipes de saude.

Percebemos que o desenvolvimento da gestdo ainda € realizado como uma acao
individual pouco compartilhada, apesar dos avancos. A descentralizacdo ainda € um
projeto em construcdo se considerarmos que a pouca autonomia e a centralizacao
de decisbes interferem de forma substancial na qualidade da gestdo. Podemos
considerar que temos um discurso de descentralizacdo e uma pratica de gestéo
classica, e que seus principios gerais ndo foram superados em muitos aspectos
como na fragmentacdo do trabalho associado a manutencdo de uma hierarquia
rigida que pode levar & desmotivacéo dos trabalhadores.

Na perspectiva dos gestores, as caracteristicas profissionais e pessoais para o
cargo de gestdo sao, principalmente, a capacidade de gestdo e conhecimento
técnico, além da capacidade de comunicacdo e flexibilidade. Estas e outras
caracteristicas sdo passiveis de serem aprendidas, o que possibilitaria uma melhor

gestao.

O principal fator motivador de permanéncia no cargo de gestdo foi a satisfacdo
pessoal para 60% dos gestores. Este fato demonstra que apesar de todas as
dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho nos DS existe prazer no exercicio
da gestdo. A guestdo salarial vem em segundo lugar na ordem de importancia,
embutida aqui na questdo da incorporacdo da gratificacdo. Essa questdo é
explicitada pelos gestores como um fator importante que nao deve ser

negligenciado.
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Ao concluirmos este estudo, temos a convicgdo de que a metodologia utilizada foi
adequada para atender aos nossos objetivos em concordancia com o referencial

tedrico adotado, considerando a complexidade da tematica e do grupo pesquisado.

O estudo que realizamos pode ser considerado de relevancia para a gestao da SMS,
uma vez que traz tracos do perfil e das competéncias necessarias para desenvolver
trabalhos de gestdo. Soma-se a isso o fato que temos poucos estudos publicados
nesta tematica, portanto, esperamos que esses conhecimentos possam nortear 0s

outros gestores em formacéo, bem como a formacéo no nivel de pds-graduacéo.

Como integrante da Secretaria Municipal de Saude, ha tantos anos trabalhando com
gestores dos diversos niveis de gestdo, desde a menor unidade de saude até aquela
com grande numero de trabalhadores e até mesmo os diretores, avalio o estudo
apresentado como relevante. Acredito que contribuira para o direcionamento futuro
das minhas proéprias acdes profissionais, bem como auxiliar4 na formacgéo de outros

gestores que sucederao no percurso do fortalecimento do SUS em Goiania.

Acreditamos que os resultados deste estudo possam subsidiar politicas de recursos
humanos que validem um perfil de competéncias de gestdo, que seja mais favoravel
ao fortalecimento de novos modelos de gestdo em saude, em consonancia com 0s

novos modelos assistenciais almejados.

Apesar das limitagBes do estudo, cujas analises basearam-se, principalmente na
subjetividade das respostas apresentadas pelos participantes, o estudo percorreu o
caminho necessario para atingir os objetivos, analisando a gestdo desenvolvida nos
DS, bem como as dificuldades e as potencialidades vivenciadas pelos gestores,

aliados ao perfil dos profissionais que conduzem a assisténcia a satde do municipio.



REFERENCIAS




Referéncias | 87

REFERENCIAS

ALMEIDA et al, Distritos Sanitarios: concepcao e organizacao. Instituto para o
Desenvolvimento da Saude — IDS, Nucleo de Assisténcia Médico-Hospitalar -
NAMH/FSP — USP, Banco Itat,Sao Paulo,1998.

ALMEIDA FILHO,N. Ensino superior e 0s servigos de saude no Brasil.
www.thelancet.comPublicado online; Ver www.thelancet/com para contetdo
WebExtra, 2011.

ANDRE AM e CIAMPONE, MHT Competéncias para a gestédo de Unidades
Basicas de Saude: percepc¢édo do gestor. Revista Escola de Enfermagem USP
2007;41(Esp):835-40.

ASSIS, E. Regionalizag&do e Novos Rumos para o SUS: a experiéncia de um
colegiado regional. Saude e Sociedade, v.18, supl.1, 2009.

BATISTA, KBC e GONCALVES, OSJ. Formacéo dos Profissionais de Saude para
o0 SUS: significado e cuidado. Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.4, p.884-899, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude, Ministério da Educacgédo, Pr6-Saude: Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude. Brasilia, 2005.

BERRETTA IQ et al. Modelo de avaliagcédo da gestdo municipal para o
planejamento em saude.Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(11):2143-2154,
nov, 2011.

BRITO, LMP e BRAGA, JL. Perfil ideal de competéncia profissional de gestores
da area de saude. RAHIS - Revista de Administragdo Hospitalar e Inovacao em
Saude. Jul/dez 2010.

CAMPOS, GWS. O anti-Taylor: sobre ainvencdo de um método para co-
governar instituicdes de saude produzindo liberdade e compromisso. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro. 14(4): 863-870, out-dez, 1998.

CHIAVENATO, I. Introducéao a teoria geral da administracdo. 7. Ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2003.

CONASS. Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Para entender o Pacto
pela salude — Brasilia: CONASS, 2006.

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Gestado do Trabalho na
Saude - Brasilia : CONASS, 2007.

. Conselho Nacional de Secretéarios de Saude. SUS 20 anos - Brasilia:
CONASS, 20009.

.Conselho Nacional de Secretéarios de Saude. Atencao Priméria e
Promocéo da Saude — Brasilia: CONASS, 2011a .

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislagdo Estruturante do
SUS- Brasilia: CONASS, 2011b.

COSTA, AB et al, 2008.0 Direito achado na rua: Introducgéo critica ao direito a
saude. Brasilia: CEAD/UnB, 2008.

CUNHA, GT e CAMPOS, GWS. Método Paidéia para co-gestédo de coletivos
organizados para o trabalho. Org & demo, Marilia, v.11, n.1, p. 31-46, jan./jun.,
2010.



Referéncias | 88

CUNHA, PF e MAGAJEWSKI, F. Gestao Participativa e Valorizacédo dos
Trabalhadores: avangos no ambito do SUS. Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, supl.1,
p.71-79, 2012

DGTES- SMS - Sistema de Informacgé&o de Recursos Humanos/ Agencia
Municipal de Tecnologia e Inovacdo de Goiania-AMTEC, 2012

FERNANDES, LCL; MACHADO, RZ e ANSCHAU, GO. Geréncia de servicos de
saude: competéncias desenvolvidas e dificuldades encontradas na atencao
basica. Ciéncia & Saude Coletiva, 14(Supl. 1): 1541-1552, 2009.

FERNANDES, MC et al. Analise da atuacao do enfermeiro na geréncia de
unidades basicas de saude. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia 2010 jan-
fev; 63(1): 11-5.

FERREIRA, AS. Competéncias gerenciais para unidades basicas do Sistema
Unico de Saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 9(1): 69-76, 2004.

FURUKAWA, PO e CUNHA, ICKO. Da gestao por competéncias as
competéncias gerenciais do enfermeiro. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia 2010 nov-dez; 63(6): 1061-6.

GARAY, ABS. Reestruturacao produtiva e desafios de qualificagéo: algumas
considerac@es criticas. REAd — Edicéo 05 Vol. 3 No. 1, mai-jun 1997.

GIL, AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 42 edicdo. Sdo Paulo, Atlas, 2002.
Gil, AC., Como elaborar projetos de pesquisa, 52 edicdo. Sdo Paulo, Atlas, 2010.

GONCALVES, S A. Estado e expanséo do ensino superior privado no Brasil
uma analise institucional dos anos de 1990. Educar, Curitiba, n. 31, p. 91-111,
2008. Editora UFPR.

HENNINGTON, EA. Gestao dos processos de trabalho e humanizagdo em
saude: reflexdes a partir da ergologia. Revista de Saude Publica. 2008;42(3):555-
61 Ensaio.

IBGE, 2010. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010.
http://www.ibge.gov.br/home/disseminacao/online/outroslinks/default.php, acessado
em: 2/09/2012.

JUNQUEIRA, T. S. et al. As relac@es laborais no ambito da municipalizacdo da
gestdo em saude e os dilemas da relacdo expansao/precarizacéo do trabalho

no contexto do SUS. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 5, p. 918-928,

2010.

LOURENCAO, DCA e BENITO, GAV. Competéncias gerenciais na formac&o do
enfermeiro. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia 2010 jan-fev; 63(1): 91-7.

MACIEL, RH et al. Multiplicidade de vinculos de médicos no Estado do Ceara.
Revista de Saude Publica, 2010;44(5):950-6.

MARCONI, N e MORICONI, GM. Gestao de pessoas nos municipios brasileiros
cadernos FGV projetos : gestao publica municipal Mar¢o, 2009, ano 4 n.8 Fundacao
Getulio Vargas — FGV Projetos.

MATOS, E e PIRES,D. Teorias administrativas e organizacéo do trabalho: de
Taylor aos dias atuais, influéncias no setor saude e na enfermagem.Texto
Contexto Enfermagem, 15(3):508-14, Florianopolis, Jul-Set; 2006.


http://www.ibge.gov.br/home/disseminacao/online/outroslinks/default.php

Referéncias | 89

MENDES, EV et al. Distrito Sanitario: o processo social de mudanca das
praticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. 42 Ed. Hucitec, Abrasco. Sao
Paulo, 1999.

MENDES, EV. As redes de atencédo a saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 15 (5),
2010.

MENDES, EV. O cuidado das condi¢cdes crénicas na atencao priméria a saude:
o imperativo da consolidacéo da estratégia da saude da familia. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.

MERHY, EE. O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em saude
como desafio permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciéncia e Saude
Coletiva, 4(2):305-314, 1999.

MERHY, EE. Um dos grandes desafios para os gestores do SUS: apostar em
novos modos de fabricar os modelos de atencao. Artigo 2002.
http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/. Acessado em 20/09/2012.

MINAYO, MC (org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. 30 ed.
Petropolis- RJ. Vozes, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Principios e diretrizes para a gestéo do trabalho no
SUS — NOB/RH-SUS. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude, 3 ed.
Brasilia, 2005.

MINISTERIO DA EDUCACAO. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira. Censo da educacéo superior: 2010 — resumo
técnico. Brasilia, DF: INEP, 2012. 85 p. Disponivel em:
http://portal.inep.gov.br/web/censo-da-educacao-superior/resumos-tecnicos. Acesso
em: 02 de agosto de 2012.

MINISTERIO DA SAUDE, Politica Nacional de Atencdo Bésica. Portaria GM
2488/11. Publicada em 21 de outubro de 2011. Disponivel em
http://portal.saude.mt.gov.br. Acesso em 20/09/2012.

MINISTERIO DA SAUDE, Politica Nacional de Atencdo Basica. Portaria GM 648/06.
Publicada em 28/03/2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prtGM648 20060328.pdf. Acesso em:
20/09/2012.

MINISTERIO DA SAUDE, Rede de Atencdo a Satde no ambito do SUS. Portaria
GM 4279. Publicada em 30/12/2010. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/atos normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-
de-saude/atencao- Acesso em: 20/09/2012.

MORAES, PA. Gestao na atencao pré-hospitalar de urgéncia do municipio de
Goiania-Go. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Goias, UFG, 2012.

MOURA, BLA et al. Atenc¢do primaria a saude: estrutura das unidades como
componente da atencdo a saude. Rev. Bras. Saude Materno Infantil., Recife, 10
(Supl. 1): S69-S81 nov., 2010.

MOURAO, TMF e GALINKIN, AL. Equipes gerenciadas por mulheres -
representacgdes sociais sobre gerenciamento feminino. Psicologia: Reflex&o e
Critica, 21(1), 91-99. Universidade de Brasilia, Brasilia, Brasil, 2007.


http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/
http://portal.inep.gov.br/web/censo-da-educacao-superior/resumos-tecnicos
http://portal.saude.mt.gov.br/
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/atencao-
http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-saude/atencao-

Referéncias | 90

MOYSES, NMN e MACHADO,MH. Politica de gestdo do trabalho no SUS: O
desafio sempre presente. Divulgacdo em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n.
45, p. 33-41, maio 2010.

MUNARI, DB; BEZERRA, ALQ. Inclusdo da competéncia interpessoal na
formacao do enfermeiro como gestor. Rev. Bras. Enf. v.57, n. 4, p. 484-6, 2004.

OLIVEIRA,ES. e MACHADO, MH., Para medir o trabalho em saude no
Brasil:Principais fontes de informacédo —Divulgacdo em Saude para Debate, Rio
de Janeiro, n. 45, p. 105-125, maio 2010.

PAIM, J et al. O sistema de saude brasileiro: histdria, avancos e desafios.
www.thelancet.comPublicado online; Ver www.thelancet/com para contetdo
WebExtra. Acessado em 10/08/2012.

PAIM, JS e TEIXEIRA, CF. Configuracao institucional e gestao do Sistema
Unico de Saude: problemas e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(Sup):1819-
1829, 2007.

PAIVA, SMA et al. Teorias administrativas na saude. Rev. enf. UERJ, Rio de
Janeiro, abr/jun; 18(2): 311-6, 2010.

POLIT, DF; HUNGLER, BP. Fundamentos da pesquisa em enfermagem. 32 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA. Secretaria Municipal de Planejamento.
Plano Diretor. Goiania — GO, 2007

RIGOLI, F, ROCHA, CF e FOSTER, AA. Desafios criticos dos recursos humanos
em salude: uma visdo regional. Revista Latino-am Enfermagem 2006 janeiro-
fevereiro; 14(1):7-16 www.eerp.usp.br/rlae

ROSSO,CFW. Diagnéstico situacional do processo gerencial desenvolvido
pelos enfermeiros nos servi¢cos da Rede Béasica de Saude em Goiania-GO.Tese
(Doutorado) - Convénio Rede Centro-Oeste Universidade de Brasilia, Universidade
Federal de Goias e Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, 2008.

SA, MC e AZEVEDO, CS. Subijetividade e gestéo: explorando as articulacdes
psicossociais no trabalho gerencial e no trabalho em saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, 15(5):2345-2354, 2010

SANTOS, NR. Sistema Unico de Sautde - 2010: espago para uma virada- O
Mundo da Saude, 34(1):8-19. Séo Paulo: 2010.

SANTOS, | e CASTRO, CB. Caracteristicas pessoais e profissionais de
enfermeiros com funcdes administrativas atuantes em um Hospital
Universitério. Revista Escola de Enfermagem USP. 44 (1):154-60, 2010.

SCALCO, SV et al. Modelo para a avaliacdo da gestao de recursos humanos em
saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(3): 603-614, mar, 2010.

SCHRAIBER. LB et al .Planejamento, gestéo e avaliacdo em saude:
identificando problemas- Ciéncia & Saude Coletiva, 4(2):221-242, 1999.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA. Relatorio de Gest&o-
2001/2004 Artigos. Goiania, 2004.



Referéncias | 91

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA. Sistema de Informac&o de
Recursos Humanos/ Agencia Municipal de Tecnologia e Inovagao de Goiania-
AMTEC, 2012.

SEVERO, SB e SEMINOTTI, N, 2010. Integralidade e transdisciplinaridade em
equipes multiprofissionais na saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(Supl.
1):1685-1698, 2010.

SILVA, LMV et al , Andlise da implantacao da gestdo descentralizada em saude:
estudo comparado de cinco casos na Bahia, Brasil Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 23(2):355-370, fev, 2007.

SILVEIRA, DS et al, Gestéo do trabalho, da educacéo, da informacéo e
comunicacao na atencao basica a saude de municipios das regides Sul e
Nordeste do Brasil - Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(9):1714-1726, set,
2010.

SPAGNUOLO, RS e PEREIRA, MLT. Préaticas de saude em Enfermagem e
Comunicacao: um estudo de revisdo da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva,
12(6):1603-1610, 2007

SPEDO, SM et al. O desafio da descentralizacdo do Sistema Unico de Satde em
municipio de grande porte: o caso de Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 25(8):1781-1790, ago, 2009.

VAZ, DV e HOFFMANN, R. Remunerac¢édo nos servicos no Brasil: o contraste
entre funcionarios publicos e privados. Economia e Sociedade, Campinas, v. 16,
n. 2 (30), p. 199-232, ago. 2007.

VIANA, ALA e MACHADO, CV Descentralizacéo e coordenacéo federativa: a
experiéncia brasileira na saude - Ciéncia & Saude Coletiva, 14(3):807-817, 2009.

VILASBOAS, ALQ e PAIM, JS.Praticas de planejamento e implementacéo de
politicas no ambito municipal. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1239-
1250, jun, 2008.

WERMELINGER, M et al. A feminilizacdo do mercado de trabalho em saude no
Brasil. Divulgacdo em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n. 45, p. 54-70, maio
2010.



ANEXOS E APENDICES



Anexos e Apéndices | 93

Apéndice A

Instrumento de Coleta de Dados

NESC <=
' -
. Niucleo de Estudos e Saude Coletiva UFG

7 ) UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA —NESC
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Numero de identificacdo da entrevista:

CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

1- Sexo: Feminino () Masculino ()
2- ldade
3- Instituicdo de formacéo: Publica ( ) Privada( )

Qual instituigao:

4- Qual o curso:

5- Ano de concluséao:

6-Quais as experiéncias profissionais na area de gestéo: (Locais e tempo de
trabalho)

7-Vinculo empregaticio:
Secretaria Municipal de Saude ( ) Secretaria do Estado da Saude ( )
Ministério da Saude ( ) Outro ( )

( ) Efetvo ( ) Contratado ( ) outros

8-Ha quanto tempo

9-No cargo de gestao ha quanto tempo

10-No atual cargo de gestdo ha quanto tempo

11-Qual o cargo gue ocupa atualmente no Distrito Sanitéario:
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( ) Diretor Geral

() Supervisor Técnico

() Supervisor Administrativo

12--Marque o aspecto que o levou ao atual cargo de gestao:
) Indicacéo politica

) Experiéncia na area

) Capacidade Técnica

) Indicac&o dos colegas de trabalho

) Indicagéo de outro gestor

(
(
(
(
(
(

) Outro
13-Exerce outra atividade além da gestdo na SMS?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual e quantas horas semanais

14-Obteve qualificacdo profissional para a gestao de servicos de saude?
Sim( ) Nao ( )

Em caso afirmativo, especifique:

GESTAO DE PESSOAS

15-Total de trabalhadores sob sua gestédo no Distrito Sanitario:

16-Total de unidades de saude sob sua gestao:

17- Quantos profissionais de nivel superior compdem a equipe do Distrito Sanitario
gerenciado por vocé?

() Enfermeiros () Médicos ( ) Cirurgides Dentistas

() Assistentes Sociais () Nutricionistas () Psicologos

( ) Farmacéuticos ( ) Biomeédicos

18-Quantos e quais profissionais de nivel médio compdem a equipe do Distrito

Sanitario gerenciado por vocé?

() ()
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() ()

19-Quantos e quais profissionais de nivel fundamental comp8&em a equipe do Distrito

Sanitario gerenciado por vocé?

() ()
() ()

20 — Existe uma politica de cargos e salarios na instituicao?
( ) Sim ( ) Nao () Nao sabe

21- Caso afirmativo, o que sabe sobre a politica de cargos e salarios?

22-Existe uma proposta do Distrito Sanitario de Educacdo Permanente da equipe?
() Sim ( ) Nao () Nao sabe

Se sim, com qual periodicidade:

23- Existe uma proposta do nivel central de Educacdo Permanente da equipe?
() Sim ( ) Nao () Nao sabe
Se sim, com qual periodicidade:

24- Qual a estratégia de formacéo vocé tem buscado para subsidiar a sua gestao?

25- Como considera seus conhecimentos para exercer a funcédo de gestao?

26- A SMS oferece proposta de qualificacédo para os gestores?
() Sim ( ) Nao () Nao sabe

Se sim, com qual periodicidade:

27- Participou ou participa de algum curso disponibilizado pela SMS atraves de
convénio com outra instituicdo?

( )Sim ( ) Naéo

Se sim, quais?

( ) concluido ( )em andamento

( ) concluido ( )em andamento
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( ) concluido ( )em andamento

28- Gostaria de realizar algum curso? () Sim ( ) Néao

Quais?

COTIDIANO DO TRABALHO

29- Dentre as atividades de gestao exercidas, mencione as atividades consideradas
de:

Fundamental importancia:

Maior dificuldade:

Maior facilidade:

30- Na gestéo do servico vocé utiliza indicadores para estabelecimento das acoes
de saude?
() Sim ( ) Nao () Em parte

Em caso afirmativo, relacione quais indicadores sao utilizados:

Em caso
negativo, justifique:
31- Que ferramentas de gestéo vocé utiliza?
32-
Na comunica¢édo com os funcionarios do Distrito Sanitario utiliza-se de quais
instrumentos?
( ) Verbalizagao ( ) Material impresso ( ) Outros

( ) Notas técnicas ( ) e-mall

33- Na comunicacdo com as Unidades de Saude sob sua gestdo quais instrumentos

sao utilizados?
( ) Verbalizagéo ( ) Material impresso ( ) Outros
( ) Notas técnicas ( ) e-mall
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34- Na comunicacdo com o Nivel Central quais instrumentos séo utilizados?
( ) Verbalizacao ( ) Material impresso ( ) Outros
( ) Notas técnicas ( ) e-malil

35- Como o controle social participa na gestao do Distrito Sanitério?

36- Quais os pontos de estrangulamento presentes na gestao dos Distritos
Sanitarios?

RESULTADOS DOS SERVICOS

37- O Distrito Sanitario desenvolve agfes de planejamento?
( )Sim () Néo

Se sim, com qual periodicidade?

38- Realiza avaliacdo das atividades planejadas?
( )Sim () Nao

Se sim, com qual periodicidade?

39- Existe instrumento para avaliagdo?
( ) Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo, quais Instrumentos?
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40- Realiza avaliacdo de satisfacdo de sua equipe de trabalho?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com qual periodicidade?

41- Realiza avaliagdo dos resultados das ac¢des de saude planejadas pelo Distrito

Sanitario com 0s usuarios?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com qual periodicidade?

42- Quais caracteristicas profissionais sdo necessarias para o desenvolvimento do

trabalho gerencial nos servicos de Atencao a Saude?

43- Quais caracteristicas pessoais sdo necessarias para o desenvolvimento do

trabalho gerencial nos servigos de Atencdo a Saude?

44- Como vocé avalia o seu trabalho de gestdo nos Distritos Sanitarios?
( ) regular ( ) bom ( ) 6timo

45- Existe alguma atividade ou processo de trabalho da SMS que poderia estar sob

a responsabilidade do Distrito Sanitario e ainda esta centralizada? Qual ou quais?
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CARACTERIZACAO DA GESTAO

46 — Como vocé avalia sua remuneragao?

( )Baixa ( )Adequada ( )Alta

46.1- Se respondeu Baixa acima responda: (pode marcar mais de uma alternativa).
Por que vocé continua na Gestao?

) Incorporacgéo de gratificacéo

) Flexibilidade de horario

) Satisfacdo Pessoal

) Possibilidade de luta de categoria

) Poder nas decisdes

) Melhorar a visibilidade ou me tornar conhecido

) Outros. Citar:

e e e e e

47 — Sem a perspectiva de incorpora¢do da gratificacdo em seu salario vocé
continuaria gestor?
( )Sim ( )Nao

48 — Se vocCeé tivesse a mesma remuneragao em outro servigco dentro de sua

formacao académica ficaria na Gestao?
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i Niacleo de Estudos emwn Saude Coletiva

) UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA —NESC
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa. Meu nome € Maria Claudia Honorato da Silva e Souza, sou a
pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo € Gestdo dos Servicos de
Saude. Apds ler com atencdo este documento ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel nos telefones (62) 3432-2585; 9274-8218. Em
caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos telefones: (62) 3269-8338 - 3269-
8426.

A pesquisa que realizaremos ¢ intitulada: “ Analise da Gestdao dos Distritos
Sanitarios em Goiania - Goias ”. O nosso objetivo geral é diagnosticar meios e
instrumentos do processo gerencial desenvolvido pelos gestores dos Distritos
Sanitarios do municipio de Goiania. A pesquisa inclui etapas operacionais com
encontros previamente marcados com data, hora e local adequados em que vocé ira
participar juntamente com outras pessoas, quando abordaremos a tematica
gerenciamento nos Distritos Sanitarios.

Vocé nao sofrera riscos, prejuizos e nao se sentira constrangido ou
desconfortavel, tendo a liberdade de recusar ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem que seja penalizado (a) por isto. Gostariamos de esclarecer que nao
haverd nenhum tipo de pagamento ou gratificacéo financeira pela sua participacéo e
nem despesas para vocé. Garantimos a privacidade e o sigilo de seu nome. As
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informacBes obtidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa, hdo sendo
incorporadas a bancos de dados.

Entre os beneficios esperados acreditamos que seja possivel fortalecer nossa
parceria com os Distritos Sanitarios da Secretaria Municipal de Goiania, j& que os
resultados do estudo poderdo apontar aspectos que fortalecam e tornem mais
visiveis as a¢des dos gerentes. Ao mesmo tempo os resultados poderdo subsidiar o
ensino dos cursos na area da saude no ambito do gerenciamento nos servicos de
Saude Publica.

Nome e assinatura do Pesquisador

Eu, RG

_, CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo “
Andlise da Gestdo dos Distritos Sanitarios em Goiania- Goids ” sob a
responsabilidade de Maria Claudia Honorato da Silva e Souza como sujeito
voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa. Foi me
garantido que posso retirar este consentimento a qualquer momento, sem que iSso
leve a qualquer penalidade.

Local e Data:

Nome e assinatura do participante

Pesquisador Responsavel:
Maria Claudia Honorato da Silva e Souza

Presenciamos a solicitagdo de consentimento e esclarecimentos sobre o aceite em
participar da pesquisa.
Testemunhas:

Nome: Assinatura

Nome: Assinatura
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Anexo A

PREFEITURA DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /. ,
GABINETE DO SECRETARIO \Cle ]l |

—

O trabatho que vocé vé

Prefeitura

Goidnia, 3 de dezembro de 2010.

Do: Gabinete do Secretario

Para: Diretores dos Distritos Sanitarios

Srs. Diretores,

Este tem por finalidade autorizar a realizagio do Projeto de Pesquisa da servidora Maria
Clidudia Honorato da Silva e Souza, aluna do Mestrado Profissional da Universidade Federal
de Goias/ NESC, cujo titulo provisorio é: “Andlise da gestdo dos Distritos Sanitdrios de
Goiania-Goids”.

A pesquisa acontecera nos Distritos Sanitarios com seus respectivos gestores de acordo
com agendamento prévio. A aluna se compromete a apresentar os resultados obtidos para os
participantes da pesquisa ¢ membros da Diretoria de Atengdo a Saude de acordo com a

disponibilidade dos mesmos.

Atenciosamente,
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Anexo B

ENVIADO POR: NO. TEL: 64 ABR. 2087 21:1S P1

urG . : comz‘oe ETICAEM PESQUISA MEDICA HUMANA E ANIMAL

> . v HOSPITAL DAS cumc:s

: . : : UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

I - __ MINISTERIO DA EDUCACAOE DO DESPORTO
Gomma, 23/03/09

Titulo: Anilise da Prﬁhu Gerencial nos semcos de atencio primiria & :
' uude em Golima GO : ki

‘puquisgdar(a) mmeh Claci Fatima ngrichiRdsso :

3 A lnstltmcio i T realizado o estudo: Unidades Bésncas de Atem;ao
i tanénachaudedaSecretanaMumcxpaldeSaude ;

" Apresenudo a0 CEPMBA/HC/UFG 18/03/09

; fRelator' Helmsa Helena Rodngues Dlas

s OCQﬂNTOS RECEBmS g = :
-~ Documento mdereqado ao Cormte de Etwa sollcltando apreuas;io do‘
ijeto L v
‘Folha de rosto .- - : :
B AutonmqﬁodaDuetorade Atenc;éoananaa Saude/ SMS Goiania para -’
* realizagdo da pesquisa. . .
'+ Certiddo de Ata emmdo pelo Conselho Dlretor da FEN/UFG aprovando o
projeto. .

: 4 ‘0 presente protocolo néio_enquadra em érea espeaﬁca que mécessita ° ¢
s-enummhamento & CONEP - Comissiio Naclonal de Etwa em Pesqmsa )
Area Temitlca' 11 8 ; : .
O Pesquisador mponsavel ndo necessits agnardar ° parecer da
. CONEP— — Comissiio Nacional de. Etica em Pesqmsa:. -

3 1aAvemda, /n°, saorLesreUmversam 60160!& Gomz T
(P 74605 050 ﬁme (m)_zzsg_”w Fax: M) 32612901
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Anexo C

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GOIANIA
Diretoria de Atencao a Saude

LISTA DAS UNIDADES DE SAUDE
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DISTRITO SANITARIO CAMPINAS-CENTRO

Endereco: Rua 67-A n° 221-A, Setor Norte Ferroviario

Fone: 3524-8721/8738/8739/8740 (apoio a Dengue — 3524-8748/32909-9537)

Horério de Atendimento — 08:00 as 18:00 horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Vila Nossa Senhora Aparecida, Vila Paraiso, Setor Centro Oeste. Vila Irany. Vila
Izaura, Vila coronel Cosme.

01)CENTRO DE SAUDE FAMA

Endereco: Rua 10 n® 76 Setor Marechal Rondon

Fone: 3524-2409/2425 e3211-1998 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Vila Abaja, St. Centro Oeste, St. Crimeia Oeste, St. Dos Funcionarios, Vila Isaura, St.
Marechal Rondon, Vila S&o Francisco, Jardim Xavier. Setor Il.

02)CENTRO DE SAUDE VILA CANAA

Endereco: Rua Langendoeffer QD.01 LT.01 s/n — Vila Canaé CEP 74423-016
Fones: 3524-1645/1607/3558-2826 e 3558-5498 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Vila Adélia, Vila Canad, Conj. Castelo Branco, St. Cidade Jardim, Conj.
Guadalajara, Conj. Morada Nova, Br. N. S. de Fatima, Vila Nova Candaa, Conj
Romildo F.R. Amaral, St. Sol Nascente, Vila St. Tereza, Vila St. Rita.

03)CENTRO DE SAUDE ESPLANADA DO ANICUNS

Endereco: Alameda Progresso esqg. c/rua Tirol s/n QD.02, Setor Esplanada dos Anicuns

Fone: 3524-1960/1961 e 3295-2593 (Publico Comunitario)

Ambulatério ( 7 as 19 horas de Segunda a Sexta )

Abrangéncia: Bairro dos Aeroviérios, Br. Esplanada do Anicuns, Conj, Padre Pelagio, L, Vila Sdo
Paulo.

04)CENTRO DE SAUDE I

Endereco: Rua 21, Qd. 21, Lts. 21 e 22, Vila Paraiso

Fone: 3524-1945/1946 e 3292-4392 (Publico Comunitério)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Vila Abaja, Vila Ana Maria, Vila Fermandes, Vila Vera Cruz, , Vila Isaura, Vila Jacaré,
Vila Perdiz, Vila Viandeli, Vila Ofugi, Vila Santana, Vila Santa Helena, Vila S&o Luiz.

05)CENTRO DE SAUDE SETOR RODOVIARIO

Endereco: Rua Anchieta, n® 157, Qd.32, Lt.03, Setor Rodoviario

Fones: 3524-1955/1956 e 3295-5880 (Publico Comunitério)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: VI. Aurora, VI. Aurora Oeste, St. Cidade jardim, Vila Santo Afonso, Br. L Mooca, Vila
Mooca, Br. Operério, Conj. Rodoviério, Br. Rodoviario, G. Santos Dumont, Conj. Guadalajara, VI.
Santa Rita, Br. N. S. de Fatima.

06)CENTRO DE SAUDE SETOR NORTE FERROVIARIO
Endereco: Rua 05, Qd.A-01, Lt.14 — Setor Norte Ferroviario

Fone: 3524-1921/1922 / 3211-7100 (Publico Comunitério)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a sexta)

Abrangéncia: Norte Ferroviario, Aeroporto, Setor Central, Setor Oeste.
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07)CENTRO DE SAUDE S NEGRAO DE LIMA - MARINHO LEMOS

Endereco: Av. Armando de Godoy, Qd. 29, Lts. 06 e 07 — Setor Negrao de Lima
Fone: 3524-1815/1816 e 3202-2387 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a sexta )

Abrangéncia: Negréo de Lima, VI Viana, Nova Vila, Monticelli.

08)CENTRO DE SAUDE CRIMEIA LESTE

Enderego: Rua Senador Antonio M. Borges c/ Virgilio Xavier de Barros, s/n QD.28 LT.09, C. Leste
Fone: 3524-1810/1811/3203-1523 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a sexta )

Abrangéncia: Criméia Leste, VI Frées, Vila L, Jaragua, Mans8es Pereira, Gleba.

09)CENTRO DE SAUDE VILA MORAES

Endereco: Rua 09-A QD.12 LT.11, Vila Moraes

Fone: 3524-1800/1803 e 3202-1153 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a sexta)

Abrangéncia: B. Feliz, Pq Industrial de Goiania, Chac. Elisio Campos, VI. Cosmo, VI Oswaldo Rosa,
VI Colemar e Silva, VI Santa Isabel, VI Morais .

10)CENTRO DE REFERENCIA EM ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA -

Endereco: Rua 17 n° 18 QD.23 LT.16, Setor Aeroviario, Préximo ao Corpo de
Bombeiros CEP 74435-250
Fone: 3524-1950/1951/1952(Diretoria)/3524-1950(Triagem)/3524-2430(Servigo Social)

11)CENTRO DE REFERENCIA EM DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA “CANDIDO JOSE
SANTIAGO DE MOURA” — CRDT

Endereco: Av. Contorno, ala norte, 2151, area Terminal Rodoviario — St. Norte Ferroviario
Fone: 3524-8700/8701/3213-1175/3213-5703(Publico comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a sexta).

# Laboratério de Citologia do Centro de Referéncia em Diagnéstico e
Terapéutica

Fone: 3524-8727/8728

# Centro de Especialidades Odontoldgicas do Centro de Referencia em
Diagnoéstico e Terapéutica

Fone: 3524-8704

12)CENTRO DE REFERENCIA EM ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA -
CRASPI

Endereco: Av. Armando de Godoy QD.87 LT.14/17 n° 326, Cidade Jardim CEP
74.423-010

Fone: 3524-5654/5652/5653/5651

13)CAIS DE CAMPINAS - CAIS DEPUTADO JOAO NATAL

Endereco: Rua P-30 ESQ. P-26 SETOR DOS FUNCIONARIOS ( Praga dos Esportes).

Fone: 3524-1930/1931/1932/1936(Recep¢aon)/3291-8364(Publico Comunitario) e 3524-
1958(Ouvidoria)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta) Ambulatério - Urgéncia / Emergéncia (7 as 19 horas
aos sabados, domingos e feriados)

Abrangéncia: Vila Aguiar, Vila Bethel, Vila Boa Sorte, St.Campinas, St. Centro Oeste, St. Coimbra,
St. dos Funcionarios, Vila Santa Tereza.
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14)UNIDADE DE ATENGAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — LESTE UNIVERSITARIO
Endereco: Rua 218 QD. A-02 Lt. 10, Setor Leste Universitario.
Fone: 3565 — 4824

15)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - CRIMEIA OESTE
Endereco: Av. Domingos Lemes do Prado esg. ¢/ Av. Goiés Norte Setor Criméia Oeste

Fone: 3524-2471/3524-2465 e 3534-3859 (Publico Comunitario).

16)UNIDADE DE TRABALHO E PRODUGCAO SOLIDARIA DA SAUDE MENTAL — GERARTE II
Enderego: Rua P-25 QD. P-89 N° 737, SETOR DOS FUNCIONARIOS.

Fone: 3524-2464

DISTRITO SANITARIO LESTE

Endereco: Rua Cristévdo Colombo Qd. 136 Lt. 08 S/N, Jardim Novo Mundo

Fone: 3524-1830/1893/1895/1897/1876 (Supervisdo da Dengue)

Abrangéncia : , Residencial Costa Paranhos, Irisville | e Il, Jardim Conquista, Vale do Araguaia, Vila
Martins Extenséo, Setor Arco Verde, Fazenda Gameleira, Chacara Vale das Pombas, Chéacara
Independéncia, Chacara Enedina.

01) CENTRO DE SAUDE “DR. AFONSO HONORATO DA SILVA E SOUZA” VILA

AGUA BRANCA

Endereco: Rua 01, Qd. E, Lt. 08. Setor Agua Branca
Fone: 3524-1600/1601/3284-4931 (Publico Comunitério)
Abrangéncia: St. Agua Branca, Parte do Jd. Novo Mundo.

02) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO ARUANA

Endereco: Rua Urucara, Qd. 03, Lt. 11. Conjunto Aruand Ill

Fone: 3524-1630 / 3284-2401 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Aruana I, Jd. Califérnia, Rs. Olinda, Colénia Santa Marta, Jd. Califérnia Industrial.

03) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO RIVIERA

Endereco: Av. Perimetral 05 QD.23-A Area 06. Conjunto Riviera

Fone: 3524-1625/1626 e 3284-3059(publico)

(7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Residencial Sonho Verde, Cj Riviera, Jd. Brasil, Pg. Santa Maria, Aruana Ill.

04)CAIS NOVO MUNDO

Endereco: Av. New Yorque QD.137, s/n, Jardim Novo Mundo CEP 74713-440

Fone: 3524-1890/1891/1892/1894

Atendimento 7 as 19 horas de Segunda a Sexta, Urgéncia / Emergéncia: (7 as 19 horas nos
Sabados, Domingos e feriados).

Abrangéncia: Jd. Novo Mundo, Ch. S&o Francisco, Jd. California Industrial, Ch. Botafogo I, VI.
Martins, VI. Bandeirantes, VI. Moraes, VI. Romana, VI. Maria Luiza.

05)CAIS AMENDOEIRAS

Endereco: Av. Francisco Ludovico de Almeida, Qd.24 S/N, Setor Parque das Amendoeiras
Fone: 3524-1835/1836/1837/1839(Laboratério) e 3208-1153 e 3208-8031 (Publico Comunitéario)
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Ambulatério 7 as 19 horas de Segunda a Sexta, Urgéncia / Emergéncia: ( 24 horas todos os dias da
semana)

Abrangéncia: Jd. Novo Mundo, Ch. S&o Francisco, Jd. California Industrial, Ch. Botafogo II, VI.
Martins, VI. Bandeirantes, VI. Moraes, VI. Romana, VI. Maria Luiza, Vila Matilde.

06)CAPS NOVO MUNDO - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Endereco: Av. Manchester n.° 2.000, Chacara 02, Jardim Novo Mundo CEP 74703-300
Fone: 3524-1804/FAX 3524-1802 e 3208-2850 (Publico Comunitario)

Ambulatério (08 as 18 horas de Segunda a Sexta).

07)CAIS CHACARA DO GOVERNADOR

Endereco: Rua DF-02 LT. 14 esq. c/Rua DF-18, Chacara do Governador

Fone: 3524-3107/3108/3112/ 3524-3122 (Equipe Supervisdo da Dengue) e 3282-1590(Publico
Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Ch. Do Governador, Pq.da Laramjeira, Jd Bela Vista, Pq. Santa Cruz, Cj Fabiana, Jd
Vitoria, Ch. Alto da Gloria, Pq Acalanto, Br Alto da Gléria, Parque Flanboyant, Vila Legionaria, Park
Lozandes, residencial Alphaville Flamboyant, Loteamento Portal do Sol, Lt Portal do Sol Il, Privé dos
Girassois, House Flamboyant, Autédromo.

08) RESIDENCIA TERAPEUTICA NOVO MUNDO
Endereco: Rua Desvio Krupp QD.28 LT.05 Jardim Novo Mundo
Fone: 3565-8030

09)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - R DAS M GERAIS
Endereco: Rua Anconas QD.04 LT.11, Jd. Abapuru

Fone: 3524-1877

Diretor Geral: Antonio Duarte Reis - 9152-9739

Abrangéncia: Recanto das Minas Gerais,Jardim Abapuru, Sdo Leopoldo, Jardim Maria Helena,
LoteamentoTupinamba dos Reis, Residencial Senador Paranhos.

10)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - BAIRRO SANTO
HILARIO

Endereco: Rua Juscelino da Fonseca Ribeiro Qd. 14 Lt. 09, Bairro Santo Hilario

Fone: 3524-1874

Abrangéncia: Jardim Conquista.

11)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - JARDIM DOM
FERNANDO II

Endereco: Rua BG IV QD.03 LT.05, IV

Fone: 3524 — 1879

12)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — JD MARILIZA
Endereco: Av. Aristoteles QD.29 LT.18 Jd. Mariliza

Fone: 3273-3308

Abrangéncia: Jd. Mariliza e parte do Pq Atheneu.,,

13)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - PARQUE
ATHENEU

Endereco: Av. Parque Atheneu LTs. 16 e 18, Unid. 201 — Parque Atheneu

Fone: 3524-1605/3273-2349 / 3284-8121 (Publico Comunitario)

Ambulatério ( 7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Parque Atheneu
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14)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — PQ ATHENEU I
Endereco: Rua 10 Lt. 03 Unidade 205 — Parque. Atheneu

Fone: 3284-8382/3273-1290(Publico Comunitario)

Horario de Atendimento: 8:00 as 17 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Pq Ateneu, Vale das Pombas, Valle de France

15)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - V. PEDROSO
Endereco: Av. Santa Cruz QD.B-01 LT.13, Vila Pedroso

Fone: 3524-1899

Horario de Atendimento: 8:00 as 17 horas

Abrangéncia: VI. Pedroso, Grande Retiro, Mar Del Plata, VI. Concérdia.

DISTRITO SANITARIO NOROESTE

Endereco: Av. do Povo Qd.81 Lt. Area, Vila Mutirdo

Fones.: 3593-2819/2851/2822/2902/ e 3524-3424

Abrangéncia: Jardim Liberdade, Jardim Helou, Chacara Helou, Chacara Mansdes Rosa de
Ouro,Chacara Sao Joaquim, Jardim Camargo, Residencial Mansfes Paraiso e Aeroclube,
Residencial Maringa, Residencial Prive Norte, Residencial Paulo Pacheco, Bairro Vale das Caraibas,
Recanto dos Bosques, Setor Alto do Vale, Sitio Recreio Panorama, Jardim Belvedere

01) CAIS CANDIDA DE MORAIS

Endereco: Av. Perimetral Norte esq. C/ CM-08, s/n — Setor Candida de Morais

Fones: 3524-1940/1941/1942/3423

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta) Urgéncia / Emergéncia: (7 as 22 horas todos
os dias, inclusive feriados)

Abrangéncia: S. Empresariais e S Maraba ,Jd. Nova Esperanga,Vila,Gleba, St. Candida de
Moraes, S.Santos Dumont( lado leste GO 060)

02) CAIS DO FINSOCIAL

Endereco: Rua VF-64, Qd.49, Vila Finsocial

Fones: 3524-3530/ 3531/ 3533

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta) Urgéncia / Emergéncia: (24 horas todos os dias)
Abrangéncia: Finsocial, Morada do Sol.

03) CAIS JARDIM CURITIBA

Endereco: Rua J-C, Area Verde, n° 13, Jd. Curitiba Il, 12 Etapa

Fones: 3524-2560/2561/2562/3595-2461 (Laboratorio)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta) Urgéncia / Emergéncia: (24 horas todos os dias )
Abrangéncia: Jardim Curitiba I, 11.

04) MATERNIDADE NASCER CIDADAO

Endereco: Av. Oriente, Area Reservada — Jardim Curitiba Il
Fones: 3298-1214(PABX)/3298-1419/2950/2952/4001/4112/3581-5512/3595-2830(Diretoria) 3581-
5622(Servico Social) 35955833 (Banco de Leite) e 3595-3141 (publico Comunitario)

Ambulatério (07 as 19 h) Urgéncia / Emergéncia 24 horas

05) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA F,AMiLA - BAIRRO FLORESTA
Endereco: Rua BF 26 QD. 34 LT. 14 - Bairro Floresta Area IV.

Fone: 3593-2905

Abrangéncia: Bairro da Floresta, Boa Vista.
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06) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — B. DA VITORIA
Endereco: Av. Comercial QD. 31 LT. 03. Area Il — Bairro da Vitoria

Fone: 3595-9823

Abrangéncia: Bairro da Vitoria, S&o Carlos.

07) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - B SAO CARLOS
Endereco: Rua SC-35 QD. 66 LT. 22. Bairro Sao Carlos

Fone: 3595-7849

Abrangéncia: Bairro S&ao Carlos.

08) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - BARRAVENTO
Endereco: Rua Percival Xavier Rebelo QD. 20 LT. 08 - Residencial Barra Vento
Fone: 3524-1928

Abrangéncia: Barra Vento, Belverdere, M2 Lourengo, Fonte Nova.

09) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - BOA VISTA
Endereco: Av. dos Ipés Qd. 38 LT. 09 Bairro Boa Vista

Fone: 3593-2518

Abrangéncia: Sdo Domingos, Boa Vista.

10) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - BRISAS DA MATA
Endereco: Rua BM-10 QD.21 LT.62 Residencial Brisas da Mata
Fone: 3524-3506

11) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA JARDIM - CURITIBA Il
Endereco: Rua JC-06 QD. 16 LT. 14 Jardim. Curitiba Il
Fone: 3595-2033

12) UNIDADE DE ATENGCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - JD CURITIBA llI
Endereco: Av. Oriente Qd. 104 Lt.15 Jardim Curitiba I

Fone: 3595-1157

Abrangéncia: Jardim Curitiba IIl.

13) UNIDADE DE ATENGCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - JARDIM PRIMAVERA
Endereco: Rua CP-38 Qd.47 Jardim Primavera
Fone: 3593-4547/4573/4590

14) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - MORADA DO SOL
Endereco: Rua Boreal QD. 188 LT. 07 Morada do Sol

Fone: 3524-3504

Abrangéncia: Pg. Tremendao, Morada do Sol.

15) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - NOVO PLANALTO

Endereco: Rua VM 3C QD. 91, LT. 19 Jardim Novo Planalto

Fone: 3595-5954

Abrangéncia: Novo Planalto, Jd. Colorado, Vista Bela, Mans6es Paraiso, Ch.M.R.Ouro, Helton, S.
Joaquim, \ch.Km 03,04, Prive Morot, Maring4, Jd. Das Horténcias, .

16)UNIDADE DE ATENGCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — PQ. TREMENDAO
Endereco: Rua 1 Esg.C/Rua Antdnio Gregoério Qd. 172. Lts. 21 e 22. Parque Tremend&o.
Fone: 3595-4587

Abrangéncia: Pq. Tremendao, Estrela Dalva.

17)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — S. ESTRELA DALVA
Endereco: Rua 16 de Maio QD. 4-B LT. 32. Setor Estrela Dalva. CEP: 74475-300
Fone: 3524-3502

Abrangéncia: Tremendao, Estrela Dalva.

18)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — S. R. BOSQUE
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Endereco: Rua Tropical QD. 28 LT. 115 Setor Recanto do Bosque. CEP 74474-338
Fone: 3524-3503 E 3536-2056 ( PUBLICO COMUNITARIO)
Abrangéncia: Br. Alto do Valle, Rec. do Bosque, Brisa da Mata.

19)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - V. FINSOCIAL (VF 18)
Endereco: Rua VF-18 QD. 13 LT. 09 Setor Finsocial

Fone: 3524-3505

Abrangéncia: Vila Finsocial.

20)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - VILA MUTIRAO

Endereco: Av. Do Povo QD. D Vila Mutirédo

Fone: 3524-2575/2576/ e 3595-5444

Abrangéncia: Vila Mutirdo Il, Residencial Fortaleza, Pq. Maracana, Green Park., Residencial Terra
Nova I, Jardim Colorado Sul, Jardim Lago Azul.

21)UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA PSF / JARDIM PRIMAVERA
Endereco: Rua: CP-38 QD. 47, JARDIM PRIMAVERA
Fone: 3593-4547 / 3593-4573 e 3593-4590(Centro Comunitario) 3593-4535

22) UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA PSF / UASBF JARDIM COLORADO
Enderec¢o: Rua: SC — 19 QD. 35 LOTE 26, JARDIM COLORADO. Fone:3524-1971

DISTRITO SANITARIO NORTE

Endereco: Av. Contorno Qd. 07-A Lt. 21, Jardim Guanabara | CEP 74675-240

Fone: 3524-1821/1825/1886/1887/ Dengue: 35241878 E FAX: 3524-1878

Abrangéncia: Residencial Vale da Serra, Residencial Felicidade, Chacara Bambu, Fazenda
Embira, Fazenda Santa Maria e Manaim, Fazenda Morro Azul e Joado Leite, Residencial Antonio
Barbosa, Residencial Alice Barbosa, Residencial Orlando Morais, Residencial Antonio Carlos Pires.

01) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO ITATIAIA

Endereco: Rua R-12, Qd.11, s/n Conjunto Itatiaia 1

Fone: 3524-1820 e 3205-1399(publico)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Ch. California, Ch.Bom Retiro, Casa Grande, Rs. Campus, Rs.Morada dos Sanhos,
Loteamento Goiania Il (parte setorll) Ch. Shangrila, Rs. Morada dos Ipés, Rs. Morada do Bosque,
Nossa Morada, Sitio dos Recreios S&o geraldo, VI Itatiaia, Ch. Samambaia, Mansdes do Campus, St.
Pindorama, Ch. latanhangud, Cd. Elza Fronze, Cd.Universitario, Res. Vilage Atalaia, Res. Bom Jesus.

02) CENTRO DE SAUDE BALNEARIO MEIA PONTE

Endereco: Rua dos Paranaenses ¢/ Rua dos Gauchos, Qd. F-7, n° 733 — Jd Balneéario Meia Ponte
Fones: 3524-1908(1) /1909 e 3210-9801 ( Publico Comunitério)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Jd. Balneario Meia Ponte,Resd. Balnaerio Meia Ponte,Mansfes Goiania,Pg.da nacdes,
Lot. Granjas Brasil,Res. Das acacias, Res. Italia, Resd. M2 Lourenca, Pq das Flores, Jd dos Ipés, Res
Lucardino.

03) CENTRO DE SAUDE “ ISABEL MARIA DA SILVA” VILA MARIA DILCE
Endereco: Rua 11 Junho, Qd.11, Lts. 11,12,13,14 e 15, Vila Maria Dilce

Fones: 3524-3204/3205(1) e 3295-1250 (Publico Comunitério)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Resd. Guarema, S. Sevento,Resd. Hugo Morées, Gleba,Vila Cristina,Vila M2
Dilce,Chac. M2 Dilce, Jd. St? Cecilia,Ind. Pedro Abréo, Ind. Pedro Abr&o, Vila Cristina da
Comunicacao.

04) CENTRO DE SAUDE “ BENEDITO DOS SANTOS VIEIRA” SETOR PERIM
Endereco: Av. Perim, Qd.14, It.12 — Setor Perim

Fones: 3524-3200 (1) /3201 e 3586-4440 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)



Anexos e Apéndices | 113

Abrangéncia: St. Perim, Res. Prive, Res Itamaraca.

05) CENTRO DE SAUDE VILA CLEMENTE
Endereco: Rua dos Tamoios Qd. 06 Lt. 3 e 4 Vila Clemente

Fone: 3524-3202/3203(1) e 3525-2595 ( Publico Comunitario)
Ambulatério ( 7 as 19 horas de Segunda a Sexta)
Abrangéncia: Gentil Meireles, gleba,Vila Clemete,St. Progresso

06) CAIS JARDIM GUANABARA

Endereco: Rua GB- 14, esq. ¢/GB-37, Qd. 61 Lt. 17 Jardim Guanabara

Fones: 3524-5050/5051/5003/5052(1) E 3207-2336 (Publico Comunitario) Ambulatério (7 as 19 horas
de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Jardim Guanabara Il, lll, Res. Felicidade, Res. Guanabara, Sta. Genoveva, St. Jaé.

07) CIAMS URIAS MAGALHAES

Endereco: Rua Guajajara, esq./c Ruas Carijos, s/n.°, Setor Urias Magalhaes

Fones: 3524-1993/1994/1995/1996 (laboratorio) /3210-1897(publico)

Ambulatério (7as 19 horas de Segunda a Sexta) Urgéncia / Emergéncia (07 as 22 todos os dias,
inclusive feriados).

Abrangéncia: St. Urias Magalhaes, St. Urias Magalhées Il, Vila Nossa Sr2 Aparecida, Panorama
Fjark, Graja Cruzeiro do Sul, bro. Jd. Diamantina, Res. Morumbi, Vila Cosme, Vila Roriz, Res. Plaza,
Areas.

08) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - S. JUDAS TADEU
Endereco: Av. Brasilia s/n esq.c/ Santana — Bairro S&o Judas Tadeu
Fone: 3524-1845/1846 e 3205-1653 (Publico Comunitario)

Ambulatério (8 as 17 horas de Segunda a Sexta)
Abrangéncia: VL. Jardim Pompéia, VI. Sdo Judas Tadeu, VI. Maria Rosa, Ch. Retiro (parte |),
Goiania ll.

09) UNIDADE DE ATENQAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - DISTRITO VILA RICA
Endereco: Rua: Principal S/N / Distrito de Vila Rica Km 20

Fone: 3524-2550

Horéario de Atendimento: 8:00 as 17:00 Horas (Segunda A Sexta)

Abrangéncia: Pqg.dos Cisnes, Distrito VI. Rica, Regido Bom Retiro, Regido Limeira, Regido Bandeira.

10) UNIDADE DE ATEN(}AO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - JD GUANABARA |
Endereco: Av. Contorno 07 Qd. 36, Lts. 01e 02 Jd. Guanabara

Fone: 3524-1885 e 3207-6435 (Publico Comunitario)

Horéario de Atendimento: 8:00 as 17:00 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: d. Guanabara |, VI. Dos Oficiais, VI. Militar.

11) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — CACHOEIRA DOURADA
Endereco: Rua Cachoeira Dourada Qd. 86 Lt. 08 Cachoeira Dourada Jd. Guanabara |

Fone: 3524-1889

Horario de Atendimento: 8:00 as 17:00 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Jd. Guanabara 1,11,1V, VI. Sta. Cruz, Pq Eucalipto, Asa Branca, Ch.Primavera, Ch.
Taiti, Ch. Senna, Ch. N. S da Piedade.

12) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — VALE DOS SONHOS
Endereco: Rua Maria de Jesus Qd. 57 Lt. 12 Residencial Vale dos Sonhos

Fone: 3524-5002

Horério de Atendimento: 8:00 as 17:00 Horas (Segunda a Sexta)
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DISTRITO SANITARIO OESTE

Endereco: Av. Padre Monte Qd. 27 Lt. 12/13 Bairro Goia CEP 74.485-020

Fone: 3524-1695/3296-6116/ 3296-3118 e P. Com. 3296-6116

Horéario de Atendimento: 07:00 as 17:00 horas

Abrangéncia: Residencial Portinari, Residencial Itapu&, Chacaras da Avenida Travessia do Mar
Vermelho, Chacara da Avenida Argentina Monteiro, Chacaras da Rua Goias do Couto, Chacaras da
Rua Aroldo de Azevedo, Residencial Dom Rafael, Residencial Nunes de Moraes, Residéncia
Eldorado Oeste, Ponta Negra, Chacara do Setor Parque Anhanguera, Chacara do Setor Chacaras
Buritis, Jardim Orquidea, Residencial Real, Residencial Anicuns, Setor Veloso, Delta Vila, Residencial
sdo Marcos, Goias Park, Sao Bernardo, Setor Depozi, Mundo Novo lll, Jardim Leblon | e ll, Jardim
Petrépolis, Jardim Industrial Paulista, Jardim Clarissa, Jardim 14 Bis, residencial Mendanha.

01) CAIS BAIRRO GOIA SIA / SUS 32339447
Endereco: Av. Santa Maria, s/n, Chacara Santa Rita, Bairro Goia CEP 74485-500

Fone: 3524-8200/8201/8202/3296-3437 (Laboratorio) e 3296 2255 (Publico Comunitario)
Ambulatério (7as 19 horas de Segunda a Sexta) Urgéncia / Emergéncia: (24 horas todos os dias da
semana)

Abrangéncia: Br. Goia, Pq Oeste Industrial, St. Veloso, Jd. Mirabel, CD. St. Rita, Rs. Serra Azul, Cd.
Luana Parque, Tropical Verde, Jd. Das Rosas, Cd. Jd. Das Oliveiras, Jd. Marques de Abreu, VI. Jd.
Abreu, Jd. Aritana, Cd. Rio Branco, VI. Rizzo, Rs. Dela Pena, Jd. Botanico, Ch. Sta. Rita, Gleba. Res.
Solar Villel, BR. Capuava.

02) CENTRO DE SAUDE PARQUE INDUSTRIAL JOAO BRAZ SIA /SUS

32339390

Endereco: Rua Rodrigues Alves, esq.c/ Rua Olimpia QD. 52 LTs.14 e 15 — Parque Industrial Jodo
Braz

Fone:3573-6056 / 3573-3674

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Carolina Park, Araguaia Park, Pqg. Ind. Joao Bras, Solange Park, Ch. Solange Park,
Extens&o Jodo Bras.

03) CENTRO DE SAUDE BAIRRO SAO FRANCISCO  SIA/SUS 32506793
Endereco: Av. das Palmeiras, esq. ¢/ Rua Buenos Aires QD.89 LT.10, Bairro S&o Francisco

Fone: 3524-1965 /3597-3196/3597-3064 (1) / 3297-4246 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Bairro Ipiranga, Jd Petropoles, Morro do Mendanha, Jd Petropoles Il, Ch Industriaais,
Res Cidade Verde, Jd Pampulha, Jd Neblon, Jd. Neblon Il, Cond Jd Neblon, Residencial

04) CENTRO DE SAUDE PARQUE DOS BURITIS SIA / SUS 32506793

Endereco: Rua Rosimira Marques, ¢/ Av. Elizabeth

Fones: 3524-2600 / 3298-5888 e 299-2247 P. Comunitario

Ambulatério ( 7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Pqg. dos Buritis, Res. Recanto das Garcas,Res. Tempo Novo, St. Maisa,Jd.Real, Lot.
Tropical Ville.

05) CENTRO DE SAUDE VILA REGINA
Endereco: Rua Sdo Miguel esq. C / Av. Inhumas Qd. 28 Lt. 01/02 e 03 Vila Regina
Fone: 3524-1968 / 1969 / 3297-3104 ( Publico Comunitario)

06) CAPS ESPERANCA

Endereco: Rua Serra dos Orgéos QD.48 LTs. 33/34, Jd. Petropolis
Fone: 3597-2214/3597-5040

Ambulatério (08 as 18 horas de Segunda a Sexta)
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07) UNIDADE DE ATENCAO BASICA DE SAUDE DA FAMILIA VERA CRUZ |
Endereco: Rua Eunice Weaver, Qd. 32-C 12 Etapa, Conjunto Vera Cruz | CEP 74493-005
Fone: 3524-2555/ 3425/ 3298-7989 e 3299-1116 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Conj. Vera cruz I, Parque Conj. Vera cruz |, Residencial Junqueira, Ch. Maringa.

08) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA CONJUNTO VERA
CRUZ 11

Endereco: Av. Leopoldo de Bulhdes QD.100, s/n, Conjunto Vera Cruz Il CEP 74493-130

Fone: 3524-2410/ 3524-2411/ 3294-1634 (Publico Comunitario)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Conj. Vera Cruz Il, St. Das Nac6es, Rs. Nova Aurora, Pg. Eldorado Oeste, Pq. Bom
Jesus, Rs. ltaipud, Rs. Mendanha, Rs. Primavera.

09)UNIDADE DE ATENGCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - RESIDENCIAL
GOIANIA VIVA

Endereco: Rua GV 17-A QD. 46 Casa Chéacara Taquaral Reserva Ecoldgica do Residencial Goiania
Viva

Fone: 3573-4403/3296-5852 (Publico Comunitario)

Horario de Atendimento: 8:00 as 17:00 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Residencial Goiania Viva

10)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - PQ ELDORADO

OESTE Endereco: Rua ELO 22 Qd. 22 Lt. 35, Pg. Eldorado Oeste
Fone: 3299 — 2995

11)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA —-JARDIM ARITANA
Endereco: Rua Prof.° José Ferreira Cunha, Qd. 09 Lt. 12 Casa 03, Jd. Aritana
Fone: 3256-6498

12) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - BAIRRO GOIA
Endereco: Av. Padre Monte Qd. 14 Lt. 12, Bairro Goia

Fone: 3296 - 3073

13)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - JARDIM

MIRABEL Endereco: Rua BG IV Qd. 03 Lt. 05, Bairro Goia IV
Fone: 3296-4322

14)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — YTAPUA
Endereco: Av. Noel Rosa QD.08 LT.06, Residencial Ytapua
Fone: 3573-6611

15) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - RESIDENCIAL

JARDIM DO CERRADO

End: Rua das paineiras esq. ¢/ rua Pingo de Ouro, Area Publica Municipal (APM) N° 06 QD. 21 Lote
Zero, Residencial Jardim do C\errado 4, Goiania.

Fone: 3577-7585

16)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — UABSF BUENA
VISTA

End.: Rua Jodo Amoreles com Rua Vanda Matos, Resid. Buena Vista — Goiania

17) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - UABSF LUANA / LORENA PARK
End.: Rua Estrada D Qd. 01 Lt. 14 Setor Luana Park
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Fone: 3573-6611

DISTRITO SANITARIO SUDOESTE

End.: Av. Italia Qd. 122 Lt. 02 s/n.° Jardim Europa

Fone: 3524-1635/1636 E 1683 (EQUIPE DE SUPERVISAO DA DENGUE)

FAX: 3524-1636

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Setor Oriente Ville, Setor Cristina, Residencial Madri I, Setor Andréia, AREA
Residencial Linda Vista, Chacaras Prive Residencial e Jardim das Oliveiras, Jardim Ipanema, Vilage
Santa Rita, Jardim Alphaville, Condominio Alphaville Il Etapa, Residencial Rio Verde, Chacara
Residencial Eli Forte, Chacara Chanadu, Jardim Eli Forte, Setor Campos Dourados, Residencial
Santa Fé, Setor Orientville.

01) CAIS NOVO HORIZONTE

Endereco: Av. Engenheiro José Martins Filho, s/n, - St. Novo Horizonte CEP 74363-780

Fone: 3524-8220 /8221/8222/8230/8274/8275 e 3289-3210

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta) Urgéncia / Emergéncia (7 as 19 horas aos sabados
e domingos)

Abrangéncia: Jd. Europa, VI. Novo Horizonte, Conj. Cachoeira Dourada, Conj. Cachoeira Dourada/
Jd. Presidente/ Res. Flamingo, Vereda Dos Buritis/ Res. Canadéa/ Res. Porto Seguro, Res. Eldorado/
Res. Granville/ Res. P. Seguro/ Lot. VI. Veneza, St. Rio Formoso, Jd. Sonia Maria/ St. I/ Jd. T. Neves/
Res. Aquarius,Prg. Das Paineiras/ Res. Santa Rita, Tes. Monte Carlos, St. Rio Formoso, Jd. Madri/
Res. Eli Forte / Res. Center Ville (mais os bairros da UBSF Santa Rita e Madre Germana). Solar
Bougainville, Residencial Atibaia. Setor Cristina.

02) CENTRO DE SAUDE PARQUE ANHANGUERA

Endereco: Rua Travessa Machado de Assis, Qd. 02-A Lt. Area, Bairro Parque Anhanguera

Fone: 3524-1670/1671/1683 (equipe de superv. Da dengue) 3579-1913 (Publico comunitario)
Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: VI. Atlantico, Jd. Atlantico, VI. Rosa, VI. Resente, Jd. Planalto, Br. Anhanguera e Pq.
Anhanguera Il.

03) CENTRO DE SAUDE JARDIM VILA BOA

Endereco: Rua Almirante Barroso esq.c/ Castro Alves, Jardim Vila Boa CEP 74360-270
Fone: 3524-1680/8273/3290-7660 e 3289-2492 P. Comunitério

Ambulatério: (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Jd. Europa, Jd. VI. Boa, Faicalville e Jd. Presidente.

04) CENTRO DE SAUDE VILA MAUA

Endereco: Av. das Bandeiras, Qd. 35, Lts. 11 e 12 — Vila Maua

Fones: 3524-1640/1641/3287-0626 P. Comunitario

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Sudoeste, Jd. Planalto, Jd. Europa, Jd. Ana Llcia, VI. Maua, VI. Lucy, VI. Anchieta, VI.
Alvorada, Pq.Oeste Industrial, Cond. Vila Luciana, Ch. Dona GE e Celina ParK, Jd Adélia, Jd.
Presidente.

05) CENTRO DE SAUDE “JOSE DO EGIDIO MARTINS”- VILA UNIAO

Endereco: Rua U-47, s/n, Vila Unido

Fone: 3524-1620 / 1622 / 3287-1902 P. Comunitario

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Jd. Planalto, St. Sudoeste, VI. Alpes, Res. Manhattan, St. Unido, VI. Bela, Jd. Europa e
VI. Alvorada.

06) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — S ANDREIA CRISTINA
Endereco: Av. Blumenau Qd. 28 Lt. 176 — S. Andréia Cristina CEP 74354-570
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Fone: 3288-3019 e 3288-2637 (Internet)
Horério de Atendimento: 8:00 as 17 Horas (Segunda a Sexta)
Abrangéncia: Setor Andreia Cristina, St Boa Sorte, Amim Camargo 11, grajau, Maria Celeste

07) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - JD CARAVELAS
Endereco: Rua 12 Qd. 16 Lt. 02, Jardim Caravelas

Fone: 3588-5988

Horério de Atendimento: 8:00 as 18 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Setor Caravelas, St. Oriente ville, Rs. Center Ville

08) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA | VALDEMIRO

CRUZ- PSF RESIDENCIAL ITAIPU

Endereco: Rua Rl 31 Com RI 08 Qd. 107 Lt. 19/20 Res. Itaipu CEP 74356-052
Fone: 3578-3428 / 3288-9211 P. Comunitério

Horéario de Atendimento: 8:00 as 17 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Res. Itaipu, Chacara e Res. Ana Clara

09) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — GARAVELO B
Endereco: Av. Central Qd. 56 Lt. 16 St. Garavelo B

Fone: 3588-7115

Horario de Atendimento: 8:00 as 17 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Setor Garavelo B.

10) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — CONDOMINIO

DAS ESMERALDAS

Endereco: Rua 30 Qd. 27 Lt. 07 Condominios das Esmeraldas

Fone: 3578-3651 / 3578-3651 / 3288-8607(TEL. DO PROJETO SEMEAR)

Horéario de Atendimento: 8:00 as 17 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Cj e Ch.Baliza, Jd. Itaipu, Cd. Das Esmeraldas, Jd. Fonte das Esmeraldas.

11) UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — CONDOMINIO

DAS ESMERALDAS 11

Endereco: Rua 30 Qd. 27 Lt. 07 Condominios das Esmeraldas (unidade II)

Fone: 3578-4488

Horéario de Atendimento: 8:00 as 17 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Ch.Baliza, Jd. Itaipu, Cd. das Esmeraldas, Jd. Fonte das Esmeraldas.

12)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — MADRE

GERMANA I

Endereco: Av. José Barbosa dos Reis esg/rua Janira QD.53 LT.01, Setor Madre Germana |l
Fone: 3578-7616/3578-6262

Horario de Atendimento: 8:00 as 17 Horas (Segunda a Sexta)

Abrangéncia: St. Madre Germana.

13))UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — SANTA RITA
End.: Av. Americano do Brasil s/n QD. 04 LT. 06, Parque Santa Rita

Fone: 3256-6233 / 3256 — 6273

14)UNIDADE DE ATENGCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA - GRAJAU

End.: Rua G1 Qd. 03 Lt. 13, Setor Grajau

Fone: 3524-8239

Diretor Geral: Murilo Luiz Aguiar 9645-6169
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14)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — RESIDENCIAL ELI

FORTE
End.: Rua EF30 Qd. 27 Lt. 20, Residencial Eli Forte
Fone: 3524-5240

15)UNIDADE DE ATENCAO BASICA A SAUDE DA FAMILIA — UABSF REAL
CONQUISTA

End: Rua: RC-10 QD.22 LTS. 26/27 Residencial Real Conquista
Fone:3524-1601

16) CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOCIAL BEIJA FLOR
Endereco: Alameda Presidente Baldomis Chacara 7/8 Jardim Presidente
Fone: 3524-1646/3290-7665 e 3291-2219 (Publico Comunitario)

Horario de Atendimento: 7:00 as 19 Horas (Segunda a Sexta).

17) RESIDENCIA TERAPEUTICA BEIJA-FLOR

End.: Alameda Presidente Baldomir Qd.02 Lt.30 Jd. Presidente (Préximo a Garagem da
empresa de 6nibus Rapido Araguaia.

Fone: 3289-3230

DISTRITO SANITARIO SUL

Endereco: Praca C-221 esqg.c/ rua C-224 s/n. ° Jardim América  Fones: 3524-
1610/1632/1668/163

Horéario de Atendimento: 07:00 as 17:00 horas

01) CIAMS SETOR PEDRO LUDOVICO
Endereco: Av. Edmundo Pinheiro de Abreu QD.216-a LT.05 Setor Pedro Ludovico, CEP 74823-030
Fones: 3524-1676/1677/1679 (Ouvidoria)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta) Urgéncia / Emergéncia ( 7 as 19 todos os dias)
Abrangéncia: St. Pedro Ludovico, St. Marista, St. Bela Vista, Jd. Esmeraldas, Bairro Jd. Goiés.

02) CIAMS JARDIM AMERICA

Endereco: Praga C-201, s/n, Jardim América, CEP 74210-180

Fone: 3524-8210 /8211/3285-3367(Pub. Comunitario) e 3524-8269 (ouvidoria)

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: St. Jd. América, VI. St2 Efigénia, St. Bueno, VI Teofilo Neto, VI. Americano do Brasil,
Bairro Nova Suica, St. Bueno.

03) AMBULATORIO MUNICIPAL DE QUEIMADURAS -

Endereco: Av. 52 Radial, Qd. 216-A, Lote 04, Setor Pedro Ludovico CEP 74823-030
Fones: 3524-1675 / 3524-1676 e 3524-1677 / 1678 / 1672 laboratorio

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta) Urgéncia / Emergéncia (7 as 19 todos os dias)
Abrangéncia: St. Pedro Ludovico, St. Marista, St. Bela Vista, Jd. Esmeraldas, Bairro Jd. Goiés.

04) AMBULATORIO MUNICIPAL DE PSIQUIATRIA

Endereco: Rua 132 QD.29 LT.21 n° 159 Setor Sul
Fones: 3524-1690 / 1693

05) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL — CAPS AGUA
VIVA -

Endereco: Rua 115 n°® 341 Chacara 03 Setor Sul, CEP 74085-240
Fones: 3524-1660/1661/1662 e 3281-8781 (Publico Comunitario)
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06) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS GIRASSOL
Endereco: Rua 05 QD.07 LT.03 Setor Oeste.
Fones: 3524-2419/2489

07) CENTRO DE SAUDE PSICOSSOCIAL — CAPS — AD/CASA
End: Rua: 104 n° 587 Setor Sul
Fone: 3524-1739 / 3524-1703

08) CENTRO DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL — CAPS VIDA
Endereco: Rua 1128 QD.233 LT.08 Setor Marista
Fones: 35241650/1651

09) CENTRO DE SAUDE PARQUE AMAZONIA

Enderego: Praga José Rodrigues de Morais, s/n Parque Amazdnia

Fones: 3524-2570/1708 e 3280-2112 Pub. Comunitario

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: Pq. L, St. Dos Afonsos, Rs. Taynan, VI. Divino Pai Eterno, Bairro Serrinha.

10) CENTRO DE SAUDE “HORTENCIA MENDONCA” - VILA REDENCAO
Endereco: Rua R07, esg. c/AV. Jardim Botanico — Vila Redencéo

Fones: 3524-3100/3101 / 3282-6669 Publico Comunitario

Ambulatério (7 as 19 horas de Segunda a Sexta)

Abrangéncia: VI. Redencéo, Jd. St. Antonio, VI S&o Jodo, VI. Maria José, Cj. VI. Izabel, Alto da
Gloria, Jd. da Luz, Cj. Anhanguera

11) PRONTO SOCORRO PSIQUIATRICO (WASSILY CHUC)
Endereco: Rua T-03 QD.169 LT.12/31 n® 600 Setor Bueno
Fones: 3524-8286/8287/8288/8249 (Ouvidoria)

12) UNIDADE DE TRABALHO E PRODUCAO SOLIDARIA DA SAUDE MENTAL -
GERARTE

Endereco: Rua 24 QD.H-11 LT.07, Setor Marista
Fones: 3524-1523 /1513

13)MATERNIDADE DONA IRIS -
Enderego: Alameda Emilio Pévoa Q 72a, 165 Lt 1 74845-250 Vila Redencéo.



