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WEIRICH, CF. Diagnéstico situacional do processo gerencial desenvolvido
pelos enfermeiros nos servicos da Rede Béasica de Saude em Goiania - Go.
2008. [Tese] Goiania (GO): Programa de Pdés-Graduagcdo em Ciéncias da Saude
Convénio Rede Centro-Oeste (UnB / UFG / UFMS) Goiania; 2008.

RESUMO

O desenvolvimento deste estudo focalizou as questdes relacionadas ao processo
gerencial nos servigos publicos de saude, mais especificamente no que se refere ao
processo gerencial dos enfermeiros nos servicos da Rede Basica de Saude, como
uma forma de pensar alternativas que possibilitem a reorganizagdo da pratica
gerencial e a adequagéao do ensino de enfermagem. O objetivo geral foi diagnosticar
elementos do processo gerencial do enfermeiro na Rede Basica de Saude no
municipio de Goiania/Goias. Pesquisa descritiva/exploratéria, de base quantitativa,
realizada com enfermeiros que desenvolvem fungdes de gerentes, diretores, ou
coordenadores de servicos na Rede Basica de Saude no Municipio de Goiania,
entre 2006 e 2007. Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevista estruturada,
organizada de forma que permitisse a sua analise no Programa Epi-Info 3.3.2. Os
dados foram codificados para proceder com a analise descritiva com base no
referencial tedrico. Participaram da pesquisa 44 enfermeiros. Que representa 100%
dos enfermeiros lotados na Rede Basica com cargos gerenciais na ocasido do
estudo. Os resultados apontam aspectos que fortalecem e tornam mais visiveis as
agdes gerenciais dos enfermeiros, ao mesmo tempo que mostram as fragilidades do
trabalho gerencial na Rede Basica de Saude. A contribuicdo dos enfermeiros
gerentes foi de grande significado para que a formagao/qualificacdo seja repensada
pelas universidades e pelos gestores que planejam e viabilizam a educagao
permanente destes profissionais. Os resultados deste estudo poderao dar subsidios
aos enfermeiros docentes da area de Saude Publica para a organizagcdo do ensino,
no sentido de privilegiar a formacdo dos futuros profissionais pautada nos
fundamentos do SUS, privilegiando, principalmente, a gestdao publica de saude. Por
outro lado, os gerentes da Rede Basica terdo mais elementos para a tomada de
decisao para novas agdes que considerem as expectativas das equipes de saude e
dos gestores. Pretendemos a partir deste estudo consolidar propostas de integragéo
ensino/servigo com o intuito de direcionar a consecugao dos principios do SUS e ao
fortalecimento do sistema de atendimento a saude da populacao.

Palavras-chave: gestdo em servico de saude; atengdo basica a saude; recursos
humanos de enfermagem; enfermagem em saude publica; administracdo de
enfermagem.



WEIRICH, CF. Situational diagnosis of the managerial process developed by
the nurses in public health care services in Goiania — GO. 2008. [Thesis] Goiania
(GO): Post-Graduation Program in Health Science Centre-West Association (UnB/
UFG/ UFMG) Goiania; 2008.

ABSTRACT

The development of this study has focused on the questions related to the
managerial process in public service health management, more specifically on what
refers to the managerial process of nurses in services of Public Health Care, as a
way of devising alternatives that enable the reorganization of the managerial practice
and adequacy to nursing education. The general aim was to propose situational
diagnosis elements of the managerial process of the nurse in Public Health Care in
the city of Goiania/ Goias. Descriptive/exploratory research, of quantitative base,
interviewing nurses that undertake functions of managers, directors or coordinators
of services in Public Health Care in the city of Goiania, developed between 2006 and
2007. To collect data, a structured interview was made, organized in a way that
allowed its analysis in the Epi-Info 3.3.2 Program. The data was codified to proceed
with the descriptive analysis based on the theoretical reference. 44 nurses
participated in the research, that represent 100% of the nurses in Basic Health Care
with managerial functions when the study took place. The results show aspects that
strengthen the nurse’s managerial actions and make them more visible, shonving the
fragility of managerial work in Public Health Care. The contribution of the nursing
managers was of great significance so that the formation/qualification can be
reconsidered by the universities and by the managers that plan and enable the
permanent education of these professionals. The results of this study will be able to
give support to the nursing teachers in the area of Public Health for the organization
of teaching, with the intent of giving privileges to the formation of future professionals
based on the fundaments of ‘SUS’ privileging, mainly, public health management. On
the other hand, the manager of Basic Health Care will have more elements to make
decisions for new actions that consider the expectations of health and managers
teams. With this study, we intend to consolidate proposals of integration between
teaching and services with the intent of aining to the consecution of the principles of
‘SUS’ and strengthening the system of the population’s health assistance.

Keywords: health service management; primary health care; nursing human
resources; public health nursing; nursing administration
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APRESENTACAO

Com o processo de reorganizagao dos servigos de saude, principalmente
a partir das décadas de 1980 e 1990, pela implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), e com a municipalizagdo dos servigos de saude, as tematicas geréncia e
gestao dos servigos de saude comegam a ter maior visibilidade na agenda politica,
tendo em vista que as decisbes e a gestdo dos servigos passam a ser de
responsabilidade do municipio. Esse movimento, sustentado pelo processo de
descentralizagcdo do poder decisorio, traz para o nivel local a necessidade de uma
outra lIégica na organizagao dos servigos de saude, que articule o modelo de gestao
com o0 modelo da atengao.

Entretanto, a expansado de Redes de Atencédo a Saude impulsionada pelo
processo de descentralizagdo no SUS, além de operar mudangas na gestdo e
prestacdo de servigos no setor, também vem transformando o mercado de trabalho
em saude. Diante disso, ndo basta apenas promover reformas administrativas, mas
adotar politicas administrativas e gerenciais mais flexiveis e com maior poder de
decisdo.

Vale destacar que o SUS constitui uma fonte empregadora para os
profissionais de saude, especialmente para os enfermeiros, tanto nos servigos
publicos quanto nos contratados, devendo representar um novo padréao de pratica e
demandar reorientagcdo na formagcao desses profissionais, principalmente pautada
no desenvolvimento de competéncias para o processo gerencial nos servigos na

Rede Basica de Saude.
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O interesse em estudar e aprofundar o conhecimento sobre geréncia de
enfermagem nos servigos de saude, mais especificamente na Atencado Basica, esta
relacionado diretamente a trajetdria académica e profissional da autora desta tese,
aqui relatada para esclarecer o leitor quanto as expectativas que nortearam o
delineamento do objeto desta pesquisa.

A realizagado do Curso de Graduacdo em Enfermagem na Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), no periodo de 1982 a 1985, no
municipio de Cascavel, cidade pdlo da regiao oeste do Parana com grande
demanda para o setor saude pelos varios municipios daquela regido, propiciou o
despertar para a realidade social e a formagdao em enfermagem com foco no perfil
epidemioldgico e sanitario no contexto daquela cidade.

Naquela época na grade curricular do curso de graduagado, a carga
horaria das disciplinas da area de saude publica era menor em relagao as demais
areas. No entanto, os docentes incentivavam a participagado dos alunos em projetos,
seminarios e agdes voltadas para a prevencgao e atencéo basica a saude.

A aprendizagem na area de Saude Publica tornou-se ainda mais
significativa em nossa formagao discente por influéncia da disciplina de
administracdo em enfermagem, cuja docente era uma enfermeira sanitarista,
coordenadora da Rede Basica de Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Cascavel, onde desenvolviamos a pratica da disciplina de Estagio Curricular de
Administracdo em Enfermagem. Mais tarde, recebemos o convite para assumir o
cargo de coordenadora de uma Unidade Basica de Saude, na Secretaria Municipal
de Saude de Cascavel, o que deu inicio a trajetoria profissional como sanitarista.
Mesmo diante das adversidades, mantivemos o ideal de construcdo permanente do

cuidado em Saude Publica com qualidade.
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Nossa aproximagao com O ensino surgiu com aprovagao em processo
seletivo para professor substituto na UNIOESTE em Cascavel no ano de 1992.
Passamos entdo a atuar na docéncia, sendo efetivada no ano seguinte mediante
aprovacao em Concurso Publico Estadual como professor efetivo. Durante cinco
anos atuamos como docente de Saude Publica naquela Faculdade de Enfermagem,
mas por motivos familiares, no ano de 1997, mudamos para Goiania, capital do
Estado de Goias, onde reiniciamos a trajetéria docente na Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias, primeiramente como professora
substituta e, desde 1998, como docente do quadro efetivo, também na mesma area.

Assim, ha quinze anos nossa experiéncia profissional é focada no ensino,
pesquisa e extensdo em Saude Publica, tanto no sentido da nossa formacgao e do
desenvolvimento profissional por meio de cursos de pods-graduacdo, Lato Sensu e
Stricto Sensu, quanto nas atividades de ensino da graduagdao em enfermagem.
Todas estado relacionadas a tematicas da area de Saude Publica, principalmente
buscando fortalecer aspectos de prevencao de agravos e promogao da saude
(ROSSO e COLLET, 1999; MINAMISAVA et al, 1999; WEIRICH et al, 2001;
WEIRICH et al, 2004; WEIRICH et al, 2005).

Atualmente, nosso foco de interesse de estudo e de pesquisa em Saude
Publica esta direcionado para a formagao de recursos humanos, nos aspectos
relacionados a geréncia de servigos de saude com enfoque para a Atencéo Basica e
producao de novas tecnologias para o desenvolvimento de trabalho do enfermeiro
no contexto do fortalecimento do SUS (Sistema Unico de Saude) (WEIRICH,
MUNARI e BEZERRA, 2004; AGUIAR et al, 2005; WEIRICH, et al, 2006). No

decorrer deste estudo publicamos um artigo na Revista Brasileira de Enfermagem,
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sobre a tematica em questao (Apéndice A) e estamos com um segundo artigo, com
0 aceite do periddico, para ser publicado brevemente (Apéndice B).

Nesse sentido, o estudo das questdes que envolvem a formacgado de
recursos humanos para a pratica da gestdo em saude e nosso envolvimento no
ensino da geréncia em enfermagem no contexto da Saude Publica foi o ponto de
partida para a construgcado da presente investigagao.

Nossa experiéncia no cotidiano do ensino de graduacéo na Faculdade de
Enfermagem (FEN) da Universidade Federal de Goias (UFG), no acompanhamento
de estagios curriculares para alunos da 52 ano, que desenvolvem acbes de
gerenciamento em servicos de saude publica nas unidades da Rede Basica de
Saude do Municipio de Goiania foi decisiva nessa construgdo, uma vez que nos
sinalizava alguns aspectos de nosso interesse.

No acompanhamento dos concluintes da Graduagdo em Enfermagem, na
disciplina de Estagio Supervisionado I, com 240 horas anuais, totalmente de pratica
em servicos publicos da Rede Basica de Saude do Municipio de Goiania e
Municipios do interior do Estado de Goias, percebemos que mesmo proximos da
conclusao do curso de graduagao, os alunos apresentam duvidas em relacdo ao
significado do papel gerencial do enfermeiro na Saude Publica. Os estudantes
relacionavam este papel muito mais como um exercicio burocratico e assistencial,
associado a uma idéia de pouca eficacia administrativa em funcdo daquilo que
observavam da pratica do enfermeiro nos servigos que servem de campo de estagio.

Constatamos que esse foi um posicionamento similar ao relatado no
estudo de Ciampone e Kurcgant (2004). As autoras contam que no ensino da
administragcdo, imperam conteudos de administragcdo geral que dao énfase a

unidade hospitalar, ao modelo clinico individual, as propostas gerenciais prescritivas
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e normativas, com pouca ou nenhuma correlagdo com o macro contexto e as
politicas de saude.

Embora tenhamos consciéncia de que a inseguranca dos alunos esta
também relacionada a sua imaturidade pessoal e profissional, tais duvidas
ocasionam desmotivacao e incertezas para os alunos assumirem a responsabilidade
de gerentes de servigcos na Rede Basica de Saude, o que demanda conhecimentos
que vao além das informagdes e dos conhecimentos técnicos especificos. Os alunos
precisam de fato ter experiéncias praticas e desenvolver habilidades no campo das
relagdes humanas, de conhecer novas possibilidades para organizagao do trabalho
e do processo gerencial nos servigos de saude publica.

Por outro lado, o exemplo que os alunos tém da acéo gerencial do
enfermeiro no campo da Saude Publica ndo os estimula a pensar na geréncia como
uma posicao estratégica e criativa para o enfermeiro, mas na reproducdo de um
modelo focado na producgao do cuidado no ambito das “tecnologias duras”, tais como
as descrevem Merhy e Franco (2003). Segundo estes mesmos autores, é
fundamental aos profissionais de saude a busca pelo desenvolvimento das
tecnologias leves, que sao caracterizadas por agdes no campo relacional, cujo
desafio € grande ndo s6 para os enfermeiros dos servigcos, como para 0s que se
formam enfermeiros todos os anos.

Desta forma, apresentamos o desenvolvimento do presente estudo
estruturado em capitulos. No capitulo 1 apresentamos o objeto de estudo. No
capitulo 2, os objetivos da investigagao. No capitulo 3, contextualizamos o objeto de
estudo e o referencial tedrico, incluindo os aspectos politicos, sociais e culturais da
génese das politicas de saude no Brasil. Para dar sustentabilidade a discusséao,

buscamos também neste capitulo abordar a conceituagcéo da gestao do trabalho em
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saude, a formagao de recursos humanos e o processo gerencial no trabalho do
enfermeiro na saude.

No capitulo 4, a metodologia detalha o tipo, local e populagdo da
pesquisa, os instrumentos e a trajetoria para a coleta de dados, aspectos éticos e as
etapas de analise dos dados.

No capitulo 5 e 6, os resultados/discussdes e conclusdées do diagndstico
situacional do processo gerencial desenvolvido pelos enfermeiros nos servicos da
Rede Basica de Saude sao apresentados de forma integral. Para facilitar a
compreensao dos resultados e das discussobes, utilizamos, para nos subsidiar, as
tabelas, os quadros e figuras com os resultados dos dados analisados e
categorizados, com as devidas discussdes fundamentadas em nosso referencial

tedrico, buscando atender aos objetivos propostos nesta investigacao.
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1 - INTRODUCAO

1.1 - A trajetoria percorrida e o objeto de estudo

Este estudo focaliza questbes relacionadas a geréncia nos servigos
publicos de saude e tém como objeto o processo gerencial desenvolvido pelos
enfermeiros nos servicos da Rede Basica de Saude como uma forma de pensar
alternativas que possibilitem a reorganizacéo da pratica gerencial e a adequagao do
ensino de enfermagem.

A implementagdo e consolidagdo do SUS vém ocorrendo nas duas
ultimas décadas. Ressaltamos que esse processo antecede a sua implantagao e
que o movimento da Reforma Sanitaria brasileira trouxe para este cenario um
conjunto de demandas gerenciais, assistenciais e intersetoriais que constituem
desafios a administragao publica, tendo em vista que o sistema de saude brasileiro é
estruturado como uma rede regionalizada e hierarquizada, configurando um sistema
unico sob as diretrizes da descentralizagc&do, da integralidade e participagédo social
(MISHIMA, 2003; REZENDE, 2007).

A expansao de Rede de Atencdo a Saude, impulsionada pelo processo de
descentralizagéo no Sistema Unico de Saude, além de operar mudancas na gestéo
e prestagcdo de servicos no setor, também vem transformando o mercado de
trabalho em saude. A Enfermagem tem participado significativamente desse

processo, por meio do acentuado aumento dos empregos publicos municipais para
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toda a equipe, como também pela ampliacao da Estratégia Saude da Familia (WITT,
2005).

Bertussi e Almeida (2003) apostam na necessidade de discussédo e
analise da geréncia dos servigos locais de saude, pois estas sdo as unidades
produtoras, a porta de entrada no Sistema Local de Saude, onde os problemas de
saude podem ser identificados, priorizados e atendidos pela equipe de saude, sendo
que a geréncia pode definir mudangas no modo de organizar o processo gerencial.

Além de toda a complexidade dos servicos que presta, o Sistema de
Saude brasileiro vem enfrentando um grande desafio, a busca pela gestdo da
qualidade dos servicos. Para atingir esta meta é necessaria a implementagcéo de
medidas visando a melhoria continua desses servigos. A gestdo de qualidade tem
sido abordada de diferentes formas e situacdes, tanto na esfera empresarial, nos
modelos gerenciais, na politica de recursos humanos e na organizacdo dos
processos de trabalho (TRONCHIN, MELLEIRO e TAKAHASHI, 2005).

Nos servigos de saude, a qualidade deve ser enfatizada, principalmente
porque O cuidado prestado ao usuario € consumido durante a sua producgao,
tornando-o diferente da producéo de bens, em que é possivel separar o produto com
defeito sem maiores conseqliéncias. Ocorre igualmente no trabalho de enfermagem,
como nos demais servicos de saude, a medida que os bens sdo produzidos sao
consumidos no ato da producido, ndo podendo ser estocados e comercializados
posteriormente (FELLI e PEDUZZI, 2005).

Em tal contexto, espera-se que o enfermeiro seja capaz de desempenhar
um papel de gerente nos servigos de saude, dentro de uma perspectiva participativa,
onde o objetivo € alcancado pelo esforgo coletivo e ndo pela unido de esforgos

individuais (TREVIZAN et al, 1998; MACHADO, 2000).
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Considerando o panorama atual do trabalho em saude, reconhecemos
que o desenvolvimento da competéncia do enfermeiro para a acdo gerencial € uma
tarefa complexa, principalmente pela tendéncia da formagao, que na maioria das
escolas ainda tem o foco voltado para a exceléncia do desenvolvimento técnico
(MUNARI, CRUZ e MERJANE, 2005; MUNARI et al, 2008).

Neste sentido, Merhy e Franco (2003) observam que, para além do
conhecimento técnico, ha o conhecimento das relagdes, o que é fundamental para a
producao do cuidado. Partindo desta premissa, os autores defendem que o trabalho
em saude € sempre relacional, porque depende de “trabalho vivo” em ato, quer
dizer, o trabalho no momento em que esta sendo produzido. Estas relagbes podem
ser sumarias e burocraticas, produzindo um modelo assistencial, que tem o seu eixo
no saber médico hegemdbnico. Mas, pode também se dar como relagdes entre
sujeitos, no espaco de suas intersegdes, estabelecidas no trabalho em ato (MERHY
e FRANCO, 2003).

Outro aspecto importante a ser considerado € a subjetividade do trabalho
em saude. Dificilmente havera resultados positivos para o “problema de formacéao
dos recursos humanos” sem o enfrentamento deste padréo de subjetividade e de
pratica hoje predominantes (CAMPQOS, 2002).

A defesa da vida deveria constituir componente obrigatério do campo de
responsabilidade de todo e qualquer profissional de saude, e a geréncia teria o
direito e o dever de cobrar essa disposicado dos profissionais de saude que
compdem a equipe de trabalho sob sua responsabilidade (CAMPQOS, 2002). Tal

compromisso com a defesa da vida, segundo Campos, faria com que:
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‘A invencado de novos dispositivos institucionais — gestao
colegiada, vinculo, contrato de gestao, etc.- de novas maneiras de
ensinar, de avaliar e de supervisionar o trabalho em saude,
cumpririam a funcdo de retirar essa discussdo do campo
exclusivamente moral e ético, devendo-se, portanto, buscar a
criacdo de dispositivos concretos que reforgcassem a construcao
de um novo tipo de compromisso entre técnicos e a produgao de
saude” (2002, p. 252).

Essas constatacdes fazem com que repensemos qual modelo assistencial
norteia nosso discurso e nossa pratica no ensino e na formagao de recursos
humanos em saude, especialmente no tocante a construcdo e utilizacdo de novos
conhecimentos e tecnologias que valorizem o trabalho do enfermeiro e sejam
ferramentas gerenciais indispensaveis para os servigos de enfermagem e de saude
da populacdo na Rede Basica de Saude.

As mudangas ocorridas no contexto do trabalho em saude exigem
também o desenvolvimento de habilidades que estdo diretamente relacionadas a
introdugdo de novas tecnologias e formas de organizagdo do trabalho, sendo
fundamental para o desempenho das praticas profissionais considerar o contexto e a
concepcdo de saude que tém como referéncias doutrinarias a Reforma Sanitaria
Brasileira e como estratégias de reordenagao setorial e institucional o SUS (BRASIL,
2001b).

Com a implantagao e a operacionalizagao do SUS, prevista nos principios
definidos pela Constituicdo Federal promulgada em 1988 e pelas Leis Orgénicas da
Saude (Leis 8.080/90 e 8.142/90) que regulamentam e definem novas exigéncias,
principalmente, no nivel municipal torna-se fundamental que as Escolas de
Enfermagem repensem quais as competéncias necessarias, para que o enfermeiro

tenha condicbes de atuar com base nesse novo contexto de atribuicdes no campo

do processo gerencial em enfermagem.
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Vale destacar que o SUS oferece significativo espaco de trabalho para os
enfermeiros, tanto nos servigcos publicos quanto nos contratados, devendo
representar um novo padrao de pratica e demandar reorientagdo de preparo desses
profissionais, principalmente voltado ao desenvolvimento de competéncias para o
gerenciamento de servigos na Rede Basica de Saude, para atender os principios da
universalidade, igualdade, integralidade, equidade, racionalidade, descentralizagao,
democratizagao, eficiéncia, eficacia e efetividade (BRASIL, 2007a).

Portanto, € grande o desafio de assistir € ensinar no contexto da
descentralizacdo da saude, pois a administracdo do municipio tem assumido
gradativamente a responsabilidade de organizar e desenvolver o sistema municipal
de saude, onde se insere o conjunto de agdes que caracterizam a atengao a saude
oferecida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Saude ou Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF), consideradas como “porta de entrada” do
usuario para o sistema. Isto porque devem atender a um determinado grupo
populacional residente na area geografica de sua abrangéncia, articuladas a um
conjunto de outros servigos em niveis de atencao diferentes (MISHIMA, 1995; 2003;
PASSOS, 2004; CAMPOS et al, 2007).

Além disso, ao acompanhar a discussao presente no cotidiano académico
e em eventos cientificos de ambito regional e nacional que tratam da eficiéncia,
eficacia e efetividade dos servicos publicos de saude, como nas Conferéncias
Municipais e Estaduais de Saude, na Mostra Nacional de Vivéncias Inovadoras de
Gestdo no SUS e em Seminarios Nacionais de Pesquisa na Enfermagem,
observamos que este tema tém sido alvo de inumeras criticas e questionamentos,

em fungao da pouca resolutividade (WEIRICH et al, 2006)
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Isso, sem duvida sinaliza que o modelo de gestdo empregado na pratica
parece nao atender as necessidades sociais. Esse movimento constitui cada vez
mais um grande desafio quando estamos envolvidos com o aluno na pratica do
exercicio da geréncia, pois cria um hiato entre o discurso do ideal e as contradicoes
da pratica.

Estudos como os de Formiga (2000), Simdes e Favero (2000), Ciampone
e Kurcgant, (2004); Vale e Guedes, (2004), Vanderlei e Almeida (2007); Peres
(2006), Resck (2006), Meira (2007) descrevem os impasses que as Escolas de
Enfermagem enfrentam na formag¢ao dos enfermeiros no que diz respeito ao seu
papel gerencial, de modo que eles consigam ter um posicionamento critico,
contextualizado e articulado da realidade social e do perfil epidemiolégico, de modo
a identificar os problemas da populagao e as maneiras de intervir para transforma-la.

Por compartilharmos a visao dos referidos autores e por reconhecermos o
papel estratégico do enfermeiro na equipe de saude no campo de Atencao Basica a
Saude é que nos propusemos a conhecer, por meio de um diagndstico situacional, o
processo gerencial dos enfermeiros que atuam na Rede Basica de Saude em
Goiania. Com isso, pretendemos tornar sua acdo mais visivel e valorizada no
contexto da pratica.

Acreditamos que este estudo possa facilitar também a busca por modelos
mais interativos para a formacao do enfermeiro ainda no contexto da Universidade,
até porque essa € uma necessidade urgente sinalizada pelas Diretrizes Curriculares
para o ensino de graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 2001a).

Como docente da FEN/UFG, temos assistido ao esforgco do grupo de
professores no sentido de atender as Diretrizes Curriculares Nacionais quando da

construgcdo dos pressupostos da reforma curricular, ocorrida recentemente, e no
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investimento para o financiamento de um projeto de mudanga por meio do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude — PRO-SAUDE
(BRASIL, 2007d).

Os pressupostos do PRO-SAUDE e das Diretrizes Curriculares da
Graduagdao em Enfermagem apontam aspectos importantes para o ensino do
enfermeiro enquanto gestor de servicos e pessoas e colocam o desafio para uma
reflexdo sobre a realidade atual das oportunidades de ensino na pratica, bem como
sobre as reais necessidades dos alunos e das exigéncias do trabalho em saude.

Nesse sentido, um dos grandes desafios na implantagcdo do PRO-SAUDE
€ a aproximacgao da Universidade com os Servigos, numa relagao de parcerias € nao
de simples usuaria do campo de pratica. Assim, é fundamental que, como docentes,
pensemos em formas de trabalho com os enfermeiros do Servigo, estreitando
relagbes de modo a construir um espago de troca reciproca e aprendizado
permanente.

Acreditamos que seja possivel fortalecer nossa parceria com o0s
enfermeiros dos servigos da Rede Basica de Saude, ja que os resultados do estudo
podem apontar aspectos que fortalegam e tornem mais visiveis as agdes desses
profissionais, ao mesmo tempo em que pode também mostrar suas fragilidades para
gue possamos, em conjunto, buscar formas de avangar na constru¢gao de um projeto
de educacido permanente que sirva de apoio para o aprimoramento do papel
gerencial do enfermeiro.

A formacdo do enfermeiro, portanto, além do aspecto relacional, deve
também levar em conta as dimensdes sociais, econémicas e culturais da populacgao,
instrumentalizando os profissionais para a abordagem dos determinantes da saude e

da doencga da populagdo na comunidade em todos os niveis do sistema de saude,
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respeitando as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem aprovadas pelo Ministério da Educagao - MEC. (BRASIL, 2001a).

O fato de focarmos nas Diretrizes Curriculares e no PRO-SAUDE se
justifica, pois eles tém a perspectiva de integrar as Instituicbes de Ensino Superior
ao Servico Publico de Saude para dar respostas as necessidades concretas da
populacdo na formagao de recursos humanos, na produgdo do conhecimento e na
prestacdo de servigos, direcionados a consecucgao dos principios do SUS e ao
fortalecimento do sistema de atendimento a saude da populagao brasileira.

Tendo em vista a formagao do enfermeiro voltada ao desenvolvimento do
processo gerencial e a acao desse profissional para trabalhar dentro de uma
perspectiva que vem se mostrando cada vez mais complexa, preocupamo-nos em
entender como os enfermeiros do servico na Rede Basica de Saude de Goiania
desenvolvem o processo gerencial, como classificam suas agdes gerenciais e quais
sao suas limitagoes.

Nossa preocupacdo ampara-se na necessidade de tornar esses aspectos
mais visiveis para as instituicdes que formam esses profissionais, de modo a
mobiliza-las na busca de propostas de ensino da gestdo de saude que atendam
melhor a formacéao do profissional e sejam, de fato, transformadoras da pratica.

Assim, realizar um diagnéstico situacional do processo gerencial
desenvolvido pelos enfermeiros pode constituir-se em uma importante ferramenta
para auxiliar a fungdo gerencial da qualidade do cuidado, fornecer subsidios ao
planejamento de acbes em saude, otimizar recursos e melhorias no relacionamento
com a equipe de saude, bem como dar maior visibilidade ao trabalho do enfermeiro.

Como formadores de recursos humanos para a saude, nossa

preocupagao com o desenvolvimento desta pesquisa ancora-se em alguns
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questionamentos: como os enfermeiros da Rede Basica de Saude em Goiania
desenvolvem o processo gerencial nos servigos de saude? enfermeiro em Saude
Publica tem visdo da sua agao gerencial? como o enfermeiro em Saude Publica
caracteriza a sua acgao gerencial? sob a ética do enfermeiro gerente, quais sdo os
aspectos da sua formagao que fundamentam sua acgao gerencial?

O desenvolvimento do estudo justifica-se, também, na intengcdo de que,
apresentando um diagndstico situacional do processo gerencial desenvolvido pelo
enfermeiro na Rede Basica de Saude, esse conhecimento possa ser utilizado pelos
enfermeiros nas suas agdes, auxiliando-os na sistematizacdo do planejamento das
acdes gerencias de Secretarias de Saude, bem como subsidiando os docentes no
ensino de administracdo dos Cursos de Enfermagem e contribuindo para fortalecer a

integracao entre o ensino e os servigos de saude.
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2 - OBJETIVOS

- OBJETIVO GERAL

- Diagnosticar elementos do processo gerencial do enfermeiro na Rede Basica

de Saude no municipio de Goiania — GO.

— OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar o perfil demografico, de formacdo e inser¢cdo do enfermeiro

gerente nos servigos da Rede Basica de Saude do municipio de Goiania — GO.

- Descrever o trabalho gerencial desenvolvido pelos enfermeiros na Rede Basica

de Saude do municipio de Goiania - GO.

- ldentificar as caracteristicas necessarias para o desenvolvimento do trabalho
gerencial na Rede Basica de Saude em Goiania na perspectiva dos

enfermeiros.
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3 — REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico para esta pesquisa foi elaborado levando-se em
conta trés eixos tematicos que dao sustentagdo ao nosso objeto de estudo.

O primeiro refere-se as tendéncias e desafios das politicas publicas de
saude no Brasil, pontuando aspectos histéricos, politicos, econémicos e técnicos
que interferiram na construcdo do Sistema de Saude vigente no Pais e que ainda
interferem no processo de implementacéo do Sistema Unico de Saude.

O segundo eixo diz respeito a gestdao do trabalho na saude tendo o SUS
como norteador deste o trabalho em saude, considerando as tendéncias atuais das
politicas de saude na formagdo dos recursos humanos, o0 cenario da
descentralizagdo, cuja gestdo de servicos é organizada e implementada em redes
de atencdo a saude, atendendo nos varios niveis de atencao, segundo os diferentes
niveis de densidade tecnologica.

O terceiro eixo trata do processo gerencial desenvolvido pelo enfermeiro
em servicos de saude publica e sua interface com a gestao de servigos publicos de
saude. Nesse eixo, pretendemos explorar a fungao gerencial no trabalho do
enfermeiro, conceitos, caracteristicas e novas tendéncias na area, tentando
compreender a complexidade do trabalho e as caracteristicas essenciais que nos
permitam refletir como € a rotina no dia-a-dia nos servigos de saude publica.
Verificamos o que Ihe € préprio, como se desenvolve e organiza, apontando as
necessidades de adequacgao do ensino de enfermagem tendo em vista as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem e o Programa

Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude — Pro-Saude.
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3.1- A génese das Politicas de Saude no Brasil

Com a intencao de facilitar o entendimento sobre o percurso das politicas
de saude no Brasil, faremos neste item um breve resgate histérico dos aspectos
politicos, econdmicos e sociais que, de maneira direta ou indireta, contribuiram para
a criacdo do Sistema Unico de Saude em 1988, aprovado pela Constituicdo Federal.
Depois de transcorridos aproximadamente 20 anos, podemos hoje dizer que tanto
seus pontos fortes como seus limites e dificuldades de implementagcdo tém
interferéncias da heranga de todo um processo historico de construgdo do sistema
de saude brasileiro.

Atualmente, o SUS representa o modelo vigente de politica de saude no
Brasil, com o qual se articula o conjunto das ag¢des governamentais no setor. A
construgcdo do SUS é um processo que a diretriz da descentralizagado das acgdes e
dos servigos de saude vem desenhando desde o movimento pela Reforma Sanitaria
na década de 1970. Assim, para compreendermos este processo, € necessario
revermos a histéria, o movimento de forgas politicas e ideolégicas que levaram a sua
formulacao.

Inumeros avangos da sociedade brasileira foram necessarios para
consolidar o Sistema Unico de Salde, mas certamente muitos dos limites e
estrangulamentos sentidos durante todo o processo de construgcao desse sistema e
que até hoje perduram foram influenciados pelas varias transformagdes da
sociedade brasileira. Alguns acontecimentos remanescentes do fim do século XIX e
inicio do século XX colaboraram para isso, em especial no campo politico. Por
exemplo, destacamos a proclamacgao da Republica, em 1889, que foi embalada na

idéia de modernizar o Brasil (CAMPOS et al, 2007). Outras influéncias também
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podem ser apontadas fora do ambito dos acontecimentos politicos, como no campo
econdmico, a crise do ciclo cafeeiro e a aceleragdao do processo industrial e no
campo social, a urbanizagdo, a imigragdo e os movimentos sociais ou, ainda no
setor cultural, a Semana da Arte Moderna em 1922. Mesmo que a Proclamacéao da
Republica ndo tenha alterado substancialmente o quadro politico, mantendo no
poder os grupos oligarquicos, € importante destacar que mudancas foram
produzidas principalmente nos setores econdmico e social (RIZZOTTO, 1999).

Mesmo o Brasil sendo um pais predominantemente rural no inicio do
século passado, com um contingente de analfabetos e doentes estimado em 70% no
censo de 1920 (BRASIL, 2007a), essa situacdo de caréncias multiplas colaborou
para fazer emergir questdes sociais associadas as primeiras manifestacoes
operarias urbanas, com intensos conflitos entre capital e trabalho, acompanhados de
violenta repressao e auséncia de canais legais de articulagdo que pudessem atender
aos interesse da populacédo (BRASIL, 2007a).

A falta de um modelo sanitario para o pais deixava as cidades brasileiras
a mercé das epidemias. No inicio do século XX, a cidade do Rio de Janeiro
apresentava um quadro sanitario cadtico, caracterizado pela presenga de diversas
doencgas graves que acometiam a populacdo, como a variola, a malaria, a febre
amarela e, posteriormente, a peste bubdnica. Este quadro acabou gerando sérias
consequéncias, tanto para a saude coletiva quanto para outros setores, como o do
comércio exterior, visto que os navios estrangeiros ndo mais queriam atracar no
porto do Rio de Janeiro em virtude da situacdo sanitaria existente na cidade
(RIZZOTTO, 1999).

As praticas sanitarias realizadas pelos servigos publicos concentravam-

se na desordem urbana, no combate as doencgas epidémicas, na higiene e no
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controle dos habitos da sociedade. Nesse modelo, a execugao das agdes ficava a
cargo da Policia Sanitaria, das brigadas anti-mosquitos e das Delegacias Sanitarias
que, apesar de apresentarem uma certa eficiéncia sob o ponto de vista
epidemiologico, foram muito criticadas na época pela imprensa, pelos intelectuais e
pela populagao, principalmente porque utilizava medidas autoritarias, sem ag¢des que
visassem a melhoria da qualidade de vida da populacdo (RIZZOTTO, 1999;
ALMEIDA, CHIORO e ZIONI, 2001).

No entanto, a incorporagdo dos novos conhecimentos clinicos e
epidemioldgicos as praticas de protecdo da saude coletiva levaram os governos
republicanos, pela primeira vez na histéria do pais, a elaborar minuciosos planos de
combate as enfermidades que reduziam a vida produtiva da populacéo.
Diferentemente dos periodos anteriores, a participacdo do Estado na area da saude
tornou-se global: ndo se limitava as épocas de surto epidémico, mas estendia-se por
todo o tempo e a todos os setores da sociedade (BRASIL, 2007a).

A continua intervencédo estatal nas questdes relativas a saude individual e
coletiva revela a criagdo de uma “politica de saude”. A atencado para as epidemias
nas cidades, como a da peste bubdnica em 1899 no porto de Santos, esteve na
origem da criagao, em 1900, das duas principais instituigdes de pesquisa biomédica
e saude publica do Pais: o Instituto Soroterapico Federal — transformado
posteriormente em Instituto Oswaldo Cruz (1908) e Fundagédo Oswaldo Cruz (1970),
no Rio de Janeiro, e o Instituto Butanta, na cidade de Sao Paulo (IYDA, 1994; LIMA
et al, 2005).

Nessas instituigdes, uma nova geragao de médicos, formados segundo o
paradigma da bacteriologia e influenciados pela pesquisa cientifica praticada na

Franca e na Alemanha, comecaria a exercer forte influéncia nas concepgdes sobre
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as doencgas transmissiveis e nas propostas de agdes em Saude Publica (LIMA et al,
2005).

Um ativo movimento de Reforma Sanitaria ganhou corpo no Brasil durante a
Primeira Republica, sob a lideranga da nova geragcdo de meédicos higienistas,
alcancando importantes resultados. Entre as conquistas, destacamos a criagao do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em 1920. Durante a Primeira
Republica, foram estabelecidas as bases para a criagao de um Sistema Nacional de
Saude, caracterizado pela concentracao e pela verticalizagdo das agcdes no governo
central (SINGER, 1988; PIRES, 1989; IYDA, 1994).

As medidas de protecdo social e, em particular, a assisténcia meédica so6
viriam a ter um reconhecimento legal como politica publica com a aprovacéo da Lei
El6i Chaves, de 1923, resultado do crescente impacto do que passou a ser definido
como a questdo social no pais. Até entdo, muitas categorias de trabalhadores
organizavam associagdes de auxilio mutuo para lidar com problemas de invalidez,
doenca e morte (PIRES et al, 1989; BRASIL, 2007a).

Considera-se a Lei Eloi Chaves, que regulamentou a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), como o momento inicial da responsabilizagao do
Estado pelo controle da concessdo de beneficios e servigos, especialmente da
assisténcia médica. As CAPs eram organizagdes de direito privado, criadas para
grupos especificos de servidores, um modelo em que os beneficios dependiam das
contribuigdes dos segurados (SINGER et al, 1988; ESCOREL, NASCIMENTO e

EDLER, 2005).
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3.1.1- Da institucionalizagdo da Saude Publica a Reforma Sanitaria

O governo do Presidente Vargas em seu primeiro mandato (1930 a 1945)
€ reconhecido pela literatura como um marco na configuragado das politicas sociais
no Brasil (BRASIL, 2007a). As mudancas institucionais que ocorreram a partir de
1930 moldaram a politica publica brasileira, estabelecendo uma estrutura juridica e
material que subsidiaria o sistema de protecdo social até um periodo recente. Em
1939, regulamenta-se a justica do trabalho e, em 1943, é homologada a
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT). A crescente massa assalariada urbana
passa a constituir-se no ponto de sustentacido politica do novo governo de Getulio
Vargas. Essas agdes se configuram como dadivas do Governo e do Estado e nao
como conquista dos trabalhadores (BRASIL, 2007a).

No que diz respeito a Previdéncia Social, a politica de Estado buscou
estender a todas as categorias dos operarios urbanos organizados os beneficios da
previdéncia. Assim, as antigas CAPs sao substituidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Nesses institutos, os trabalhadores eram
organizados por categoria profissional (maritimos, comerciarios e bancarios,) € nao
por empresa (SINGER et al, 1988; MENDES, 1999; RIZZOTTO, 1999).

As politicas de saude entdo implementadas corresponderam a alteragoes
em diversos campos. Na esfera institucional, a principal mudanga consistiu na
criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), que tinha sob sua
responsabilidade a saude publica, ou melhor, tudo que dissesse respeito a saude da
populacdo e que ndo se encontrava na area da medicina previdenciaria,

desenvolvida no Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (BRASIL, 2007a).
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O MESP fazia a prestacado de servigos para aqueles identificados como
pré-cidadaos: os pobres, os desempregados, os que exerciam atividades informais,
ou seja, todos aqueles que nao se encontravam habilitados a usufruir dos servigos
oferecidos pelas caixas e pelos servigos previdenciarios (BRASIL, 2007a).

Tal dualidade tornou-se uma das marcas do sistema de protegcédo social
de saude no Brasil, formalizando, no campo da saude, uma separagdo, uma
distingdo institucional entre duas areas de gestdo em politicas publicas de saude, o
que marcaria definitivamente as agcdes de saude no Brasil (LIMA et al, 2005).

Com a promulgacao de uma nova Constituicdo em 1946, o pais inicia um
periodo de 19 anos de experiéncia democratica. A saude publica, ainda que herdeira
dos aparatos estatais construidos nos 15 anos do primeiro governo Vargas, teve sua
estrutura centralizada com multiplos programas e servigos verticalizados para
implementar campanhas e agdes sanitarias, 0 que vemos até os dias atuais, quando
muitas acbdes e servicos ainda sao estruturados e implementados de forma
verticalizada (BRASIL, 2007a).

Os marcos institucionais para a saude publica desse periodo democratico
foram a criagdo do Ministério da Saude, em 1953, a reorganizacao dos servigos
nacionais no Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), em 1956; a
implementacdo da campanha nacional contra a lepra e das campanhas de controle e
erradicagdo de doengas, como a malaria, de 1958 a 1964 (IYDA, 1994; PIRES,
1989).

A realizagcdo da 3? Conferéncia Nacional de Saude (32 CNS), em
dezembro de 1963, pode ser considerado o Uultimo evento na experiéncia
democratica daquela época, quando ja se podia observar nos temarios da

conferéncia e nos discursos do Presidente da Republica, Jodo Goulart, uma
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avaliagdo critica da realidade sanitaria, assim como uma proposta de
municipalizacdo dos servigos de saude, como uma forma de distribuicdo de
responsabilidades entre os Entes Federativos. Isso nos sugere que a
descentralizagdo e a municipalizagcéo dos servigos de saude hoje preconizados pelo
SUS tem sua raiz plantada antes da ditadura militar (BRASIL, 2007a).

O governo militar de 1964 a 1985 implantou reformas institucionais que
afetaram profundamente a saude publica e a medicina previdenciaria. Com a
unificacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em 1966, concentraram-se todas as contribuicoes
previdenciarias, a0 mesmo tempo em que 0 novo Orgao passou a gerir as
aposentadorias, as pensdes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores
formais, embora excluisse dos beneficios os trabalhadores rurais e uma gama de
trabalhadores urbanos informais (MENDES, 1999; FILHO, 2003).

O periodo militar caracterizou-se pelo predominio financeiro das
instituicdes previdenciarias e pela hegemonia de uma burocracia técnica que atuava
no sentido da mercantilizagdo crescente da saude, sendo assim a saude publica
ficou relegada ao segundo plano, tornou-se uma maquina ineficiente e
conservadora, cuja atuacao restringia-se a campanhas de baixa eficacia (FILHO,
2003; BRASIL, 2007a).

A caréncia de recursos, que ndao chegavam a 2% do Produto Interno
Bruto (PIB), colaborava com o quadro de decadéncia, com graves consequéncias
para a saude da populagéo. Os habitantes das regides metropolitanas, submetidos a
uma politica concentradora de renda, eram vitimas das péssimas condicdes de vida
que resultavam em altas taxas de mortalidade. Este quadro seria ainda agravado

com a repressao politica que atingiu também o campo da saude, com cassacdes de
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direitos politicos, exilio, intimidagdes, inquéritos policial-militares, aposentadoria
compulsodria de pesquisadores, falta de financiamento e fechamento de centros de
pesquisas (BRASIL, 2007a).

Na década de 1970, a assisténcia médica financiada pela Previdéncia
Social conheceu seu periodo de maior expansao em numero de leitos hospitalares
disponiveis, em cobertura e em volume de recursos arrecadados, além de dispor do
maior orgamento de sua histéria ( MENDES, 1999; BRASIL, 2007a).

A construcao ou a reforma de inUmeros hospitais privados com recursos
financeiros da previdéncia social, associada ao enfoque na medicina curativa foi
concomitante a grande expansao das faculdades particulares de medicina por todo o
pais. O INPS financiou a fundo perdido as empresas privadas que desejassem
construir seus hospitais (ESCOREL, NASCIMENTO e EDLER, 2005).

Em 1975, com a crise do modelo econémico implantado pela ditadura
militar, comegam a aparecer as fragilidades do modelo de saude previdenciario, que,
por ter priorizado a medicina curativa, foi incapaz de solucionar os principais
problemas de saude coletiva, como as endemias, as epidemias e os indicadores de
saude (FILHO, 2003).

Esses indicadores de saude apresentavam um cenario, de aumento das
taxas de mortalidade infantil, aumentos constantes dos custos da medicina curativa,
centrada na atencao médico-hospitalar de complexidade crescente; incapacidade do
sistema em atender a uma populagcéo cada vez maior de marginalizados que, sem
carteira assinada e contribuicdo previdenciaria, viam-se excluidos do sistema;
desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas de outros setores e

para realizagao de obras por parte do governo federal; e o ndo-repasse pela Unido
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de recursos do tesouro nacional para o sistema previdenciario, visto ser esse
tripartite (empregador, empregado e Uniao) (BRASIL, 2007a).

No final da década de 70, é notdério o esgotamento do modelo médico-
assistencial privatista, juntando-se a isso a insatisfacdo de usuarios, prestadores de
servico e trabalhadores de saude, somada a perda da qualidade dos servigos
prestados. Isso acentuou a necessidade de se rever a configuracdo do modelo
assistencial, indicando a emergéncia em renova-lo, num contexto de grande crise
econbémica e com o processo de redemocratizagdo do pais. Esses momentos
caracterizaram, fundamentalmente, as politicas de saude no periodo de 1980-90
(IYDA, 1994; MENDES, 1999; FILHO, 2003).

A década de 1980 inicia-se com um movimento cada vez mais forte de
contestagcao ao sistema de saude governamental. As propostas alternativas ao modo
oficial de Atencao a Saude caracterizam-se pelo apelo a democratizagéo do sistema,
com participagao popular, a universalizagdo dos servicos, a defesa do carater
publico do sistema de saude e a descentralizacao (MENDES, 1999).

Ao mesmo tempo, o agravamento da crise da Previdéncia Social, em
1981, resultou no langamento do chamado “pacote da previdéncia”, que previa o
aumento das aliquotas de contribuicdo, a diminuicdo dos beneficios dos
aposentados e a intervencido na area da assisténcia médica da Previdéncia Social.
Nesse contexto, teve origem o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciario (Conasp) (BRASIL; 2007a; ALMEIDA, CHIORO e ZIONI, 2001).

Com o advento da Nova Republica e o fim do regime militar em 1985, as
liderancas do movimento sanitario assumem efetivamente posi¢cdes de destaque nas
instituicdes responsaveis pela politica de saude no pais. Como expressao dessa

nova realidade, um marco foi a convocacdo, em 1986, da 8% Conferéncia Nacional
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de Saude, sob a presidéncia de Sérgio Arouca, entdo presidente da Fundacéao
Oswaldo Cruz. Este evento é considerado o momento mais significativo do processo
de construcdo de uma plataforma e de estratégias do movimento pela
democratizagdo da saude em toda a sua histéria (ESCOREL, NASCIMENTO e
EDLER, 2005).

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 e 21 de margo
de 1986, em Brasilia, foram langcados os principios da Reforma Sanitaria. Nessa
Conferéncia, que contou com a presenca de mais de 4 mil pessoas, evidenciou-se
que as modificacbes no setor da saude transcendiam os marcos de uma simples
reforma administrativa e financeira. Havia necessidade de uma reformulagao mais
profunda, com a ampliagdo do conceito de saude e da sua correspondente agao
institucional (MENDES, 1999, BRASIL, 2007a).

O documento final define o conceito de saude como resultante das
condi¢cbes de alimentagdo, habitagdo, educagao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos
de saude. Este documento serviu de base para as discussbes na Assembléia
Nacional Constituinte (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude foi aprovada a criagdo de um
Sistema Unico de Saude, concebido sob um novo arcabouco institucional, com a
separacao total da saude em relacado a Previdéncia. O financiamento e a discussao
da operacionalizacdo ainda deveriam ser mais aprofundados, sendo necessaria a
organizagao de fundos unicos de saude nos trés niveis da Federagao. Propds-se a
criacao de um grupo executivo da Reforma Sanitaria, convocado pelo Ministério da

Saude, a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CORDEIRO, 2004).
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Como resultado das diversas propostas em relagdo ao setor de saude
apresentadas na Assembléia Nacional Constituinte, a Constituicdo Federal de 1988
aprovou a criacdo do Sistema Unico de Saude, reconhecendo a saide como um
direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de universalidade,
equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e

com participacao da populagao (CONASS, 2003).

3.1.2 - O Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa o modelo vigente de politica
de saude no Brasil, com o qual deve articular-se o conjunto das agdes e de servigos
de saude sob gestao publica. Estrutura-se em redes regionalizadas e hierarquizadas
e atua em todo o territério nacional, com diregdo unica em cada esfera de governo
(BRASIL, 2007a). Compreende um conjunto organizado e articulado de servigos e
acdes de saude, aglutina o conjunto das entidades publicas de saude existentes no
ambito municipal, estadual e nacional, e também os servigos privados de saude que
o integram de forma complementar, quando contratados ou conveniados (CAMPOS
et al, 2007).

No texto Constitucional de 1988, a saude é incluida no capitulo da
Seguridade Social, que € o conjunto das agdes de Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social, com financiamento comum. Esses servigos sdo organizados de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal:

|. Descentralizagdo, com diregao unica em cada esfera de governo;
II. Atendimento integral, com prioridades para as atividades previstas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;
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[ll. Participagdo da comunidade (CARVALHO e SANTOS, 1995).

A Constituicdo brasileira estabelece que a saude é um dever do Estado.
Aqui, devemos entender Estado ndo apenas como o governo federal, mas como
Poder Publico, abrangendo a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os municipios.

Para organizar o funcionamento do SUS, foram elaboradas e aprovadas
as Leis Organicas de Saude (LOS): Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90. A primeira dispbe
sobre as condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, assim
como sobre a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

O artigo 9° desta Lei determina que a direcdo do SUS deve ser Unica, de
acordo com o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida, em
cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgaos:

I.  no ambito da Uniao, pelo Ministério da Saude;
[I. no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de

Saude ou 6rgao equivalente; e

[ll. no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

O artigo 7° desta Lei estabelece que as agdes e servigos publicos de
saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o SUS séao
desenvolvidos de acordo com as diretrizes no art.198, obedecendo ainda aos
seguintes principios:
universalidade de acesso aos servicos de saude em, todos os niveis de assisténcia;

|. integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acgdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema;
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preservacdao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a
sua utilizagao pelo usuario;

utilizagcdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagao programatica;

participacdo da comunidade;

descentralizagao politico-administrativa, com direcao unica em cada esfera
de governo:

énfase na descentralizagao dos servigos para 0s municipios;
regionalizagao e hierarquizacédo da rede de servigos de saude

integracdo em nivel executivo das ag¢des de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

conjugacgao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao
de servicos de assisténcia a saude da populagao;

capacidade de resolucao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia;
organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos (CARVALHO e SANTOS, 1995; ASSOCIACAO

PAULISTA DE MEDICINA, 2002).
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A Lei 8.142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Essa legislagao tem sido operacionalizada por meio de diversas Portarias
do Ministério da Saude, particularmente as que originaram as Normas Operacionais
Basicas (NOB). Essas normas definiram as competéncias de cada esfera de
governo e as condigdes necessarias para que estados e municipios pudessem
assumir as novas atribuicdes no processo de implementagdo do SUS (BRASIL,
2007a).

Varias Normas Operacionais Basicas foram publicadas (NOB) — SUS
01/1991, 01/1992, 01/1993 e 1996 e em 2001 foi publicada a primeira Norma
Operacional da Assisténcia a Saude NOAS/SUS 01/2001, que posteriormente foi
revisada e publicada como NOAS/SUS 01/2002 (BRASIL, 2007a).

O conteudo das normas ¢é definido de forma pactuada entre Ministério da
Saude e representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems). Os
objetivos das Normas Operacionais sao principalmente: induzir e estimular
mudancas no SUS; aprofundar e reorientar a implementacado do SUS; definir novos
objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e movimentos tatico-operacionais;
regular as relagdes entre seus gestores e normatizar o SUS (BRASIL, 2006; 2007a).

Cabe ressaltar que a formulacdo da NOB — SUS 01/96 aponta para uma
reordenagao do modelo de atengédo a saude. As gestdes municipais passam a ter
responsabilidade dos niveis de Gestao Plena da Atencao Basica e de Gestao Plena
do Sistema Municipal, ambas recebendo recursos de forma regular e automatica

para o atendimento basico, na forma do PAB (Piso da Atengdo Basica), que foi
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definido pela portaria n° 650/GM de 28 de margo de 2006, como uma parte fixa e
uma parte varidvel do PAB. O valor nacional da parte fixa é de R$ 13,00
habitante/ano, a ser transferido fundo a fundo de forma regular e automatica, aos
municipios habilitados na NOB/SUS 01/96. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007c).

Além disso, os municipios recebem também recursos da parte variavel do
PAB, como forma de incentivo, para assisténcia farmacéutica basica, saude da
familia, agentes comunitarios, caréncia nutricional, vigilancia sanitaria,
epidemiolégica e ambiental (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2002;
PASSOS, 2004).

A transferéncia de recursos para os municipios, ndo se faz apenas por
meio do PAB fixo e PAB variavel, que financiam a Atencdo Basica, mas pela
transferéncia de recursos para procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC)
e pelo Fundo de Agbdes Estratégicas e de Compensacao (Faec), conforme o atributo
de nivel de complexidade e forma de financiamento definido para cada procedimento
da tabela do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SAl) e pela tabela do Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) (BRASIL, 2007e).

Os municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal
recebem os recursos da assisténcia especializada ambulatorial e hospitalar fundo a
fundo, além dos recursos da assisténcia basica (BRASIL, 2007 a).

Na NOB- SUS 01/96, geréncia é conceituada como sendo a
administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude como ambulatério, hospital ou
instituto que se caracteriza como prestador de servigo ao sistema. Ja a gestao é
entendida como atividade e responsabilidade de dirigir um sistema de saude,
municipal, estadual ou nacional mediante o exercicio de fungdo de coordenacéo,

articulagao, planejamento, controle, avaliagdo, auditoria. Sdo, portanto, gestores do
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SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministério da Saude, que
representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal
(ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2002).

A descentralizacdo, com énfase na municipalizagdo da gestdo dos
servicos de saude, constituiu a mudanca mais significativa no aspecto politico-
administrativo do Sistema de Saude. Contudo, a descentralizacdo nao se esgota na
municipalizacao e regionalizagao da saude e nao se viabiliza sem a transferéncia de
recursos financeiros necessarios a execugcdo das agdes de competéncia local
(JUNQUEIRA, 1997; CAMPOS et al, 2007).

Na logica da descentralizagdo, compete ao SUS a oferta de servigos
basicos de atencdo a saude para a maioria da populacdo brasileira, agcao de
responsabilidade intransferivel dos municipios, organizada entre outras por meio de
Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia. Além desses
servigcos, completam a rede do SUS o conjunto dos servigos ambulatoriais
especializados, servicos de diagnose e terapia e rede hospitalar gerenciados pelo
municipio, pelos Estados e pela Unido, assim como servigos universitarios publicos,
contratados ou conveniados de carater privado, filantropicos e lucrativos (CAMPOS
et al, 2007)

Desde 1999, implantou-se um processo avaliativo do movimento de
descentralizagao, buscando identificar os estrangulamentos e as possibilidades de
avanco do SUS. Como resultado de alguns estudos, foi elaborada a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS- SUS 01/2001), que tem como premissa
as fungdes de controle, regulagdo e avaliagdo, coerentes com 0s processos de

planejamento, programacéao e alocagao de recursos de saude.
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Portanto, o objetivo da NOAS/SUS 01/2001 é de promover maior
equidade na alocagao de recursos e no acesso da populacéo as acdes e servigos de
saude em todos niveis de atencdo. O processo de regionalizagdo passou a ser uma
estratégia de hierarquizagéo dos servigos de saude, instituindo o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) como instrumento de ordenamento deste processo em cada
Estado e no Distrito Federal e definiu que cabe as secretarias de Saude dos Estados
a elaboracdo do PDR em consonancia com o Plano Estadual de Saude (BRASIL,
2007b).

Uma das partes que integram o PDR é o Plano Diretor de Investimentos
(PDI), que visa a identificar prioridades e desenvolver estratégias de investimentos,
com a intencdo de equalizar a oferta de recursos assistenciais na Rede de Atencéao
a Saude. No ambito regional, deve tentar alcancar a suficiéncia na Atencao Basica e
parte da Média Complexidade, contemplando também a area de vigilancia em saude
(ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2002; BRASIL, 2007b).

No que diz respeito ao melhoramento do acesso e da qualidade da
atengao basica, a NOAS/SUS 01/2001 instituiu a Gestao Plena de Atencao Basica
Ampliada e definiu areas estratégicas minimas para a habilitar nesta condicdo, o
controle da tuberculose, hipertensdo e diabetes mellitus; a eliminacdo da
hanseniase; o atendimento a saude da crianga, mulher e bucal (BRASIL, 2007b).

No entanto, muitas complementagdes no processo normativo do SUS séo
discutidas desde 2003 e, conforme a compreensao dos Gestores Estaduais, fazia-se
necessario levar em conta a ampla diversidade do pais com a elaboracdo de uma
nova norma que contribuisse para a construcdo de um modelo de atengcdo que

contemplasse os principios do SUS e estivesse amparado pela responsabilidade
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sanitaria de acordo com a realidade de cada Estado e regidao (BRASIL, 2007a;
2007b).

Na reunido do Conselho Nacional de Saude do dia 9 de fevereiro de 2006
foi aprovado o Pacto pela Saude, apds uma construgdo consensual da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), composta pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e pelo Ministério da Saude. Esse processo de pactuacdo tem como
finalidade qualificar a gestdo publica do SUS, buscando maior efetividade e
eficiéncia de suas respostas (BRASIL, 2007a).

Atualmente a normatizacdo que define a operacionalizagcdo do SUS esta
organizada via Pacto pela Saude, (Portaria GM/MS n. 399 publicada em 22 de
fevereiro de 2006) com a propdsito de enfrentar aos atuais desafios da gestédo e
organizacao do sistema, para dar respostas concretas as necessidades de saude da
populacao brasileira e principalmente tornar a saude uma politica de Estado mais do
que uma politica de governo (BRASIL, 2007a).

Neste sentido, foram definidas trés dimensbes no Pacto pela Saude:
Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo. Este atualmente
define as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, fornecendo subsidios
fundamentais a organizagao de praticas de gestdo e passa a considerar a politica de
recursos humanos para o SUS como um eixo estruturante que deve buscar a
valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores da saude, ao mesmo tempo que lida
com conflitos e busca a humanizagcéo das relagdes de trabalho (BRASIL; 2007a;
2007b, CAMPOS et al, 2007).

No Pacto em Defesa do SUS, os gestores reconhecem a necessidade de

romper os limites setoriais e levar a discussao sobre a politica publica de saude para
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a sociedade organizada, tendo o financiamento publico da saude como um dos
pontos centrais. As prioridades definidas sdo: implementar um projeto permanente
de mobilizagdo social; elaborar e divulgar a carta dos direitos dos direitos dos
usuarios do SUS (BRASIL, 2007 a).

O Pacto pela Vida, como instrumento do Pacto pela Saude, representa
uma mudanca radical na forma de pactuacdo do SUS vigente até agora. A trajetdria
do SUS mostra que o sistema publico de saude vem sendo mudado, de tempos em
tempos, por meio de reformas incrementais que se materializaram em normas
operacionais (NOBs e NOAs), que fixavam-se, prioritariamente, em processos
operacionais, distanciando-se de compromissos com resultados sanitarios (BRASIL;
2006; 2007 a).

No Pacto pela Vida, também esta previsto que a definicdo de objetivos
deve ser estabelecida, por meio de metas nacionais, estaduais € municipais. Essa &
uma mudancga operacional importante, porque ndo ha que se impor metas nacionais
a Estados, nem metas estaduais a regides e municipios. Portanto, pacto é
negociagao equilibrada entre atores e ndo imposi¢cao de uma das partes sobre a
outra (BRASIL; 2006; 2007 a).

O Pacto de Gestao apresenta como objetivos definir a responsabilidade
sanitaria de cada instancia gestora do SUS, federal, estadual e municipal, superando
o atual processo de habilitagcdo, e estabelecer as diretrizes para a gestdo do SUS,
com énfase na descentralizagdo, regionalizagédo, financiamento, programacéao
pactuada e integrada, regulagdo, participacdo e controle social, planejamento,
gestao do trabalho e educagao na saude.

Com a aprovacao das diretrizes do Pacto de Gestdo, inicia-se um

processo de descentralizagdo nos aspectos administrativos relativos a gestdo para
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as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), Ja ndo sera mais necessario o envio de
processos de credenciamento de servigos e projetos para implantagdo ao Ministério
da Saude. Deste modo, a proposta € de que gradativamente os Estados, em
parceria com o0s municipios, definam os modelos organizacionais a serem
implantados de acordo com a realidade de cada regiao do pais (BRASIL, 2007a).

A regionalizacao é reafirmada como uma diretriz do SUS pelo pacto de
gestao, com o qual se pretende melhorar o acesso a servigos de saude, desenvolver
sistemas eficientes e efetivos e, com isso, criar as bases territoriais para o
desenvolvimento de redes de atengdo a saude. O processo de regionalizagao
envolvera diferentes territorios sanitarios, que podem apresentar-se como uma
micro-area de abrangéncia de um agente de saude, ou uma area de abrangéncia de
uma equipe de saude da familia, ou, ainda, uma unidade basica de saude. Portanto,
a regionalizacado deixa de ser entendida como uma regionalizagao espacial e passa
para uma regionalizacdo da atencdo a saude (CARVALHO, SANTOS, 1995;
CAMPOS et al, 2007).

O financiamento do SUS é de responsabilidade das trés esferas de
governo e esta normatizado pela Emenda Constitucional n°® 29, que estabeleceu
destinagao especifica minima das receitas municipais, estaduais e estipulou as
despesas da Unido com base nos recursos utilizados em 2000, acrescidos da
variagdo nominal anual do PIB (CAMPOQOS et al, 2007).

A principal mudanga no financiamento, relativo ao custeio das acdes e
servicos de saude, é a alocacado dos recursos federais em cinco blocos, que sao:
atencao basica, atencdo de média e alta complexidade, vigilancia em saude,

assisténcia farmacéutica e gestdo do SUS. Desta forma, os Estados e municipios
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tém maior autonomia para alocagdo dos recursos de acordo com as metas e
prioridades estabelecidas nos planos de saude (BRASIL, 2007a).

O processo de operacionalizacdo do SUS via pactos pela vida, em defesa
do SUS e de gestdo, é recente e estd comecando a ocorrer entre os Estados,
Distrito Federal e municipios, o que nao permite uma avaliagdo até o momento. No
entanto, a area de gestao do trabalho parece caminhar para um delineamento, com
inclusdo da area de gestdo, em todos os processos de pactuagado (BRASIL, 2007b).

A gestdo do trabalho no SUS é parte da gestdo do trabalho da
administracao publica em geral e esta relacionada ao contexto politico e econédmico
mundial. Pode ser compreendida por trés grandes eixos: a mudanga do modelo de
Estado, que passa de um modelo provedor para um modelo regulador;
reestruturagcdo produtiva, que traz novas formas de relagdo de trabalho; e a
incorporacao tecnoldgica, que introduz novas praticas e novos processos de
trabalho (Brasil, 2007a).

A reestruturagao produtiva ocorre em fungao das visiveis transformacdes
nos paises latino-americanos, com a incorporacdo de modernas tecnologias
organizacionais, gerenciais e industriais, e que tem ocasionado alteragbes no
volume de empregos e no perfil de qualificagcdo dos trabalhadores. Entre as
mudangas organizacionais, destacam-se a redugdo dos niveis hierarquicos, a
multifuncionalidade do trabalhador, o trabalho em grupo, a autonomia, a cooperagao,
diferente da logica da especializagao intensiva do trabalho (GARAY, SHEFFER,

2007).
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3.2 — Gestao do trabalho em salde e 0os recursos humanos

A qualidade da atencdo a saude exige a formacao de pessoal com
conhecimentos especificos e dominio de tecnologias que qualifiquem a atencéao
individual e coletiva. Os novos enfoques tedricos, maior produgao tecnolégica no
campo da saude e o novo paradigma do trabalho, que busca a valorizagdo das
pessoas como ativos organizacionais de grande importancia tém inicio nas décadas
de 1980 e 1990, recolocando a centralidade do trabalhador no processo produtivo
(BRASIL, 2005a; GARAY e SHEFFER, 2007).

Amplia-se assim, a discussao sobre a gestdo 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 (BRASIL, 2005a; GARAY e
SHEFFER, 2007).

Durante o periodo que se inicia nos anos 1950 e se estende até meados
dos anos 1980, a preocupacgao dos gestores publicos na area da saude voltava-se
para o financiamento e a organizagao dos servigos de saude. A questao de recursos
humanos, ainda que estivesse presente no discurso como fundamental, ndo se
traduzia em foco de atencgao vinculado a organizagédo do trabalho na sociedade. A
abordagem adotada pelo setor incluia essa questdo como mais um recurso, ao lado
dos recursos materiais e financeiros, ainda que as seguidas conferéncias nacionais
de saude, os intelectuais do setor e as conferéncias especificas sobre recursos
humanos tenham destacado a sua importancia e especificidade desde a década de

1980 (BRASIL, 2005a).
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A realidade do trabalho nos dias atuais evidencia uma transformagao
significativa, caracterizada por uma transicdo na forma de administrar/gerenciar
entre o modelo taylorista/fordista que vigorou entre os anos 1950 e 1970, que deixou
resquicios herdados da rigidez dos modelos administrativos mais classicos (MEDICI
e SILVA, 1993). O modelo taylorista, sob o ponto de vista da producdo, da
organizacdo do trabalho e da geréncia, caracterizava-se por ganhos de
produtividade baseados na racionalizagao e aproveitamento do tempo e da forga de
trabalho. A produtividade, no entanto n&o era incorporada ao salario. Além disso, o
homem deveria adaptar-se a organizagdo da produgdo, e ndo o contrario. A
comunicagdo dentro da empresa era descendente no sentido hierarquico, e as
relagdes entre capital e trabalho ndo eram negociadas, o controle de qualidade era
externo a producao, feito por amostragens (MEDICI ; SILVA, 1993).

Apods a Segunda Guerra, o taylorismo passou a ser questionado como um
estilo de produgao e geréncia, abrindo, portanto, espago para o fordismo, que se
generalizou como forma de organizagao e gestao ao introduzir novos elementos,
como a preocupagao com o bem-estar fisico e mental do trabalhador, a incorporagao
da produtividade aos salarios e a livre negociagdo das condigbes de trabalho.
Permanecem, no entanto, determinadas caracteristicas de inflexibilidade dos
processos administrativos e do uso de fatores como recursos humanos e
tecnolégicos (MEDICI e SILVA, 1993).

A organizagdo do trabalho, nesses modelos acima citados,
caracterizava-se pela dominancia do trabalho prescrito, com poucas possibilidades
de intervencdo nos processos produtivos e pouca autonomia por parte dos

trabalhadores, para um modelo tecnolégico, baseado na intelectualizagdo do
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trabalho, cujas principais referéncias sdao o conhecimento técnico e a qualificacéo
profissional.

As mudancgas que ocorrem no contexto mais amplo da economia mundial
geram a necessidade de modernizagdo das organizagdes publicas e privadas. A
administracao participativa surge para atender a mudanca no estilo de gestdo, que
passa a considerar o trabalhador criativo e inteligente e em processo continuo e
permanente de capacitacdo e aperfeicoamento (MEDICI e SILVA, 1993; MENDES,
1999; MERHY, 2002).

Nessa conjuntura, novas competéncias, nas dimensodes técnica, politica,
ética, comunicativa, entre outras, sdo 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 criagdo de instrumentos
gerenciais indispensaveis a essa nova abordagem de gestao de recursos humanos,
incidindo, principalmente, na incorporacao e remuneragao da forca de trabalho, com
requerimentos crescentes de especializagdo dos trabalhadores (MISHIMA et al,
2000; MERHY, 2002).

Nos ultimos anos, as administragdes federal, estadual e municipal, além
da incorporarem seus servidores por meio de concursos publicos, langam mao de
formas de contratacdo e estratégias de gestdo de pessoal diferenciadas, que
incluem a contratacdo temporaria, a terceirizacdo via empresas ou cooperativas, 0os
contratos por meio de servigos prestados, bolsas de trabalho, estagios, os contratos
com entidades privadas lucrativas ou nao lucrativas e os contratos de gestdo com
organizagodes sociais (BRASIL, 2007a).

No entanto, a diversidade de vinculos cria tensées na convivéncia das

equipes no interior dos servigos, comprometendo as praticas de geréncia e acirrando
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conflitos pelo ndo cumprimento, em alguns casos, das proteg¢des trabalhistas, com
reflexos no relacionamento das equipes com o0s usuarios e na diminuigdo da
qualidade da assisténcia a saude prestada para populagdo. A flexibilizagdo nas
relagdes trabalhistas, porém, € uma realidade muitas vezes necessaria para o
alcance da qualidade e produtividade nos servigos (BRASIL 2007a).

No setor Saude, essa questao se agrava com as restricbes orgamentarias
impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que limita os gastos com
pessoal a 60% da receita corrente liquida, e com necessidade de incorporagéo de
pessoal para atender as novas demandas trazidas pelas politicas de saude, que vao
desde a estruturagao de equipes basicas da Estratégia Saude da Familia (ESF) até
a gestao de servigos considerados de alta complexidade (BRASIL, 2007b).

Hoje ha uma Politica Nacional para reorganizar e incentivar a atencao
basica como estratégia privilegiada de substituicdo do modelo tradicional de
organizacao do cuidado em saude, centrado na doenga e no atendimento hospitalar.
A Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, aprova a Politica Nacional de
Atencgao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencao Basica, considerando a expansao da Estratégia Saude da Familia e do
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2006).

Estabelecer Atengédo 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 (BRASIL, 2006).

O processo de descentralizacdo da saude como uma estratégia de
reorganizagao das praticas e dos servigos de saude com vistas a consolidar o SUS

assumiu gradativamente a responsabilidade de organizar e desenvolver o sistema
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municipal de saude, onde se insere o conjunto de a¢gdes que caracterizam a Atengao
Basica a Saude (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2002; MISHIMA, 2003;
BRASIL, 2006).

O conjunto de acbes da Atencao Basica podem ser de carater individual
ou coletivo, voltadas para a promogédo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento a reabilitacdo e a manutengao da saude. Essas
acdes sao desenvolvidas por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
participativas e democraticas, dirigidas aos habitantes de espagos bem delimitados,
considerando o processo dinamico existente no territério em que vivem essas
populagdes (BRASIL, 2006). Com isso, a pretensdo € avangar rumo a um sistema
de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente.

Para tanto, € necessario que os servigcos de saude sejam organizados
para dar conta da situacdo de saude brasileira. Atualmente, tem-se investido na
proposta de organizar os servicos sob a forma de Redes de Atencao a Saude,
entendidas como a organizagao horizontal integrada de pontos de atencdo a saude
em substituicdo a concepgao de sistema hierarquizado (BRASIL 2007a).

Os documentos mais atuais do Ministério da Saude tém entendido as
Redes de Atencdo a Saude numa concepgao de redes horizontais integradas, sem
hierarquias entre os diferentes pontos de atencdo a saude. Nesta conformacdo os
diversos pontos de atengcdo podem apresentar distintas densidades tecnoldgicas,
porém sem hierarquias entre eles (MENDES, 2002, BRASIL, 2007a).

Nesta perspectiva organizacional, deve ser construida uma rede de
servigo estruturada conforme uma logica horizontalizada de relagbées de ajuda entre

as diferentes unidades de servico, de acordo com os tipos de incorporacdes
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tecnolégicas e a capacidade de gerar opgdes de enfrentamento dos problemas de
saude.

A Rede deve ser produzida coletivamente e legitimada publicamente,
expressando os contratos entre produtores e usuarios, sendo vital a conceituagcao do
sistema como um modelo que tem a Rede de Atencdo Basica a Saude como
“‘centro”, no qual deve estar claro que os servigos especializados servem como
ajuda, em uma relacado de produtores e clientes interestabelecimentos (MERHY e
ONOCKO, 2002).

As Redes de Atengdo a Saude deverao ser organizadas de modo que
cada municipio seja auto-suficiente na Atengao Basica a Saude, cada microrregiao
seja auto-suficiente na assisténcia de média complexidade e cada macrorregiao seja
auto-suficiente na assisténcia de alta complexidade a saude. A Rede de Atencéo a
Saude é organizada a partir da Atencao Primaria a Saude proposta pela OMS e
UNICEF, em Alma Ata, que presta uma assisténcia continua a uma determinada
populagdo (BRASIL, 2007a ; BRASIL, 2007c, OMS, 1979).

A Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude, de Alma
Ata, em 1978, aprovou, por unanimidade, como meta aos paises participantes a
“saude para todos no ano 2000”, tendo como definicdo de atengao primaria “uma
atengdo a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas socialmente aceitaveis, cujo acesso seja garantido a
todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participagdo, a um
custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas as etapas de seu
desenvolvimento (OMS, 1979).

A Atencao Primaria representa o primeiro nivel de contato dos individuos,

da familia e da comunidade com o Sistema de Salde, levando a assisténcia a saude
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0 mais proximo possivel de onde residem e trabalham as pessoas, constituindo o
primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia sanitaria” (OMS,
1979).

E importante observar que na literatura mundial pouco se encontra a
terminologia “Ateng¢ao Basica a Saude”. Seu conceito usual é “Atengao Primaria a
Saude”. Este fato se deu em fungdo do pacto mundial, de Alma Ata. Por esta
influéncia no Brasil utilizamos a Atengao Primaria e Atengcdo Basica como conceitos
similares, ainda que a Atencdo Basica nao se resuma na proposta da saude da
familia e dos cuidados primarios de saude. Entretanto, tem sido cada vez mais
freqiente o uso do conceito Atengdo Basica como referéncia aos servigos
municipais de saude (SOUSA, 2007; GIL, 2006; MENDES, 2002).

O entendimento da Atencdo Primaria a Saude como Atencao Basica,
menos complexa que os niveis de Média e Alta complexidade, nem sempre €&
verdadeiro, podem ser menos densos tecnologicamente, mas ainda assim muito
complexos, pois as tecnologias promocionais e preventivas da Aten¢ao Primaria a
Saude e o cuidado em torno de 90% dos problemas de saude n&o configuram
tecnologias de baixa complexidade (BRASIL, 2007a).

Essa visdo distorcida, leva a uma banalizagdo da Atencdo Primaria a
Saude e a uma sobrevalorizagédo, seja material, seja simbdlica das praticas que
exigem maior densidade tecnolégica e sdo exercidas nos niveis considerados de
maior complexidade. Portanto, essa visdo ideoldgica da Atengdo Primaria como
programa para cidaddaos menos favorecidos deve ser substituida por uma
concepcao contemporanea de estruturacdo de redes horizontais de Atencado a

Saude (BRASIL, 2007a).
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A mudanca no modelo de organizagao do trabalho sob forma de Redes
de Atencao a Saude, a expansao acelerada e uma demanda crescente dos servigos
exigem igualmente mudancgas nas estratégias de gestdo do trabalho na saude e na
formagao de recursos humanos, com a necessidade de formacao e capacitacdo dos
trabalhadores para assumirem cargos gerenciais nos servicos de saude (BRASIL,
2007a).

Na micropolitica do trabalho em saude, a organizagao dos processos de
gestao e de geréncia do trabalho em saude vao além dos espacgos instituidos, pois,
segundo Merhy (2002), em saude governa desde o porteiro de uma unidade de
saude, passando por todos os profissionais de saude, até o dirigente maximo do
estabelecimento. Portanto, no que diz respeito a formagao de recursos humanos, é
necessario destacar a existéncia de uma relacdo que envolve usuarios,
trabalhadores de saude e gestores no processo de producdo e consumo de
cuidados de saude, que se da simultaneamente, tornando-se mais uma importante
especificidade do trabalho em saude e, conseqientemente, da formacdo de

recursos humanos.

3.2.1 — A formacé&o de recursos humanos em saude

O SUS tem como uma de suas funcdes prioritarias ordenar a formacao de
recursos humanos para a Saude. No entanto, dificiimente encontram-se profissionais
com formagdo generalista, com visdo humanistica e preparados para prestar
cuidados continuos e resolutivos a comunidade (BRASIL, 2005a).

Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos

Humanos para o SUS estabelecem como sendo de responsabilidade dos gestores
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das trés esferas de gestdo (Municipal, Estadual e Federal) buscar junto as
instituicdes de ensino a revisdo e avaliagdo dos curriculos dos cursos da area de
Saude, fundamentando-os na articulagao ensino-servico, tendo como referéncia a
situacao epidemiolégica e demografica da regiao (BRASIL, 2005a).

O eixo nucleador da formacao desses profissionais da saude deve ser o
seu compromisso ético e politico com a populagado, valorizando na formacao e
qualificagdo o alargamento do conceito de saude, a humanizagdo, a ética, o
trabalho, o ambiente, a ecologia e a cidadania, utilizando as diversas areas de
conhecimento, como a filosofia, a sociologia, a antropologia, a psicologia, a ciéncia
politica, a economia, dentre outras (BRASIL, 2004; 2005a). Mesmo a valorizagao de
conteudos especificos, como os de politicas de saude e os que contemplem o pleno
desenvolvimento dos trabalhadores, enfatizando o processo de trabalho em saude,
também deve nortear esse processo (BRASIL, 2005b).

A formacgao dos profissionais de saude foi discutida na 122 Conferéncia
Nacional de Saude. Apontou-se, entdo, para a necessidade de modificar o modelo
de formagado desses profissionais, ainda hoje centrado na atengcdo a doenca.
Destacou-se a urgéncia na reformulagdo do curriculo dos cursos das areas de
saude, considerando temas teodricos e praticos relacionados com a promog¢ao, a
vigilancia e atencgao integral a saude, o controle social e o carater multidisciplinar e
interdisciplinar das praticas da saude. A inclusdo de conteudos disciplinares
diversos, como a atencdo basica a saude da familia e a qualidade da atencao e
organizacgao e funcionamento do SUS deve ser levada em conta nessa reformulagao
curricular (BRASIL, 2004).

Em conjunto com o Ministério da Educagdo, o Ministério da Saude

elaborou o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude
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- Pr6-Saude, que tem a perspectiva de que os processos de reorientagao curricular
ocorram simultaneamente em distintos eixos, levando a situagao fixada como meta
pela Instituicdo de Ensino Superior (IES), que busca uma escola integrada ao
servico publico de saude e que dé respostas as necessidades concretas da
populacdo brasileira na formagdo de recursos humanos, com o intuito do
fortalecimento do SUS (BRASIL, 2005b; CORNETTA, PEREIRA e LEFEVRE, 2001).

Um avancgo importante da estruturagdo da politica de gestdo do trabalho
no Brasil foi a assimilagdo do conceito de Gestao do Trabalho em substituicdo ao de
Recursos Humanos, que se objetiva pelo deslocamento da sua vinculagao a ciéncia
da administracdo. Essa nova diregao absorve o conceito de forga de trabalho da
economia politica com o uso descritivo e analitico dos fendbmenos de mercado de
trabalho tais como: emprego/desemprego, produgcao, renda, assalariamento e
configura-se na gestdo do trabalho e da sociologia do trabalho, em um mix que
envolve o trabalho, o trabalhador como ‘ser social’ e a sociedade” (PIERANTONI,
2001; PIERANTONI, VARELA e FRANGCA, 2006 ).

Finalmente, é importante lembrar que ha uma mobilizagdo em todo o
mundo com relacdo a necessidade de dar um novo tratamento a gestdo dos
sistemas publicos de saude. Esse tratamento deve ultrapassar o ja antigo
reconhecimento de sua importancia para a economia dos paises, além de também,
levar em conta a mobilidade que os meios de comunicagcdo e as relagdes entre
mercados permitem hoje aos cidadaos de todo o mundo, favorecendo as migracoes
de pessoas (PIERANTONI, 2001; PIERANTONI, VARELA e FRANCA, 2006 ).

Aparecem com mais vigor, nas discussdes entre representantes dos
paises da Organizagdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econdémico

(OCDE), as questdes sobre solidariedade e a necessidade de organizacéo de redes
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de cooperagao capazes de apoiar um caminho de correcdo dos desequilibrios
existentes entre as realidades dos diversos paises (NOGUEIRA et al, 2004).

Com o reconhecimento da importancia desse enfoque, a OMS conferiu
destaque particular ao tema dos recursos humanos, dedicando a proxima década
(2006 — 2015) a busca de esforcos que visem a redugdo das desigualdades,
conferindo um tratamento mais adequado ao trabalhador de saude, isso significa um
reconhecimento mundial de que as abordagens anteriores precisavam ser revistas e
€ também um sinal de reconhecimento da importancia das pessoas como sujeitos
fundamentais ao bom funcionamento dos sistemas de saude (MENDES e
MARZIALE, 2006; BRASIL, 2007a).

Nogueira et al (2004), ao se referir ao setor publico de um conjunto de
paises da OCDE, Canada, Dinamarca, Finlandia e Suécia indica que esses paises ja
apresentam problemas de selegao de pessoal, fenbmeno que atingira em poucos
anos a Austria, a Alemanha e a Noruega. O Canada e a Suécia ja tém problemas de
retencao de pessoal neste momento, e € notdrio o déficit de competéncias especiais
no Canada, na ltalia, na Coréia, na Polbénia, em Portugal e na Espanha para cobrir
necessidades existentes entre os diferentes setores da economia, entre eles os
sistemas de saude (NOGUEIRA et al, 2004).

Em relagcdo a esses paises, € importante pensar em como melhorar os
sistemas de geréncia de recursos humanos para oferecer melhores condi¢des
organizacionais de trabalho. Como reduzir pessoal nas areas que estdo perdendo
importancia e aumentar em areas de importancia crescente, como criar uma imagem
positiva das condicbes de trabalho, particularmente em setores tradicionalmente
vistos como desfavoraveis, tais como o de atencdo a saude, ou ainda, como dar

conta da educacao permanente desse pessoal (NOGUEIRA et al, 2004).
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As questbes abordadas em relacdo aos paises da OCDE resultam de
avaliacbes de como o fendbmeno da globalizagdo atingiu esses paises e quais
resultados devem ser monitorados para tratar as desigualdades que se
estabeleceram, no sentido de corrigir os rumos para a formulagao de politicas de
recursos humanos coerentes com 0s compromissos sociais do setor publico
(NOGUEIRA et al, 2004).

No caso brasileiro, este mesmo autor afirma ndo ser outra a necessidade
de aperfeicoar os processos seletivos de gestdo do trabalho e da gestdo da
educacao permanente, de valorizar a qualificagao de todo o pessoal, com estimulo a
uma visao abrangente, mas ressalta que, nessa fase, os atributos de especializagao
ganham protagonismo, em sintonia com as fungdes complexas ja exercidas pelos
sistemas de saude na atualidade. Dentro desta perspectiva, faz-se necessario
valorizar as carreiras estruturadas, com estimulos a progressiva formagao dos
trabalhadores, além de resguardar o principio da diversidade na composi¢ao da
forca de trabalho (NOGUEIRA et al, 2004).

Nessa mesma perspectiva, a VIl Reunidao Regional dos Observatérios de
Recursos Humanos em Saude, realizada em Toronto em 2005, determinou que o
periodo 2006-2015 se constituiria em “Uma Década de Recursos Humanos em
Saude”. Sendo assim, o modelo competente de gestdo de pessoas para a
atualidade devera orientar a formagdo de recursos humanos para solucionar
problemas, enfrentar desafios e apresentar resultados, devendo ainda focalizar a
forca intelectual, a valorizacado de idéias, de respostas diversificadas, de inovagao e
de resultados esperados (MENDES e MARZIALE, 2006).

Vale destacar que os integrantes da Reunidao Regional dos Observatérios

de Recursos Humanos em Saude reconheceram a importancia do tema dos
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recursos humanos para os sistemas de saude, expresso em principios basicos, que
poderdo iluminar a organizacado de futuras pautas dos paises de todo o mundo, no
que se refere aos sistemas de saude, e que tém o integral apoio da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e dos paises participantes, entre eles o Brasil.

¢ Os recursos humanos sao a base dos sistemas de saude. A contribuicéo
do trabalhador é fator essencial para a melhoria da qualidade de vida e de
saude.

e O trabalho em satde é um servigo publico de responsabilidade social. E
necessario o equilibrio entre os direitos sociais e as responsabilidades dos
trabalhadores da saude e as responsabilidades dos cidaddos que
merecem atencgao e direito a saude ( RIGOLI, ROCHA e FOSTER, 2006;
BRASIL 2007b).

Os trabalhadores sao protagonistas do desenvolvimento e da melhoria do
sistema de saude. O desenvolvimento dos recursos humanos em saude € um
processo social, nao exclusivamente técnico, orientado para a melhoria da situacao
de saude da populacdo e da equidade social, por meio de uma forga de trabalho
bem distribuida, saudavel, capacitada e motivada. Esse processo social tem o
conjunto dos trabalhadores de saude como um dos seus principais protagonistas
( RIGOLI, ROCHA e FOSTER, 2006; BRASIL 2007b).

Com a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia, que representa
hoje uma importante expansao do mercado de trabalho para as categorias incluidas
e também tem como objetivo a proposta de reorganizagédo dos servigos de atencéo
basica, faz-se necessario e urgente repensar a formagao de recursos humanos para

a area da saude (KAWATA, 2007; PIERANTONI, 2001).
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No entanto, PIERANTONI (2001) adverte que a formagao profissional de
nivel superior, na analise dos aspectos relacionados as Diretrizes Curriculares
Nacionais, utilizadas para a qualificacdo e desenvolvimento de competéncias ao
exercicio das profissbes na area de saude, tem demonstrado inadequagdes de
conteudo e de praticas pedagodgicas no exercicio de atividades que envolvem as
multiplas necessidades do sistema de saude.

A mesma autora considera que o ensino de graduacgao, para a formagao
gerencial e/ou administrativa, por um lado, formaliza conteudos teéricos divorciados
da realidade operacional enfrentada por esses profissionais no dominio da
administragcao publica e, de outro, estimula conteudos técnicos e administrativos
dissociados de uma acao politica e social do Estado, tais como desenvolvimento
organizacional, aspectos comportamentais e sistemas administrativos
(PIERANTONI, 2001; PIERANTONI, VARELA e FRANGCA, 2006).

Essas caracteristicas e competéncias sdo apontadas e reforcadas
atualmente como necessarias a formacado dos varios profissionais da saude,
principalmente dos enfermeiros, que tém ocupado de forma significativa cargos de
coordenacgao, de geréncia e de gestdo na area da saude publica. Varios estudos
realizados destacam a necessidade de o ensino estreitar as relagbes com o
mercado de trabalho no sentido de ampliar a valorizagdo das competéncias
gerenciais do enfermeiro para além da dimensédo técnica, contemplando as
dimensdes comunicativa, ética e politicas, bem como o desenvolvimento da
cidadania. (PERES, 2006; ANDRE, 2006; VADERLEI e ALMEIDA, 2007; MEIRA,
2007; KAWATA, 2007).

Nesta mesma perspectiva, a literatura nos informa que, essas

competéncias implicam redefinir as possibilidades de formar, selecionar, qualificar e
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manter os profissionais em suas respectivas atividades, criando alternativas de
incorporacdo e assegurando a remuneragao da forga de trabalho, como um
instrumento gerencial essencial a gestao de recursos humanos, o que viria a reforgar

o processo de construgao e fortalecimento do SUS.

3.3—- O processo gerencial no trabalho do enfermeiro no contexto da saude

A funcao gerencial no trabalho do enfermeiro é definida nas Diretrizes
Curriculares Nacionais como uma ferramenta indispensavel que o auxilia no seu
cotidiano e nas expectativas do mercado de trabalho, principalmente dentro da
perspectiva de consolidacdo do SUS (BRASIL, 2001a).

Neste sentido, Mishima et al (2000) apontam que a atividade gerencial é
uma acgao intencional voltada para a consecucao de objetivos, buscando a
articulacdo e a integracdo. Ela € determinada e determinante no processo de
organizacao dos servicos de saude e fundamental para a efetivagdo de politicas
sociais, em especifico as de saude. Assim, no processo de descentralizagdo dos
servicos de saude, a geréncia local passa a assumir fundamental papel no
desenvolvimento das acdes de saude no que diz respeito ao fortalecimento do SUS
(MISHIMA et al; 2000; 2003).

Vale lembrar, ainda, que para o desenvolvimento do processo gerencial
nos servigcos de saude, o enfermeiro deve estar em sintonia com as atuais diretrizes
operacionais organizadas via Pacto pela Saude, que foram definidas como ja
mencionamos anteriormente em trés dimensdes: Pacto em Defesa do SUS, Pacto
pela Vida e Pacto de Gestao. E entre as prioridades discutidas estao definidas, o

compromisso com o SUS e seus principios; o fortalecimento da Atencdo Basica; a
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valorizacdo da saude e a necessaria articulagao intersetorial; o fortalecimento do
papel dos Estados; a luta pela regulacdo da Emenda 29 e por mais recursos
financeiros para a area da saude (BRASIL, 2007a).

Como o foco de nosso estudo € o processo gerencial no trabalho do
enfermeiro na Atencdo Basica, buscamos subsidiar esta tematica também nas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Observamos no Artigo 4°, que dispbe sobre as
competéncias e habilidade gerais, a recomendacdo de que os profissionais
enfermeiros devem estar aptos a tomarem iniciativas, fazerem o gerenciamento e a
administracao tanto da forga de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude (BRASIL, 2001b).

Ainda sobre competéncias e habilidades, agora especificas para a
formagao do enfermeiro, as seguintes disposi¢cdes, entre outras, sdo apresentadas
no Artigo 5°:

e atuar como sujeito no processo de formagéo de recursos humanos;
e reconhecer-se como coordenador do trabalho de equipe de enfermagem;
e coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos

e demandas de saude;

e compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios ;

e integrar as acdes de enfermagem as agdes multiprofissionais;

e gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica

e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo

em todos os ambitos de atuagao profissional;
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O Paragrafo Unico dispde que “a formacdo do enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da salde, com énfase no Sistema Unico de Saude e
assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e humanizacdo do atendimento”
(BRASIL, 2007d, p.70).

Quanto aos conteudos essenciais para o Curso de Graduagao em
Enfermagem (Art. 6°), eles devem estar relacionados com todo o processo saude-
doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrados a realidade
epidemiolodgica e profissional, proporcionando a integralidade das ag¢des do cuidar
em enfermagem. Contemplam, entre outros, a administracdo de enfermagem, com
conteudos teodricos e praticos da administracdo do processo de trabalho de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 2001b).

Contudo, MOTTA (2003) comenta que, apesar de muitas pesquisas, a
definicdo da fungao gerencial permanece ainda um tanto ambigua, afirmando que
ela contrasta com outras fungcdes produtivas passiveis de definicbes claras sobre
atribuicées funcionais e que condicionam comportamentos normalmente previsiveis
e rotineiros. A maioria dos gerentes exercem uma funcéo tensa e estafante, vivem
pressionados para adotar agdes de curto prazo na busca de solugdes de problemas,
porém os resultados de seu trabalho s6 podem ser avaliados a longo prazo.

Outra questao relacionada a fungao gerencial do enfermeiro ou de outro
profissional da saude é sobre a visdo ordenada do mundo organizacional, implicita
na propria idéia de “organizagdo”, que induz a pensar a realidade administrativa
como racional, controlavel e passivel de ser uniformizada. Essa maneira de ver tem-
se mostrado enganadora pela constatagdo cada vez mais frequente de que a

organizagao é uma realidade significativamente caética (MOTTA, 2003).
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Na verdade, Campos (2002) atribui a geréncia o compromisso da fungao
de controle sobre os processo de trabalho, porém, por mais que tenhamos avancado
no que se refere a gestdo de servicos e gerenciamento na saude, ainda ha uma
tradicdo brasileira em gerenciar o trabalho em saude segundo regras tayloristas,
normatizagao burocratica, supervisao direta e controle de horario e de produtividade.

No entanto, por mais predominante que seja este estilo, ha experiéncias
bem estruturadas de democratizagdo institucional, como gestdao colegiada,
horizontalizagdo de organogramas em hospitais e centros de saude, reestruturacao
multiprofissional de equipes, planejamento local e ascendente, negociagao
permanente de indicadores de desempenho e de metas, e ampliacdo da autonomia
das equipes de trabalhadores (CAMPQOS, 2002).

Experiéncias consideradas bem-sucedidas foram dos Municipios
mineiros de Betim e de Luz, cujo modelo de gestdo propdés uma estrutura
organizacional horizontalizada. Seus processos decisoérios funcionam a partir de
colegiados formados pelas unidades de trabalho e a efetiva participagao popular em
Conferéncias Municipais de Saude, propondo mudangas no modelo assistencial
para a saude. O reconhecimento popular veio ndo sé em votos na eleicdo municipal,
mas na efetiva participagdo nas instancias de controle social (CAMPOS, 2002;
MERHY, et al, 2006).

Dentre as habilidades gerenciais que devem ser construidas na
experiéncia cotidiana esta o gerenciamento de recursos humanos que, para Bezerra
(2000), caracteriza-se como uma atividade importante para a viabilizagdo das
praticas para administrar o trabalho das pessoas. A mesma autora acrescenta ainda
que o gerenciamento de recursos humanos deve ser entendido como gestdo de

pessoas, onde os individuos sejam considerados sujeitos ativos da organizagao. Isto
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€ nao CcomoO recursos oOrganizacionais, mas CcOmo pessoas, parceiros e
colaboradores da organizagao (BEZERRA, 2000).

Outras habilidades devem ser desenvolvidas no cotidiano para exercitar o
relacionamento com o intuito de desenvolver a competéncia interpessoal que auxilia
o enfermeiro gerente no enfrentamento de desafios em seu cotidiano, principalmente
a falta de confiangca que o ser humano tem em seu semelhante, a inseguranga e,
muitas vezes, a falta de empatia, o que torna as relagbes superficiais € pouco
produtivas (MUNARI e BEZERRA, 2004).

Assim, acreditamos que as competéncias e habilidades especificas para a
area de administracdo e processo gerencial em enfermagem sado desenvolvidas
durante o processo de formagao, sendo permanentemente construidas nas
experiéncias cotidianas. As experiéncias podem colaborar na capacitacdo do
profissional para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, com
base em evidéncias cientificas. Podem ainda desenvolver o espirito de lideranga no
trabalho em equipe, comunicagao para interagir com a equipe e publico em geral e
gerenciamento da for¢ca de trabalho dos recursos fisicos, materiais e informacao,
entre outras ferramentas capazes de instrumentalizar o trabalho gerencial (VALE e
GUEDES 2004).

No processo gerencial, os objetos de trabalho do enfermeiro séo a
organizacao do trabalho e os recursos humanos. Para a execu¢ao desse processo,
€ utilizado um conjunto de instrumentos técnicos proprios da geréncia, como o
planejamento, o dimensionamento de pessoal de enfermagem, o recrutamento e a
selecao de pessoal, a educacao continuada e/ou permanente, a supervisao, a
avaliacao de desempenho. Podem-se ainda utilizar outros meios, como a for¢ca de

trabalho, materiais, equipamentos e instalacbes, além de diferentes tecnologias
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administrativas (FELLI e PEDUZZI 2005). Com relagao a estas, ha uma unanimidade
entre os gestores de que € necessario escolher sistemas de avaliagao e indicadores
de desempenho institucional adequados para apoiar a administragdo dos servigos e
propiciar a tomada de decisdo com menor grau de incerteza e risco possivel
(ESCRIVAQ, 2004).

Neste sentido, uma das importantes interse¢cdes entre saude e educacgao
diz respeito a adequacao do ensino, conhecimentos produzidos e servigos prestados
a populagcdo com base nas necessidades sociais, mas tendo como eixo norteador as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem de 2001,
que preconiza como perfil do profissional Enfermeiro uma formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva.

Para a construgdo desse perfil profissional, alguns estudos apontam a
necessidade de o ensino fortalecer parcerias entre ensino e servigo, no sentido de
dar sustentacdo a formacdo gerencial do enfermeiro numa perspectiva
transformadora, e buscar novos cenarios para a formacgao, como as Unidades de
Saude da Familia. Para isso € imprescindivel o papel do docente como facilitador no
processo ensino-aprendizagem e articulador na integracdo da teoria com a pratica,
em que o enfermeiro do servico compartiha com ambos suas necessidades e
desafios (ZABNER e GREDIG 2005; RESK, 2006; PERES, 2006; JORGE et al,
2007).

Vanderlei e Almeida (2005) ressaltam que a geréncia na enfermagem
ainda estd pautada num estilo tradicional, com uma presenca muito forte da
racionalidade gerencial hegemdnica. Segundo as autoras, o grande desafio
enquanto ferramenta para transformacdo do processo de trabalho, consiste em

romper com esta légica e instituir novos arranjos institucionais, com distribuicdo de
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poder mais igualitario, trabalhando com gestao participativa. A geréncia, portanto,
deve ser entendida como atribuicdo dos dirigentes, trabalhadores e usuarios na
perspectiva de construgdo de um projeto que atenda as necessidades da populagao
e que esteja voltado para a integralidade num processo cotidiano como proposta de

mudanca.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 — Tipo de estudo

Ao escolher o caminho de investigacao para analisar o trabalho gerencial
do enfermeiro em seu cotidiano na Rede Basica de Saude e para alcancar os
objetivos propostos neste estudo, optamos pelo desenvolvimento de uma
investigacao descritiva-exploratéria, de base quantitativa.

Para Demo (2005), ha realidades que poderiamos chamar de mais
quantitativas e outras mais qualitativas, mas todas sdo mesclas de ambas as
dimensdes. No fundo sdo a mesma dimensdo, mas que formam um todo
dialeticamente construido.

A metodologia adotada busca compreender a participacdo dos
enfermeiros com fungdes gerenciais no municipio de Goiania, em um contexto social
especifico e concreto, ou seja, a pratica desses enfermeiros no processo gerencial
de unidades da Rede Basica de Saude.

O método exploratorio permite uma visdo geral e proporciona maior
familiaridade com o fato ou o tema, com intengdo de torna-lo mais explicito. O
método descritivo permite realizar descrigdo das caracteristicas dos sujeitos de
pesquisa de uma populacdo, de um grupo, de uma comunidade, instituigdes, sobre o
nivel de atendimento dos 6rg&os publicos, ou sobre a frequéncia de ocorréncia de

um fenémeno pela maneira como os dados sdo coletados (GIL, 2002).
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As pesquisas descritivas visam a descobrir associagdes entre variaveis.
Embora definidas como descritivas com base nos objetivos do estudo, acabam
servindo para proporcionar uma nova visao do problema, aproximando-a da
pesquisa exploratoria pela atuagao pratica, resultando no alcance do diagndstico e
da compreensao dos fatos envolvidos no problema do estudo. A pesquisa descritiva
também tem o propdsito de explorar aspectos de uma situagdo, buscando o
conhecimento sobre o assunto em estudo (POLIT e HUNGLER, 1995; GIL, 2002).

Neste sentido, a construgdo do objeto de estudo sustentado pelo
referencial tedrico, onde discutimos os conceitos de politicas de saude, gestao do
trabalho e o processo gerencial do enfermeiro, enquanto tecnologia do trabalho em
saude, como uma ferramenta importante para o desenvolvimento dos servigcos de
saude, fez-nos considerar o método descritivo-exploratério mais adequado para o

alcance dos objetivos desta investigagao.

4.2 —Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido nos servigos da Rede Basica de Saude da
Secretaria Municipal de Saude no Municipio de Goiania, capital do Estado de Goias,
sendo que a coleta foi realizada entre os anos de 2006 e 2007.

Como o cenario estudado se refere ao municipio de Goiania, uma capital
em pleno desenvolvimento, com grande demanda nos servigos de saude e por ser
uma cidade polo de referéncia na area da saude para o Estado de Goias e
municipios de outros Estados vizinhos, sentimos a necessidade de melhor

caracterizar a cidade e consideramos importante mencionar alguns fatos.
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A cidade de Goiania foi planejada em meados dos anos 1930 e sua
inauguracao ocorreu em 24 de outubro de 1933, ha 75 anos. Localizada na regiao
central do Brasil, aproximadamente 200 Km de Brasilia, capital Federal. A regiao
Centro-Oeste brasileira € considerada atualmente uma das regides de maior
desenvolvimento de nosso pais.

Dos 5.647.035 habitantes do Estado de Goias, residem no Municipio de
Goiania aproximadamente 1.225.410 habitantes, distribuidos num territério de 739
km?, deste 0,7% na zona rural e 99,3% na zona urbana (IBGE, 2007).

Paradoxalmente, apesar de planejada, a cidade expandiu-se de forma
desordenada, formando uma ampla periferia que delimita de forma explicita os
espacgos dos pobres e dos ricos. Por isso, ndo se pode ver uma cidade como sendo
unica, na verdade, ela é constituida por pedacos diferentes que quase sempre se
ignoram (IBGE, 2000).

A zona urbana de Goiania foi recortada em doze grandes regides, onde
se localizam os nove Distritos Sanitarios que compdem a Secretaria Municipal de
Saude (Figura 1), a saber: Distrito Sanitario Sul/Sudeste, Sudoeste, Oeste, Norte,

Noroeste, Mendanha, Leste, Central, Meia Ponte (IBGE, 2000; GOIANIA 2006a).
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Figura 1 — Mapa do municipio de Goiania com a divisdo dos nove Distritos Sanitarios de Saude.

Fonte: Departamento da Rede Basica — Secretaria Municipal de Saude — 2006.

Os Distritos Sanitarios sao resultado do processo de descentralizagcao
como proposta politica-administrativa do SUS. Representam regides administrativas
hierarquizadas e s&do responsaveis pela garantia, monitorizacdo e avaliacédo da
saude de uma populacdo maior que muitos municipios do Estado de Goias.
Podemos observar no Quadro 1, a distribuicdo também de Unidades de Saude e

Equipes de Saude da Familia por Distrito Sanitario (GOIANIA — 2006a ; 2006b).
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Quadro 1 — Distribuicdo da populagdo de Goiania em 2006, por Distrito Sanitario de Saude,

numero de Unidades de Saude e de Equipes de Saude da Familia.

Distrito Sanitério Populacgéo por N° de Unidades de |N°de Equipes
Distrito Sanitario Saude Saude da Familia

Meia Ponte 139.112 7 0
Central 163.225 11 2
Leste 120.216 8 12
Mendanha 122.797 10 0
Noroeste 125.742 18 44
Norte 74.897 7 18
Oeste 73.386 5 16
Sudoeste 173.048 13 19
Sul/Sudeste 232.986 10 8
Total 1.225.410 89 119

Fonte: Departamento da Rede Basica - Secretaria Municipal de Saude. Goiania - GO, 2006

Sistema de Informagéo da Atencao Basica (SIAB) — 2007.

A Rede Municipal de Saude dispde de 89 Unidades de Saude Publica
(APENDICE C) para atendimento das necessidades de saude da populacdo, que
estdo distribuidas nos nove Distritos Sanitarios em diferentes niveis de
complexidade. Temos, portanto, no servigo de saude as Unidades Basicas de Saude
da Familia, os Centros de Saude, os CAPS (Centro de Atencado Psicossocial), os
CIAMS (Centro Integral de Assisténcia Médico Sanitaria), os CAIS (Centro de
Assisténcia Integral a Saude). Prestam assisténcia ambulatorial especializada, de
urgéncia e emergéncia, alguns 24 horas todos os dias da semana, e dispdem de
leitos de internacdo para observagao as unidades Maternidade Nascer Cidadao,
Pronto Socorro Psiquiatrico, Centro de Referéncia em Diagndstico e Terapéutica
(GOIANIA 2006b).

Além das Unidades que compdéem a Rede Basica de Saude, outras
unidades fazem parte da Rede Hospitalar de Goiania, entre elas 01 Hospital Publico
Federal/ Hospital de Clinicas (HC), 13 Unidades Publicas Estaduais, 22 Unidades

Filantropicas, 142 Unidades Privadas Conveniadas com o SUS, que prestam
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assisténcia a saude da populacdo do municipio de Goiania, bem como para outros
municipios do Estado de Goias, cidades do entorno de Brasilia e cidades dos
Estados vizinhos, como Tocantins, Minas Gerais, Mato-Grosso, Bahia, entre outros
(BATISTA e MARTINEZ, 2007).

As treze Unidades Publicas Estaduais que fazem parte da Rede
Hospitalar e outras Instituicdes de Saude de Goiania sao 01 Hospital de Doencgas
Tropicais (Hospital Anuar Auad), 01 Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO), 03
Hospitais-Maternidade (Hospital Materno Infantil, Maternidade Dona Iris e
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes), 01 Hospital Dermatologia Sanitaria
(Colénia Santa Marta), 01 Hospital de Medicina Alternativa, 01 Hospital Geral Dr.
Alberto Rassi (HGG), 01 Hemocentro, 01 Centro Integrado Médico-Pedagdgico
(CIMP), 01 Laboratério de Saude Publica (LACEN), 01 Central Odontolégica, 01
Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma — SIAT/ Corpo de Bombeiros Militar
de Goias (BATISTA e MARTINEZ, 2007).

O Municipio de Goiania conta ainda com a ESF (Estratégia de Saude da
Familia), implantada em sete dos Distritos Sanitarios, com 119 equipes de saude da
familia, que estdo cadastradas no Sistema de Informagao da Atencao Basica (SIAB).
Em nosso estudo consideramos somente as equipes cadastradas, mas existem
outras equipes de saude da familia desenvolvendo atividades, que n&o foram
cadastradas no SIAB pois ndo estdo completas. Isso corresponde a uma cobertura
de aproximadamente 35% da populacéo do municipio (GOIANIA, 2006%; BATISTA e
MARTINEZ, 2007).

A gestao municipal em saude de Goiania esta habilitada na gestédo plena
do sistema municipal (NOB/SUS 01/96), significando que além do financiamento da

atencao basica, recebe recursos para assisténcia farmacéutica, saude da familia,
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agentes comunitarios, vigilancia sanitaria, epidemioldgica, nutricional e saude do
trabalhador. Desenvolve também atividades de assisténcia especializada,
ambulatorial e hospitalar. Possui sistemas de informag¢do, que sao alimentados
mensalmente, e Sistema de auditoria, controle e avaliagao.

Dentro desta complexidade do Sistema de Saude da cidade de Goiania,
definimos como nosso campo de estudo a Rede Basica de Saude, onde estéo
localizados os nove Distritos Sanitarios que compdem a Secretaria de Saude de
Goiania, onde enfermeiros atuem com fungdes gerenciais nos servicos de saude,
tais como as Unidades Basicas de Saude, Unidades Basicas de Saude da Familia,
Centro de Saude, Centro de Atencado Psicossocial (CAPS), Centro Integral de
Assisténcia Médico Sanitaria (CIAMS), Centro de Assisténcia Integral a Saude
(CAIS).

E nesse contexto de salde que os alunos da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Goias desenvolvem atividades praticas e estagios
curriculares nas unidades de saude do Distrito Sanitario Leste deste Municipio, com
acdes assistenciais, de prevengao de doengas e promogdo a saude. Mas temos
como uma importante proposta de trabalho neste Municipio a articulagédo entre
conhecimentos adquiridos nas disciplinas do curso, com enfoque no
desenvolvimento gerencial do enfermeiro com vistas a instrumentaliza-los na
coordenacgao de equipes e servicos de saude e desta forma reforcarmos a parceria

entre o Servigo de Saude e a Instituicdo de Ensino Superior.
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4.3 — Populacéo do estudo

A populacgao do estudo foi composta pelos enfermeiros que desenvolvem
funcdes de gerentes, diretores ou coordenadores de servicos na Rede Basica de
Saude no Municipio de Goiania, independentemente do tempo de exercicio na
funcdo gerencial, do tempo de graduacdo ou de formagdo em nivel de pos-
graduacdo. Como critério de inclusdo neste estudo, os enfermeiros deviam estar
lotados em Unidade Basica de Saude, Centro de Saude, Distritos Sanitarios ou na
Secretaria de Saude em nivel central e que concordassem em participar da
investigacao.

Antes de iniciar o contato com os participantes do estudo, apresentamos
o Projeto de Pesquisa para os gestores da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, a fim de obtermos autorizacdo (ANEXO A) para desenvolver a pesquisa
com os profissionais que compdem este servico e, em seguida, agendamos as
entrevistas com os enfermeiros gerentes de servico que se incluiam nos critérios
descritos.

Os enfermeiros foram convidados a fazer parte do estudo, sendo
informados sobre os objetivos da pesquisa, sendo-lhes solicitada a permissao para
registro das entrevistas, garantindo o seu anonimato.

Neste estudo, trabalhamos com a totalidade dos enfermeiros com funcéo
gerencial na Rede Basica de Saude em Goiania, num total de 44 enfermeiros,
conforme os registros da diregdo da Rede Basica de Saude. Esses profissionais
representam uma categoria que tem significativamente ocupado cargos gerenciais e

que foram escolhidos em funcao de sua representatividade no contexto onde atuam,
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ainda que a informacao obtida nem sempre € generalizavel no que diz respeito ao

conjunto dos gerentes da Rede Basica de Saude.
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4.4 — Coleta de Dados

A construgdo do instrumento para a coleta de dados foi feita com o
propésito de uma aproximacgao ao trabalho gerencial desenvolvido pelos enfermeiros
na Rede Basica de Saude, de maneira a apreender o modo de realizar o processo
gerencial e o0s recursos necessarios para a funcdo gerencial, bem como as
caracteristicas necessarias para o desenvolvimento desse trabalho na perspectiva
do enfermeiro, no processo de descentralizagao da saude.

A aproximacado com os sujeitos do estudo se deu por meio da coleta de
dados, realizada pela pesquisadora, entre os meses de outubro de 2006 a margo de
2007.

Utilizou-se uma entrevista estruturada, que se desenvolveu a partir de
uma relacao fixa de perguntas previamente construidas, aplicadas diretamente pela
pesquisadora e entendida como técnica que envolve duas pessoas numa situagao
“face a face” e em que uma delas formula a questao e a outra responde (GIL, 2002).

O instrumento de coleta de dados (APENDICE D) foi construido a partir
de nossa experiéncia na area de Saude Publica e por meio de literaturas especificas
sobre o processo gerencial em saude e enfermagem, bem como pela leitura de
teses académicas com tematicas afins (MISHIMA, 1995; PASSOS, 2004;
VANDERLEI e ALMEIDA, 2005; WITT, 2005; PERES, 2006).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi dividido em duas partes:
Primeira parte — aspectos relacionadas a caracterizacdo dos enfermeiros
gerentes na Rede Basica de Saude:

Sexo, idade, instituigdo de ensino em que se graduou, ano de graduagéo,

experiéncias profissionais, tempo de exercicio de atividades gerenciais anteriores/e
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atuais, tipo de vinculo empregaticio, carga horaria de trabalho e capacitacao para o
gerenciamento.

Segunda parte — questdes relacionadas a caracterizacdo dos servi¢cos da Rede
Basica de Saude, da equipe de trabalho e dos resultados esperados do
servicgo:

Tipo de unidade de saude, turno de atendimento, fluxo e tipo de clientela,
servigcos oferecidos, recursos fisicos, financeiros, materiais, equipamento, insumos,
composi¢cao da equipe do servigo, capacitagcdo permanente, politica de cargos e
salarios, comunicagdo com a equipe e com usuarios do servigo, atividades
gerenciais exercidas, caracteristicas esperadas para a geréncia, avaliagdo dos
proprios conhecimentos, interesse em realizar cursos, utilizagdo de indicadores de
saude, pontos de estrangulamento, importancia do trabalho gerencial para SMS,
avaliacao das atividades da unidade de saude, avaliagao da satisfacdo do usuarios,
da equipe de trabalho e avaliagdo do trabalho gerencial. Foram abordados também
aspectos relacionados a finalidade do trabalho do enfermeiro e a articulagdo deste
com os objetivos da Rede Basica de Saude, as dificuldades e facilidades do
cotidiano do trabalho gerencial, relacionamento com a equipe de saude e usuarios
do servigo de saude.

A entrevista pode ser compreendida como um procedimento utilizado no
trabalho de campo, e o pesquisador busca obter informagdes contidas na fala dos
sujeitos do estudo. Ela n&o significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma
vez que se insere como meio de coleta dos dados relatados pelos atores, enquanto
sujeitos da pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que esta sendo

focalizada (GIL, 2002).
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E fundamental para a utilizacdo desta técnica de coleta de dados que haja
a participacdo efetiva dos sujeitos da pesquisa envolvidos, uma vez que o0s
entrevistados sdo chamados a um processo de reflexdo acerca do tema em estudo,
no caso, a visibilidade da pratica cotidiana no trabalho gerencial na Rede Basica de
Saude.

As entrevistas foram agendadas por telefone com os enfermeiros. Para
tanto, as informacdes foram obtidas por meio de um documento (APENDICE E)
fornecido pela direcao da Rede Basica de Saude, contendo o nome dos enfermeiros
gerentes (0 nome foi retirado do anexo para preservar os sujeitos da pesquisa,
conforme prevéem os aspectos éticos) e a unidade de saude onde estavam lotados,
com os respectivos enderecos e contatos telefénicos. Para agendar as entrevistas,
respeitamos a disponibilidade dos gerentes, e quase todas foram realizadas na
prépria unidade de saude em periodos formais de trabalho.

O periodo de coleta foi maior do que previamos, em fungdo da pouca
disponibilidade de tempo dos profissionais, desmarcando muitas visitas e
fragmentando outras com interrupgdes continuas por ser a entrevista realizada no
local de trabalho dos profissionais. Além disso, parte da coleta coincidiu com o
periodo de férias de final de ano, o que dificultou o agendamento de algumas
entrevistas, mas posteriormente foi possivel realizar todas com sucesso.

No primeiro momento da entrevista, apresentamos a cada enfermeiro as
etapas construidas no plano de pesquisa, considerando os objetivos do estudo, as
expectativas desses profissionais, a disponibilidade em participar, bem como o seu
envolvimento e compromisso no estudo. Na sequéncia, realizavamos a leitura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F) conforme prevé a
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Resolugcao 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP). Apds assinado
esse documento prosseguiamos a entrevista.

Em média, as entrevistas tiveram duracdo de duas horas, sendo
realizadas pelo pesquisador, dando-se o registro simultaneamente por meio das
anotacgdes das falas dos enfermeiros durante as entrevistas. As respostas foram
lidas em seguida pelo pesquisador, confirmadas e/ou corrigidas sempre que
necessario pelos entrevistados. Neste sentido, Gil (2002) recomenda que o
entrevistador devera ser bastante habilidoso ao registrar as respostas, ter a
preocupacao de registrar exatamente o que foi dito e garantir, na medida do
possivel, que a resposta seja completa.

Escolhemos nao utilizar o gravador nas entrevistas para registrar as falas
dos enfermeiros, por sugestao deles mesmos, apés um teste piloto realizado com
quatro enfermeiros. Isto porque o instrumento de coleta de dados continha questdes
estruturadas, mas em muitos casos 0 entrevistado ndo se limitava as respostas
previstas nas alternativas objetivamente colocadas no instrumento de coleta. Isso
inviabilizou a utilizacdo do gravador, interferindo de forma negativa mais do que
colaborando no registro. Portanto, o teste piloto possibilitou o redirecionamento da
forma de registrar as respostas. Optamos entao, por ndo gravar as falas, mas anotar

as respostas concomitantemente as entrevistas.
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4.5 — Aspectos éticos

A concepcédo deste trabalho teve como base os cuidados éticos
necessarios para pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP). Apds 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°: 087/2006 (ANEXO B).

4.6 - Analise dos dados

Apods concluir a coleta, foi construido um banco de dados, utilizando o
Software Epi-Info versao 3.3.2. e, na sequéncia, foram submetidos a um processo
de codificacdo para proceder a analise descritiva desenvolvida com base no
referencial tedrico.

Para a analise das variaveis continuas (idade, tempo de graduacgao,
tempo de servigo, tempo na atual lotagao e outras), foi feita uma categorizagao por
agrupamento e, para a realizagdo de calculos, usamos a medida de frequéncia
simples. Quando os dados sao agrupados, € necessario definir o tamanho do grupo,
de modo que nenhum escore se encaixe em dois grupos.

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 que cada acontecimento ocorreu foi

contado.
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Neste estudo, os procedimentos estatisticos s&o usados para dar
organizacdo e sentido aos dados. Os procedimentos que permitem aos
pesquisadores descrever e resumir os dados sdo conhecidos como estatisticas
descritivas, as técnicas utilizadas nesse caso reduzem os dados a proporgoes
controlaveis, resumindo-os, e também descrevem varias caracteristicas dos dados
sob estudo (LoBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

Para a analise daquelas variaveis que, mesmo sendo estruturadas,
permitiam ao enfermeiro uma resposta a respeito da qual ele pudesse discorrer,
utilizamos uma categorizagdo fundamentada na leitura das respostas e do seu
agrupamento por semelhancga.

Portanto, para essas variaveis, realizamos a categorizagao agrupando as
respostas afins e, em seguida, calculamos as frequéncias no sentido de
fundamentar nossa analise e discussao com base no referencial teérico da pesquisa.

Entendemos que a orientagdo metodologica da investigagdo nao se
restringe a descricdo quantitativa ou qualitativa, mesmo porque a quantificacdo dos
dados nao constitui um procedimento acritico em si mesmo, pois, especialmente nas
pesquisas descritivas, os numeros cumprem importante funcdo para fortalecer
argumentos, para demonstrar tendéncias predominantes e destacar as divergéncias.
O pesquisador deve tentar encontrar meios para compreender os significados
manifesto e latente no comportamento dos sujeitos da pesquisa, ao mesmo tempo
em que procura manter sua visao objetiva do fendmeno (CIOSAK, 1994).

A analise descritiva pode ser apresentada de varias maneiras num relato
de pesquisa. Os dados podem ser registrados por meio de palavras no texto do

relatério ou resumidos em tabelas, graficos ou quadros demonstrativos. Qualquer
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que seja o método de apresentacgao, o relatorio deve dar ao leitor um quadro claro e
organizado dos resultados da pesquisa (LoBIONDO-WOOD e HABER, 2001).
Nossos resultados sdo apresentado por tabelas, graficos e quadros e
discutidos na sequéncia, assim como os resultados de algumas variaveis sao
apresentados de forma descritiva, tentando explorar ao maximo o que as respostas
dos enfermeiros gerentes puderam proporcionar com o intuito de responder aos

objetivos propostos nesta pesquisa.



Resultados e Discussao



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico situacional do processo gerencial desenvolvido pelos
enfermeiros da Rede Basica de Saude realizado neste estudo sera apresentado e
discutido conforme conduzimos a analise e com base no referencial tedrico, tendo
em vista a formagdo do enfermeiro no processo administrativo e a acdo desse
profissional para trabalhar dentro de uma perspectiva que se vem mostrando cada
vez mais complexa. Preocupamo-nos em entender como os enfermeiros do servigo
na Rede Basica de Saude desenvolvem suas agdes gerenciais, como as classificam
€ quais sao suas limitacoes.

Os resultados deste estudo também atendem a questionamentos e
preocupacgdes no sentido de tornar mais visiveis para as instituicbes que formam
esses profissionais os aspectos que envolvem o trabalho gerencial do enfermeiro, de
modo a torna-los mais evidentes para a busca de propostas de ensino que atendam
melhor a formacéao do profissional e sejam, de fato, transformadores da pratica.

Para apresentar os resultados e discussao, contextualizamos 0 municipio
de Goiania situando a Secretaria Municipal de Saude e o Departamento da Rede
Basica de Saude, onde a coleta de dados foi realizada. Na sequéncia, faremos uma
exposicao das caracteristicas dos enfermeiros que participaram da pesquisa,
visando a fornecer um panorama geral a respeito das suas condi¢gdes de trabalho,
formacao, experiéncias profissionais.

A seguir serdo apresentados os servigos em que os enfermeiros atuam na
Rede Basica de Saude e que sdo oferecidos a comunidade, fluxo da clientela,

composicao da equipe de trabalho, os recursos fisicos, financeiros, materiais,
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insumos e equipamentos, bem como o planejamento e implementagdo das agdes
pelos enfermeiros gerentes dos servigos.

Por fim, buscamos apreender as caracteristicas necessarias para o
desenvolvimento do trabalho gerencial na Rede Basica de Saude em Goiania na
perspectiva dos enfermeiros, tentando compreender a complexidade do trabalho e
as caracteristicas essenciais que nos permitam refletir como € o trabalho no dia-a-
dia nos servigos de atencdo basica, como se desenvolve e organiza, buscando
depreender dessa rotina as necessidades de adequacao ao ensino de enfermagem
em nivel de graduagao e pds-graduacgao.

Ressaltamos que as tendéncias atuais das politicas de saude na
formagao dos recursos humanos estao voltadas para o cenario da descentralizagao,
cuja gestao de servigos é organizada e implementada em redes de atengao a saude,

dando atendimento nos varios niveis de atencgao.

5.1. Municipio de Goiania — Secretaria Municipal de Saude/Rede Bésica de
Saude

O estudo foi realizado no municipio de Goiania, capital do Estado de
Goias, que esta localizada na regido Centro-Oeste do Brasil e possui uma populagao
de aproximadamente 1.225.410 habitantes (IBGE, 2007), porém com demanda
populacional aumentada para o setor saude por usuarios oriundos de outros
municipios e Estados vizinhos.

O Municipio de Goiania esta habilitado na gestdo plena do sistema
municipal, sendo referéncia regional e estadual de saude. Neste contexto, situamos
a gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, que € realizada de forma

hierarquizada/verticalizada, e a estrutura organizacional, organizada em
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departamentos e divisdes administrativas, conforme organograma simplificado
apresentado na Figura 2. No Anexo C, apresentamos o0 organograma completo da
estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude, situando o Departamento
da Rede Basica de Saude, no qual desenvolvemos o nosso estudo. Ele tem a
responsabilidade de gerenciar a Divisdo de Recursos Operacionais, Divisdo de
Insumos Basicos e Medicamentos, Divisdo de Apoio Diagnéstico, Divisdo de Saude
Mental, Divisdo de programas Especiais, Divisdo de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher e Adolescente, Divisdo de Doencgas Cronico Degenerativa, Divisdo de

Normas Técnicas Acompanhamento e Avaliagdo (Setor de marcagao de consultas)

que apresentamos no Anexo C.

ESTRUTURA DA SMS

GABINETE DO
SECRETARIO

PLANEJAMENTO

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

CONTENCIOSO EPIDEMIOLOGIR | SAUDE
EUCAL

}nnmmlsrnmwo REDE
BASICA

VIGILANCIA
SANITARLA

ZOONOSES

09 PISTRITOS

SANITARIOS

89 UNIDADES

Figura 2 - Organograma simplificado da Secretaria Municipal de Saude de Goiania — Goias.

Fonte: Departamento da Rede Basica de Saude/Secretaria Municipal de Saude —2008.
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A Direcédo da Rede Basica de Saude gerencia também os nove Distritos
Sanitarios, onde estdo distribuidas as 89 Unidades de Saude Publica da Rede
Municipal de Saude e 119 equipes de saude da familia, que cobrem cerca de 35%
da populacdo do municipio, e possui outras unidades de saude que fazem parte da
Rede Hospitalar de Goiania, prestando assisténcia a saude da populacdo do

municipio de Goiania do Estado de Goias (Goiania, 2006a; 2006b).

5.2. Caracterizagdo dos enfermeiros gerentes na Rede Basica de Saude

Participaram deste estudo 44 enfermeiros, que representam 100% dos
enfermeiros lotados na Rede Basica de Saude do Municipio de Goiania ocupando
cargos gerenciais, como diretores, coordenadores, supervisores de servicos de
saude em uma das 89 Unidades de Saude Publica da Rede Municipal de Saude,
nos nove Distritos Sanitarios e na Sede da Secretaria de Saude.

A faixa etaria dos enfermeiros gerentes variou entre 26 anos e 55 anos.
Quatro enfermeiros situam-se na faixa etaria de 26 a 30 anos (9,1%); 13, entre 31 a
40 anos (29,5%); e 20 enfermeiros situam-se entre 41 a 50 anos (45,5%),
concentrando-se nesta faixa etaria o maior numero de profissionais gerentes.
Temos, ainda sete enfermeiros acima de 50 anos (15,9%), conforme ilustra a

Tabela1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos enfermeiros gerentes da Rede Basica de Saude de
Goiania-GO, 2008.

Caracteristicas %

Frequéncia (n=44)

Idade anos®
Até 30 4 9,1
31a40 13 29,5
41 a50 20 45,5
Mais de 50 7 15,9
Sexo?
Feminino 42 95,5
Masculino 2 4,5
Experiéncia profissional®
Secretaria de Saude 44 100,0
Hospital 33 75,0
Docéncia 9 20,4
Ano em que se graduou®
Até 1980 3 6,8
1981 a 1990 11 25,0
1991 a 2000 21 47,7
2001 a 2005 9 20,5
Instituicdo de ensino em que se graduou®
Publica 16 36,4
Privada 28 63,6

@ Classificagao do enfermeiro de acordo com as categorias
® Nesta variavel, os sujeitos do estudo podem estar em mais de uma categoria.

Ao analisar a idade dos enfermeiros que estdo com cargos gerenciais,
podemos constatar que temos 61,4% desses trabalhadores com idade > 40 anos e
um grupo de 38,6% com idade de < 40 anos. Ndo podemos deixar de considerar
representativa a presenga de pessoas jovens gerenciando os servigos publicos de
saude no municipio de Goiania, quando comparados com outros estudos, como 0s
realizados por Vanderlei e Almeida (2005), no Estado do Maranhdo, e por Vilar
(2001), no Estado Rio Grande do Norte, que encontraram cerca de 9% a 12%,
respectivamente, de gestores do sistema de saude com menos de 40 anos.

Em maior numero, os enfermeiros gerentes encontram-se na faixa acima
de 40 anos, sugerindo que grande parte desses profissionais ja atingiu maturidade e

experiéncias acumuladas de outros servigos de saude, alguns em servigos publicos,
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outros na rede privada ou em ambas. Isto pode ser constatado pelo fato de que 75%
tém experiéncia além dos servigos publicos de saude em servigos hospitalares e
20,4% dos participantes tém experiéncia profissional na docéncia (Tabela 1).

Com referéncia ao género dos enfermeiros gerentes, foi predominante o
sexo feminino, com 42 (95,5%) dos participantes no estudo para dois (4,5%)
masculino (Tabela 1). Isso se deve, também, ao fato de que a profissdo de
enfermagem ainda é predominantemente composta por mulheres. Podemos
constatar que este aspecto se reflete nos servicos gerenciais da Rede Basica de
Saude em Goiania na categoria dos enfermeiros, uma vez que a populacdo de
nosso estudo nao foi composta pelos representantes de outras categorias
profissionais.

Essa tendéncia majoritaria do sexo feminino na enfermagem é verificada
ja no ingresso dos aprovados em vestibular em praticamente todos os cursos de
instituicdbes publicas e privadas. Esse aspecto também foi observado em estudo
realizado no Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Parana, onde
10,91% eram do sexo masculino e 89,90% do sexo feminino, permanecendo essa
predominancia do sexo feminino nos locais de trabalho em grande parte dos cargos
e fungdes dos profissionais enfermeiros (PERES, 2006).

Em estudos realizados em Sobral, no Ceara, também foi encontrada
semelhante proporgao entre enfermeiros gerentes da Estratégia Saude da Familia,
com 92,9% do sexo feminino, o mesmo ocorrendo em outros Estados. No Rio
Grande do Norte, 55,8% de secretarios de saude sdo do sexo feminino e no Estado
do Maranhdo a presenga feminina nos cargos gerenciais esta em torno de 49,6%.

Esses dados demonstram uma crescente participacdo da mulher na gestdo dos
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servicos de saude, independentemente da categoria profissional (VILAR, 2001;
SILVA, 2003; VANDERLEI e ALMEIDA, 2005; XIMENES NETO e SAMPAIO, 2007).

O tempo de formados dos enfermeiros variou de trés a 28 anos. Apenas
6,8% graduaram-se ha mais de 28 anos, 25% estéo graduados entre 18 a 27 anos,
47,7% graduados entre oito a 17 anos, sendo esses dois ultimos grupos que
concentram o maior numero de enfermeiros, portanto com maior frequéncia, e
20,5% estao formados entre sete a trés anos.

Nao observamos enfermeiros na fungdo gerencial com menos de trés
anos de graduacédo. O estudo de Witt e Almeida (2005), que trata das competéncias
da enfermeira na atengao basica, mostra que, em relagdo ao tempo de formado do
grupo das enfermeiras que ocupavam cargos administrativos na Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, foram encontrados dados similares aos desta
investigacao, ou seja, cerca de 53,8% dessas gerentes estavam graduadas entre 11
e 25 anos.

Com relacgao a instituicao de ensino em que se graduaram, encontramos
que 63,6% sao provenientes de instituicdo de ensino privada e 36,4% de instituicao
publica de ensino (Tabela 1). Este resultado corrobora o que nos aponta Pierantoni
(2001), que o sistema de ensino superior no Brasil € predominantemente privado,
em torno de cerca de 60%, com um numero crescente de abertura de novos cursos
e instituicdes privadas de ensino superior.

Podemos observar a predominancia de instituicdes privadas também na
area da saude, mesmo que em algumas regides brasileiras tenhamos um maior
numero de instituigdes publicas de ensino superior, 0 numero de vagas nas
instituicdes privadas € maior, portanto sendo responsavel pela formacao de maior

quantidade de profissionais, inclusive na area da saude (PIERANTONI, 2001).
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Essa realidade é constatada no municipio de Goiania, onde existe um
unico curso publico de graduacdo em enfermagem, que forma em média 50
alunos/ano, ao passo que coexistem outros sete cursos em universidades privadas,
que formam aproximadamente 600 alunos ao ano. Segundo o estudo de Carrijo et al
(2007), numa projecao feita para o ano de 2009, estima-se que cerca de 1000
enfermeiros serdo formados ao ano, em fungado da expansao do numero de escolas
e de vagas ofertadas por semestre.

Mas, este “boom” de escolas privadas em Goiania comecou ha cerca de
cinco ou seis anos, entre os anos de 2001 e 2002. Antes disso soO existia uma escola
publica e uma privada de graduacao em enfermagem, que langavam no mercado de
trabalho por ano um contingente semelhante. E importante considerar isso, pois a
Tabela 1 (pag. 103) mostra que 35 enfermeiros graduaram-se antes de 2000, por
tanto antes da expansao do numero de escolas.

Quanto a distribuicdo dos enfermeiros gerentes nos locais de trabalho,
sua vinculagdo com o servigo na Rede Basica de Saude e carga horaria, a Tabela 2

ilustra como estao alocados no municipio.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros gerentes em relagédo ao local e vinculagao

com os servigos da Rede Basica de Saude de Goiania-GO, 2008.

%

Variaveis FrequUéncia
(n=44)
Local de trabalho
Unidade de Saude 15 34.1
Distrito Sanitario 13 29,5
Sede da SMS 12 27,3
Unidade de Saude da Familia 4 9,1
Vinculo empregaticio
Efetivo 37 84,1
Contratado / Comissionado 7 15,9

Carga horaria de trabalho diaria
8 horas 40 90,9
6 horas 4 9,1

A Tabela 2 demonstra que temos 34,1% dos enfermeiros lotados nas
Unidades Basicas de Saude, Centro de Saude, Centro de Atencido Psicossocial
(CAPS), Centro Integral de Assisténcia Médico Sanitaria (CIAMS), Centro de
Assisténcia Integral a Saude (CAIS), 29,5% dos enfermeiros na Sede dos Distritos
Sanitarios e 9,1% em Unidades de Saude da Familia, totalizando 72,7% dos
enfermeiros gerentes distribuidos nos diversos servigos da Atencédo Basica a Saude
do municipio e em contrapartida 27,3% estdo lotados no nivel central da Rede
Basica de Saude na Sede da Secretaria Municipal.

Como dissemos anteriormente, em toda literatura mundial pouco se
encontra a terminologia Atengcdo Basica a Saude, o conceito mais usual € Atencéo
Primaria a Saude. No Brasil, utilizamos Atengao Primaria e Basica como conceitos
similares, mais comumente encontramos nas literaturas brasileiras e na Politica
Nacional do Ministério da Saude o termo Atencdo Basica a Saude (SOUSA, 2007;
GIL, 2006; BRASIL, 2006; MENDES, 2002).

Portanto, uma grande maioria dos enfermeiros de nosso estudo (72,7%),

gerenciam os servigos que s&o considerados como “porta de entrada” no Sistema
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Unico de Saude, sendo contato preferencial dos individuos, familias e comunidade
com o sistema de saude, por disponibilizar atengao a saude o mais proximo possivel
do local onde as pessoas vivem e trabalham, Para o desenvolvimento do processo
gerencial Atencdo Basica, os enfermeiros dispdbem de tecnologias de menor
densidade, mas n&o significando de menor complexidade, na resolugdo dos
problemas de saude prioritarios em seu territério (SANTOS, 2007; BRASIL, 2006;
MISHIMA, 2003).

Por outro lado, 12 (27,3%) enfermeiros desenvolvem fungbes gerenciais
tais como coordenacdo, supervisdo no nivel central da Secretaria Municipal de
Saude, nos Programas de Saude implementados nas 89 Unidades de Saude do
Municipio de Goiania (Tabela 2).

O vinculo empregaticio informado pelos enfermeiros caracteriza uma
relacdo de estabilidade para 84,1% dos enfermeiros gerentes na Secretaria
Municipal de Saude, pois grande parte deles possui vinculo efetivo, significando que
passaram por concurso publico, conforme apresentado na Tabela 2, mas 15,9%
estao vinculados por meio de contratos ou cargos comissionados.

Este fato evidencia que ha diferentes vinculos entre os enfermeiros que
gerenciam os servigos de saude da Rede Basica em Goiania, situacao que pode
criar tensdes na convivéncia das equipes no interior dos servigos, comprometer as
praticas de geréncia e acirrar conflitos pelo ndo cumprimento, em alguns casos, das
prote¢des trabalhistas. Em outras palavras, pode provocar reflexos negativos na
atencao a saude da populagao.

Do ponto de vista legal, a multiplicidade de vinculos nem sempre cumpre
0 que a legislagao brasileira estabelece como padrao de protegao ao trabalhador. Os

gestores tém assumido compromissos e adotado medidas para enfrentar o
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problema, sem contar que essa situagao tem levado a inumeras agoes judiciais para
cumprimento dos dispositivos legais (FREITAS, et al, 2006; BRASIL, 2007b).

A heterogeneidade de vinculos ndo ocorre somente na gestao municipal,
mas também na gestédo estadual, em praticamente todos os Estados da Federagéo.
Isso ja foi constatado em um levantamento realizado pelo CONASS/MS em 1997,
que identificou 13 modalidades contratuais em 22 Secretarias Estaduais de Saude
(PIERANTONI, 2001).

Neste sentido, vale destacar que a reforma administrativa do Estado, feita
em 1998, aponta para questdes centradas nas relagdes de trabalho e nos contratos
de gestdo, com alteragcdo do Regime Juridico Unico, por forma flexibilizada de
contratagao, prevista na Emenda Constitucional de N° 19 de 05 de junho de 1998,
que permite a contratacao de servidores publicos amparados na Consolidagcdo das
Leis do Trabalho (CLT), Decreto 5.452 de 1° de maio de 1943, para todos os niveis
da administragdo publica (PIERANTONI, 2001; BRASIL, 2007b).

A carga horaria diaria de trabalho para 90,9%, dos enfermeiros gerentes é
de oito horas diarias (Tabela 2),0 que parece ser um indicativo de envolvimento com
as unidades de saude que gerenciam, pois corresponde a 40 horas semanais de
trabalho, coerente com o projeto politico da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania de trabalhar com o maior numero de servidores com vinculacdo efetiva.
Outro aspecto a ser considerado na contratagdo com respeito a carga horaria é que,
com a Estratégia Saude da Familia, os profissionais sao contratados para 40 horas
semanais.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Witt e Almeida

(2005) na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, sendo que a carga horaria
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de trabalho para a maior parte das enfermeiras € de 40 horas semanais, nao tendo a
Secretaria de Saude do Municipio, contratos de 20 horas semanais.

A Tabela 3 mostra o perfil dos enfermeiros gerentes no que diz respeito
ao tempo de experiéncia no exercicio de atividades gerenciais em servigos de
saude. Verificamos existir neste aspecto uma grande diversidade, os enfermeiros
apresentavam experiéncia de um ano a mais de 20 anos em trabalhos gerenciais,

comparando-se com tempo de exercicio como gerente na atual lotagao.

Tabela 3 - Tempo de exercicio dos enfermeiros em atividades gerenciais nos servigos de saude e na

atual lotagcdo na Rede Basica de Saude do Municipio de Goiania-GO, 2008.

Frequéncia (%) Tempo de atividades

VEMIEG 00 ARG ES gerenciais na atual lotacéo Frequéncia (%)

gerenciais (anos)

(anos)
0a1 4 (9,1) 0Da1 10 (22,7)
2ab 15 (34,1) 1a2 22 (50,0)
6a10 14 (31,8) 2 anos e 6 meses 12 (27,3)
11a20 9 (20,5)
20 e mais 2 (4,5)

Se considerarmos que uma grande parte desses profissionais assumiram
os cargos de geréncia na mudancga do Governo Municipal e do Secretario de Saude,
podemos constatar que existe uma grande rotatividade entre os gerentes na Rede
Basica de Saude. Na atual lotagdo, 72,7% estdo no maximo por dois anos. Esta
situagdo pode gerar dificuldade de vinculagdo com a equipe de trabalho, com a
comunidade e no planejamento e desenvolvimento de a¢des a médio e longo prazo,
dificultando também a possibilidade de desenvolver propostas de avaliagdo do

trabalho gerencial e do impacto das a¢des de saude para comunidade. Resultado
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similar foi encontrado no estudo de Kantorski et al (2006), que demonstra uma
rotatividade de 50% dos sujeitos que ocupam cargos gerenciais.

A analise do tempo que os enfermeiros exercem atividades gerenciais em
servicos de saude, anteriores e na atual situagdo de trabalho, levou-nos a pensar
que as experiéncias acumuladas na geréncia durante anos de trabalho em
diferentes servigos (6 a 20 anos) por 56,8% do grupo, constitui-se uma preparagao,
de certa forma, para a tarefa. Ao vivenciarem no cotidiano os desafios que esta
atividade representa, consequentemente Ihes seria acrescentados conhecimentos
nao formais, desenvolvimento de aptiddes inatas e novas competéncias necessarias
para cargos gerenciais. Porém, por outro lado, aventamos também a hipotese de
que um periodo maior na fungao gerencial poderia torna-los mais resistentes a
novas proposta e mudangas no processo gerencial.

Atualmente, com novas tecnologias, entendidas n&o apenas como
equipamentos, instrumentos, mas principalmente como conhecimentos para auxiliar
no processo gerencial, e com o mercado de trabalho mais exigente e competitivo,
tornou-se imprescindivel melhorar a qualificagcdo e profissionalizacdo dos
enfermeiros para ocuparem cargos administrativos e desenvolverem fungdes
gerenciais do servigo de saude. Essa formagdo passa necessariamente pela
construgcao de conhecimentos via educacado formal e permanente, sobretudo, em
nivel de pdés-graduacado. Neste sentido, a Figura 3 ilustra a qualificagdo dos

enfermeiros gerentes.
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Figura 3 — Qualificagdo do enfermeiro para o gerenciamento de servi¢co de saude em
Goiania-GO, 2008.

No grupo dos 44 participantes do estudo, somente dois gerentes (5%) tém
curso de Pds-graduacédo Stricto sensu — Mestrado, na area de Epidemiologia ou
Enfermagem. Outros 10 (23%) enfermeiros tém Pds-Graduagdo Lato sensu, nas
areas de Saude Publica, Administracido Hospitalar, Gerenciamento do Sistema de
Saude, Auditoria, Gestao em Servicos de Saude e Saude da Familia.

Outros 15 enfermeiros (34%), participaram de cursos de capacitagao
modular sobre gerenciamento dos servicos de saude, oferecido pela Secretaria
Municipal de Saude, direcionado para os gerentes da Rede Basica de Saude. Porém
chama a atengado que 17 (38%) enfermeiros ndo realizaram nenhum curso para o
gerenciamento de servigos de saude e assumiram o cargo sem formacédo ou

conhecimento especifico para a fungao, em geral cargos de defini¢gao politica.
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Nesse sentido, € necessario lembrar que estamos em plena Década dos
Recursos Humanos em Saude, determinada na VII Reunido Regional dos
Observatorios de Recursos Humanos em Saude, realizada em Toronto, 2005.
Investimentos na formagao e valorizagao de recursos humanos sao imprescindiveis
para um modelo competente de gestdo orientado para solucionar problemas,
enfrentar desafios da organizagcado e apresentar resultados, lembrando ainda, que
hoje os ativos organizacionais mais importantes sdo as pessoas (RIGOLI, ROCHA e
FOSTER, 2006; MENDES e MARZIALE, 2006).

Quando solicitados a avaliar os conhecimentos que possuem para o
desempenho da acgao gerencial, e seu proprio trabalho como gerentes, os
enfermeiros apresentam um posicionamento que chama a atencdo, conforme

podemos observar na Tabela 4.

Tabela 4 - Posicionamento dos enfermeiros sobre o desempenho gerencial nos

servicos de saude da Rede Basica de Saude de Goiania-GO, 2008.

Variaveis FreqUéncia %
(n=44)

Conhecimentos para o desempenho da funcao

gerencial
Satisfatorio 16 36,4
Aperfeigoando com novos conhecimentos 14 31,8
Aperfeigcoando com a pratica 9 20,4
Insatisfatério 5 11,4

Auto-avaliagdo do seu trabalho gerencial

Bom 14 31,9
Bom, mas com dificuldade 10 22,7
Ainda a desejar 10 22,7
Regular / Pouco resolutivo 10 22,7

Curso que gostaria de realizar

Especializagdo em gestao de pessoas 16 36,3
Mestrado Profissional 12 27,3
Especializagao em Saude Publica 4 9,1
Especializagao ou capacitagdo em Urgéncias 3 6,8
Especializagdo em Gestao Publica 3 6,8
Outros 5 11,3
N&o gostariam de fazer curso 1 2,3
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No que diz respeito aos conhecimentos que possuem para o desempenho
da funcao gerencial, somente 16 (36,6%) enfermeiros consideram-nos satisfatorios;
14 (31,8%) necessitam buscar novos conhecimentos e consideraram que estdo em
processo de construgao e aprendizagem permanente; nove (20,4%) consideram que
0s conhecimentos sao aperfeicoados com a pratica e, para cinco (11,4%)
enfermeiros, os seus conhecimentos sao insatisfatorios.

Ao auto-avaliarem o seu desempenho no trabalho gerencial, apenas 14
(31,9%) enfermeiros consideram-no como bom, enquanto 30 (68,1%) demonstram
certa insatisfagdo com seu desempenho, justificando como dificuldades e
desempenho pouco resolutivo.

Esse posicionamento chama a atencdo se considerarmos que, ao
avaliarem os seus conhecimentos, os enfermeiros referem, de certa forma, estarem
satisfeitos com aquilo que dispdem para o desenvolvimento da fungdo gerencial,
haja vista que apenas cinco enfermeiros (11,4%) manifestaram insatisfagdo com os
conhecimentos que tém sobre o processo de gerenciamento.

O fato leva a compreensao de que existe uma lacuna na formagao
académica e no servico, que precisa ser preenchida de forma a oferecer ao
enfermeiro gerente maior sustentagdo técnico-cientifico para o desempenho
gerencial.

Considerando que essa habilidade ndo é inata e pode ser desenvolvida
(MOSCOVICI, 2001; MOTTA, 2003), é fundamental que esforgos sejam feitos pelas
instituicbes formadoras e pelos gestores dos servigos no desenvolvimento das

competéncias necessarias a esses profissionais.
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Analisando ainda os dados da Tabela 4, ha necessidade de realizagao de
cursos e investimentos em recursos humanos para atender as demandas dos
servicos e melhorar a qualidade do cuidado prestado, Os dados revelam uma
demanda dos enfermeiros para conhecimentos especializados e atualizados e que
levem em consideragao as perspectivas do SUS.

Os enfermeiros praticamente foram unanimes nas respostas, todos
gostariam de realizar algum curso, 16 (36,3%) gostariam de realizar cursos de
Especializacdo em Gestdao de Pessoas, 12 (27,3%) Mestrado Profissional e 15
(34%), outros cursos de Especializagdo em Saude Publica, Gestao Publica e em
Urgéncia. O curso de especializagdo ou capacitagdo em urgéncias mesmo nao
relacionado diretamente com gerenciamento e gestdo de servigos, amplia os
conhecimentos e oportunidades de trabalho para os enfermeiros.

A Gestao de Pessoas é apontada como de grande relevancia, uma vez
que as pessoas sao ativos das organizagdes e respondem pelas agdes nos servigos
de saude. Assim, conhecer formas de lidar com as pessoas constitui etapa
fundamental no processo gerencial, que busca qualidade no servigo.

Doze participantes (27,3%) informaram que gostariam de cursar o
Mestrado Profissional, sinalizando que essa € uma demanda crescente em nivel de
pos-graduacao para os profissionais inseridos nos servigos de saude.

O Mestrado Profissional se distingue do Mestrado Académico porque o
Académico prepara um pesquisador, enquanto o Mestrado Profissional pretende
aprofundar o pds-graduando na pesquisa, fazer com que ele a conhega bem, saiba
onde localizar e aprenda como incluir a pesquisa existente e a futura no seu trabalho
profissional (CAPES, 2008). Somente um participante do estudo declarou nao ter

interesse em realizar cursos, por proximidade da aposentadoria.
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Essa preocupacgao pode ser traduzida na dire¢cdo que aponta a educacgao
permanente, seu objeto de transformacgao € o processo de trabalho, guiado para a
melhoria da qualidade, para a eqiiidade no cuidado e no acesso aos servicos. E
preciso considerar, ainda, as especificidades regionais, a superacdo das
desigualdades regionais, a necessidade de formacdo e desenvolvimento para o
trabalho em saude e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acgdes
formais de educacao na saude (BRASIL, 2007b).

Lembramos também que, neste aspecto, as propostas de
desenvolvimento para recursos humanos sugeridos pelo Ministério da Saude eram
mais voltadas para a formacdo e capacitagdo dos profissionais de saude ja
graduados, inseridos ou em fase de insergdo nos servicos. Eram adotadas medidas
para eliminar as deficiéncias nas areas da atencio basica, aumentando oferta de
cursos nas areas especificas. Desta forma, o processo de desenvolvimento de
recursos humanos ocorreu de maneira descontinuada, pontual e fragmentada, nao
atendendo a proposta de integralidade da assisténcia (ALMEIDA e FERRAZ, 2008).

Para os integrantes da Reunidao Regional dos Observatoérios de Recursos
Humanos em Saude, os trabalhadores sao protagonistas do desenvolvimento e
melhoria do sistema de saude. Embora os dados desta pesquisa nao afirmam isso, é
importante que os gerentes se envolvam como protagonistas no desenvolvimento do
SUS, lembrando, que a formagcao de recursos humanos em saude é entendida
também como um processo social, e ndo exclusivamente técnico, orientado para a
melhoria da situacido de saude da populacdo e da equidade social, por meio de uma
forgca de trabalho bem distribuida e capacitada (RIGOLI, ROCHA e FOSTER, 2006).

Além de estarmos praticamente inaugurando a década de recursos

humanos em saude, também observamos que politicas de formacao de profissionais
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de saude sio articuladas em uma acgao de cooperagao técnica entre os Ministérios
de Educacdo e da Saude, por meio do ato de cooperagdo Interministerial
institucionalizado pela Portaria n°® 2.118, de 3 de novembro de 2005, para a
formacgao e desenvolvimento de profissionais na area da saude. Neste estudo, tenho
a possibilidade de apontar para a formacao de recursos humanos na enfermagem,
incluidos nessa politica Interministerial.

Como consequéncia desta articulacdo Interministerial, emerge o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude (PRO-
SAUDE), destinado a projetos da enfermagem, medicina e, posteriormente da
odontologia, norteados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que foi
homologado em outubro de 2001. Nesta perspectiva, a esséncia do Pr6-Saude ¢ a
aproximagdo da academia com o0s servigcos publicos de saude, mecanismo
fundamental para transformar o aprendizado da graduagdo com base na realidade
socioeconOmica e sanitaria da populacao brasileira (ALMEIDA e FERRAZ, 2008,
BRASIL, 2007d).

Podemos dizer que a preocupacgao com a formagao de recursos humanos
para a saude, especificamente direcionando para o processo gerencial na atengao
Basica, vai além de capacitar ou especializar em nivel de pds-graduacao, mas
articulando ensino e servigo ja em nivel de graduacéo na perspectiva do SUS,
apoiando a politica nacional de educacdo permanente em saude, para atender
conforme as demandas dos servigos, organizado e implementado em redes de
atencao a saude, lembrando da transitoriedade do saber e as mudancas no mundo

do trabalho (CAMPOS, et al 2007).
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5.3. O trabalho gerencial desenvolvido pelos enfermeiros na Rede Bésica de

Saude

Esse tdépico € parte nuclear dos resultados, ja que representa os
diferentes momentos do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros gerentes, ou seja,
caracteriza a situacado do gerenciamento vivenciado pelos sujeitos do estudo em sua
realidade de trabalho. Leva em consideracao a infra-estrutura, a clientela atendida,
os servigos disponibilizados, bem como a composigdo das equipes de saude, a
preocupacao com a educagao permanente e outros aspectos importantes para um
bom desempenho das atividades voltadas a organizacédo do trabalho e do cuidado
prestado ao usuario.

Analisamos também neste tépico o trabalho gerencial do enfermeiro, no
que diz respeito a recursos financeiros, materiais, equipamentos e insumos que
dispéem para o desenvolvimento do trabalho gerencial na Rede Basica de Saude.
Abordamos ainda as atividades que desenvolvem em seu cotidiano e que
consideram de maior importancia e inerentes a funcdo gerencial, bem como os

pontos de estrangulamento em seu trabalho na Secretaria Municipal de Saude.

5.3.1. O contexto dos servicos da Rede Basica de Saude

A Rede Municipal de Saude de Goiania dispde de 89 Unidades de Saude
Publica, que estdo distribuidas nos nove Distritos Sanitarios, (Quadro 1, p.87). A
Rede Basica presta cuidados em diferentes niveis de complexidade dentro dos
diversos territorios sanitarios. Para isso, conta com Unidades Béasicas da Saude da

Familia, Centros de Saude, CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial), CIAMS (Centro
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Integral de Assisténcia Médico Sanitaria), CAIS (Centro de Assisténcia Integral a
Saude), Maternidade Nascer Cidadao, Pronto Socorro Psiquiatrico, Centro de
Referéncia em Diagnostico e Terapéutica (GOIANIA 2006b).

A Tabela 5 mostra as caracteristicas dos servicos da Rede Basica de
Saude, quanto a sua organizagao e funcionamento. Nos servigcos da Rede de Saude
que os enfermeiros gerenciam encontramos 35 (79,5%) unidades de saude com
atendimento diario de 12 horas e nove (20,5%) unidades de saude com atendimento
de 24 horas diarias. O horario de atendimento nestas unidades de saude esta
diretamente relacionado a proposta de trabalho para qual ela se destina. Temos
unidades que prestam assisténcia ambulatorial especializada, de urgéncia e
emergéncia, algumas 24 horas todos os dias da semana, com disponibilidade de
leitos para observagdo, e unidades com atendimento de 12 horas diarias, que

prestam assisténcia conforme prevista para unidades de ateng¢ao basica a saude.

Tabela 5 — Caracteristicas dos servigos gerenciados pelos enfermeiros da Rede
Basica de Saude — Goiania-GO, 2008.

Variaveis Freqléncia %
(n=44)
Horario de atendimento®
Diurno / 12 horas 35 79,5
Diurno e Noturno/ 24 horas 9 20,5
Clientela®
Funcionarios/equipe de saude 13 29,5
Usuarios/comunidade 5 11,4
Funcionarios e usuarios 26 59,1

Fluxo da clientela no servigo®

Atendimento de demanda espontanea 38 86,3

Atendimento de demanda agendada 28 63,6

Atendimento da clientela referenciada 20 454

Outros 15 34,1
Planta fisica da unidade atende as necessidades®

Sim 10 22,7

Nao 34 77,3

@ Classificagao do servico de acordo com as categorias.
® Nesta variavel, os servicos podem estar classificados em mais de uma categoria.
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A politica nacional de atencao basica define como areas estratégicas para
atuacdo em todo o territério nacional a eliminagdo da hanseniase, o controle da
tuberculose, o controle da hipertensédo arterial, o controle do diabetes mellitus, a
eliminacao da desnutricdo infantil, a saude da crianga, a saude da mulher, a saude
do idoso, a saude bucal e a promogcdo da saude, com outras especificidades
definidas regionalmente de acordo com prioridades (BRASIL, 2006).

Existe, portanto, sob a geréncia do enfermeiro na Rede Basica de Saude
em Goiania, programas do Ministério da Saude com acgdes programaticas nas
diversas areas previstas pela politica nacional de atencdo basica. Kantorski et al
(2006) encontraram em um municipio de grande porte ag¢des programaticas da
politica da atengao basica direcionadas aos adolescentes, mulher, crianca, adulto,
idoso, saude mental, saude bucal, tuberculose, reabilitagdo, saude ambiental, entre
outras areas consideradas prioritarias.

Outros aspectos analisados na caracteristica dos servigcos relacionavam-
se ao tipo de clientela atendida e ao fluxo da clientela nos servigcos. Conforme
podemos constatar, dos servigos gerenciados pelos enfermeiros, 26 (59,1%)
atendem a funcionarios/equipe de saude e a usuarios/comunidade, 13 (29,5%)
atendem a funcionarios/equipe de saude e somente cinco (11,4%) atendem
exclusivamente a usuarios/comunidade.

Quanto ao fluxo da clientela, verificamos que 38 (86,3%) dos servigos
atendem a demanda esponténea, 28 (63,6%) atendem a demanda agendada e 20
(45,4%) prestam atendimento a uma clientela referenciada, 15 (34,1%) desenvolvem
funcdes de planejamento na coordenagcdo dos programas de Saude, cursos de

capacitagao e prestam assessoria para as equipes de saude na Rede Basica. Nesta
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questao, alguns enfermeiros deram mais de uma resposta, visto que, gerenciam
servicos que atendem tanto a demanda espontdanea como a agendada, ou
desenvolvem trabalho gerencial em servigos de referéncia para a Rede Basica de
Saude, como ambulatério de queimaduras e de atendimento ortopédico, entre
outros.

A demanda esponténea pode constituir-se como o primeiro contato com o
usuario e tornar-se uma estratégia de estabelecimento de vinculo na perspectiva de
que haja uma transformacédo gradativa da demanda espontdnea para demanda
agendada e/ou acompanhada.

Portanto, o atendimento ao usuario pode ser realizado por meio dos
diversos fluxos que ocorrem no cotidiano dos servigos, mas sempre com o desejo de
atender o mais proximo possivel do que é preconizado pelos principios do SUS, que
prevé a universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia, a integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos ou curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema
(CARVALHO e SANTOS, 1995; ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2002;
CAMPOS et al, 2007).

Com relagcdo a planta fisica, 34 (77,3%) enfermeiros gerentes
consideraram que as unidades nao atendem as necessidades dos servigos e as
demandas a ela determinadas e somente dez enfermeiros (22,7%) referiram que as
unidades estariam adequadas em sua estrutura fisica para o atendimento a que se
propdéem (Tabela 5).

De um modo geral, sabemos que a planta fisica da unidade de saude

revela as finalidades que vao se conformando e vao conformar a rede de relacdes
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existentes no trabalho em saude. Por isso a estrutura organizativa parece também
influenciar no desenvolvimento do trabalho de toda a equipe (FORTUNA, 1999;
VANDERLEI e ALMEIDA, 2005).

Entretanto, é importante destacar que essas limitacbes relacionadas a
planta fisica e outros elementos da infra-estrutura muitas vezes se dao por razdes
que fogem da capacidade gerencial do enfermeiro, pois muitos espagos fisicos sdo
alocados e adaptados para os servigcos, sem possibilidades de grandes
investimentos em reformas ou ajustes para atender ao crescimento da demanda e
implantacéo de novos servigos.

Encontramos também espacos fisicos subutilizados, ou que mantém um
fluxo de circulagcédo inadequado para os servigos que se propdem a atender. Sendo
assim, é fundamental buscar a otimizagao dos espacos e da infra-estrutura que, de
uma forma geral, poderiam melhorar muito o desenvolvimento do trabalho em
saude.

Neste sentido, gerenciar o trabalho em saude requer a articulagdo com
multiplas dimensdes que sao inerentes a esta acdo (MISHIMA et al, 1997; MOTTA,
2003). Quando olhamos para o conjunto das atividades que compdem as agdes
desenvolvidas nas unidades de saude gerenciadas pelos enfermeiros, observamos
que eles vém assumindo uma dupla dimensao do trabalho em saude realizando

simultaneamente agdes gerenciais e assistenciais como mostra a Tabela 6.
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Tabela 6 — Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros gerentes junto a equipe de

saude e usuarios na Rede Basica de Saude do Municipio de Goiania-GO, 2008.

Tipo de atividades desenvolvidas Frequéncia —n (%)
Assisténcia a saude nos programas do MS 28 (63,6%)
Planejamento, superviséo e avaliacado dos servigos 20 (45,4%)

Assessoria técnica
Atividades administrativas, contratacéo e capacitagdo de 16 (36,3%)
RH e sistema de informacao
Educagéo para a comunidade / Educagédo em saude 13 (29,5%)
Educagao em servigo / Capacitagao da equipe 12 (27,3%)
Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias 10 (22,7%)
Assisténcia especializada ambulatorial 10 (22,7%)

Os resultados mostraram atividades de planejamento de servigos, agoes
administrativas e acbes de assisténcia, de prevencdo e de promog¢ao a saude.
Existem algumas atividades que sdo comuns e executadas por quase todos os
gerentes, independente de estarem lotados nas unidades basicas de saude, centros
de saude, nos distritos sanitarios ou na coordenagao de servicos da Secretaria
Municipal de Saude.

Entre elas, destacam-se: assisténcia a saude nos programas do Ministério
da Saude, educacédo em servigo e capacitagado das equipes de saude, planejamento,
supervisao e avaliagdo dos servigos, assessoria técnica, atengdo as urgéncias e
emergéncias, educagdo para a comunidade e educagdo em saude, assisténcia
especializada ambulatorial, atividades administrativas, contratacao e capacitagao de
recursos humanos e sistema de informacéo.

Entre o conjunto de atividades do enfermeiro gerente, 28 sdo (63,6%) de
assisténcia a saude nos programas do Ministério da Saude e 20 (45,4%), de
planejamento, supervisdo, avaliagdo dos servigos e assessoria técnica nas unidades

de saude, o que representa as atividades de gerenciamento dos servicos. Em 16
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(36,3%) unidades de saude sado desenvolvidas outras atividades administrativas,
contratagao e capacitagao de recursos humanos.

Em 13 (29,5%) servicos sdo desenvolvidas agdes de educagado para a
comunidade e 12 (27,3%) ag¢des de educagdo em servico e capacitagdo para a
equipe de saude. Em dez (22,7%) unidades de saude presta-se atendimento as
urgéncias e emergéncias e dez (22,7%) assisténcia especializada ambulatorial
(Tabela 6).

Outros estudos também sinalizam que o enfermeiro desenvolve
atividades simultdneas de assisténcia e de geréncia. As atividades assistenciais de
maior freqléncia sdo o desenvolvimento de politicas de ag¢des programaticas, tais
como: saude do adolescente, mulher, crianga, adulto, idoso, saude mental,
tuberculose, entre outros programas do Ministério da Saude. Porém as atividades de
geréncia constituem em sua maioria atividades administrativas burocraticas, mais
ligadas a questdes operacionais do trabalho nas unidades de saude (KANTORSKI et
al, 2006). Em outro contexto, as agdes administrativas sdo compostas de um
conjunto de atividades voltadas para a organizacao do processo de trabalho, infra-

estrutura e planejamento de servicos (VANDERLEI e ALMEIDA, 2005).

5.3.2. A pratica gerencial dos enfermeiros

Neste item discutimos, mais especificamente, os resultados que
caracterizam os diferentes momentos do trabalho gerencial que o enfermeiro realiza
no cotidiano dos servigos de saude da Rede Basica de Goiania.

Entre o conjunto de atividades que os enfermeiros gerentes desenvolvem

em um dia de trabalho, 61,4% delas sao essencialmente de carater gerencial, mas
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em 38,6% dos servigos eles desenvolvem simultaneamente atividades gerenciais e
assistenciais, muitas vezes gerando conflitos diante da necessidade de articular
ambos os tipos de agoes.

O estudo de Vanderlei e Almeida (2005) encontrou situacdo semelhante,
com a maioria das enfermeiras, gerentes das unidades basicas de saude,
queixando-se de uma sobrecarga de agdes administrativas. Elas ficam diante do
dificil ou impossivel impasse de buscar uma articulagdo entre a dimenséao
assistencial e a dimensao gerencial.

No que diz respeito a caracterizacdo do trabalho gerencial, Mishima
(1997) destaca que a geréncia engloba a dimensao técnica, que pode traduzir-se
nas fungdes administrativas de planejamento, coordenacéo, supervisao, controle e
avaliagao; dimenséao politica, que articula o trabalho gerencial ao projeto que se tem
a empreender; a dimens&do comunicativa, que diz respeito ao carater de negociagao
presente nas relagdes de trabalho da equipe, da unidade com a comunidade e a
dimensao gerencial do desenvolvimento da cidadania.

Essas dimensdes sao inerentes ao trabalho gerencial, mas nao foi
possivel realizar esta analise em nosso estudo, pois os nosso dados nao as
mostravam da forma como estdo colocadas pela autora, embora alguns aspectos
dessas dimensdes possam ser observados, contudo, os enfermeiros em foco neste
estudo caracterizaram-nas mais como dimens&o assistencial e gerencial.

Na perspectiva dos enfermeiros que participaram dessa pesquisa, as
atividades gerenciais consideradas de maior importancia estdo representadas na

Figura 4, sendo dispostas em ordem decrescente.
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Promover a integragéo e bom relacionamento com a equipe de saude

Planejamento e avaliagdo do funcionamento das UBS e
programas de saude

Articulagdo com os departamentos da SMS

Manter o bom relacionamento com o
usuario e comunidade

Delegar e auxiliar na
implementacao dos servigos
nas UBS

Capacitagao e controle
de RH

Captacao de
recursos
financeiros junto ao
ministério da saude
e outros 6rgaos

Figura 4 - Atividades gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros na Rede
Basica (apresentadas em ordem decrescente de importancia)
Goiania-GO, 2008.

A atividade gerencial de maior importancia relacionada pelos enfermeiros
foi promover a integracdo e o bom relacionamento com as equipes de saude sob
sua responsabilidade. Muitos gerentes apontaram como sendo fundamental investir
no relacionamento interpessoal com sua equipe e valorizar o desempenho da equipe
de saude para o bom andamento e qualidade do cuidado prestado.

Neste aspecto, o desenvolvimento da competéncia interpessoal inclui
habilidades como a flexibilidade, o espirito inovador e a criatividade, dar e receber

feedback, exercitar o relacionamento entendido na dimensdo emocional afetiva.



Resultados e Discussao 128

Esse processo precisa ser treinado juntamente com o crescimento pessoal que
requer auto-percepcao, auto-conscientizacdo e auto-aceitacdo (MUNARI e
BEZERRA, 2004; MUNARI et al, 2003; JORGE et al, 2007).

Diante disso, € possivel considerar que o desenvolvimento da
competéncia interpessoal pode ser uma ferramenta poderosa para transformar a
pratica gerencial do enfermeiro, uma vez que estimula a formacao de lideres que
possam avaliar e dimensionar os problemas de modo global, permitindo exercer o
papel com mais seguranca e transparéncia (MUNARI e BEZERRA, 2004; MUNARI
et al, 2003).

Outras atividades consideradas importantes no processo gerencial sdo o
planejamento e a avaliagdo do funcionamento das Unidades Basicas de Saude,
juntamente com os Programas de Saude do Ministério implantados nestes servigos,
além da articulacdo com os diversos departamentos da Secretaria Municipal de
Saude. Neste caso, devemos considerar o principio doutrinario do SUS de
hierarquizagado, entendido como um conjunto articulado e continuo das acbes e
servigos individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do sistema
(BRASIL, 2007a).

Os enfermeiros participantes da pesquisa consideram que, dentro do
processo de trabalho gerencial, realizar e manter o bom relacionamento com o
usuario e com a comunidade faz parte da fungdo gerencial como uma agao de
respeito a cidadania e participagao popular. Essa atitude do enfermeiro em relacao
ao usuario levou-nos a considerar que de alguma forma os principios do SUS estéo
norteando as agdes dos gerentes no que diz respeito a participagdo da comunidade

e a divulgagao de informag¢des quanto a capacidade e oferta dos servigos de saude
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que o usuario tem como direito previsto nas Leis Organicas de Saude (BRASIL,
2007a; CARVALHO e SANTOS, 1995).

No entanto, o cuidado com a comunidade é uma preocupag¢ao a mais na
funcao gerencial, somada as fungdes de organizar internamente a unidade de saude
e atender as necessidades de saude da comunidade/usuarios das areas de
abrangéncia. Mishima (1995), afirma que a proximidade com a comunidade
estabelece relagbes e vinculos entre a comunidade e os servigos de saude, mas, ao
mesmo tempo, expde as contradicdes presentes no cotidiano de trabalho, uma vez
que outras necessidades surgirdo para além do atendimento médico assistencial.

Ainda no que se refere ao grupo de atividades consideradas importantes
na fungdo gerencial, os enfermeiros destacaram a acado de delegar e auxiliar na
implementagcdo dos servigos das unidades basicas de saude, bem como a
capacitacao, controle de recursos humanos e a captacdo de recursos financeiros
junto ao Ministério da Saude e outros 6rgaos (Figura 4).

Quanto a capacitagdo e controle de recursos humanos, a Portaria GM
1996, de 20 de agosto de 2007, instituiu a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude como estratégia do SUS para a formagédo e o
desenvolvimento de trabalhadores. Esse documento propde que os processos de
capacitacdo de recursos humanos em saude sejam estruturados a partir da
problematizagdo do seu processo de trabalho e que tenham como objetivo a
transformacao das praticas profissionais e da organizagao do trabalho, tendo como
referéncia as necessidades dos usuarios, das comunidades e do controle social em
saude (ALMEIDA e FERRAZ, 2008).

Também identificamos neste estudo, os pontos de estrangulamento

presentes no cotidiano do trabalho gerencial do enfermeiro, que foram considerados
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fatores dificultadores no processo de trabalho gerencial. Sob muitos aspectos
interferem para a baixa resolutividade e queda da qualidade da assisténcia, gerando
um sentimento de “frustragcdo e/ou incapacidade” no desempenho da fungao
gerencial.

Para auxiliar na demonstracédo desses resultados, construimos a Figura 5,
na qual eles sao apresentados em ordem decrescente, conforme a frequéncia das
respostas, mostrando um conjunto de situagdes consideradas pontos de
estrangulamentos no processo de trabalho gerencial, sob a 6tica dos enfermeiros da

Rede Basica de Saude de Goiania.

Deficiéncia de recursos materiais, insumos e equipamentos
Trabalho desintegrado na rede de saude

Falta de um plano de cargos carreiras e
salarios ou execucao dele

Pouca ou nenhuma autonomia
financeira

Grande numero de reunides

Demanda reprimida de
especialidades

Figura 5 - Pontos de estrangulamento identificados pelos enfermeiros em

ordem decrescente de importancia, Goiania-GO, 2008.

A deficiéncia de recursos materiais, insumos e equipamentos foi
considerada pelos enfermeiros como o ponto de estrangulamento mais presente no
trabalho gerencial. Isso em muitos momentos torna o atendimento inadequado,

gerando a insatisfagdo do usuario, sobrecarga e estresse da equipe de saude com



Resultados e Discussao 131

queda de rendimento, tornando a fungdo gerencial ainda mais conflituosa e
desgastante para o profissional em seu cotidiano. Segundo Motta (2003, p.21),
esses profissionais exercem uma funcao tensa e estafante, “que tem menos a ver
com construir uma estrada em terreno firme e mais com buscar uma trilha & beira de
areia movedica (...)” Vivem pressionados para adotar agdes de curto prazo na
busca de recursos e solugao de problemas.

Alguns enfermeiros gerentes afirmam nas entrevistas que a insuficiéncia
de recursos nem sempre causa somente impactos negativos. Em alguns casos, eles
tém observado que essa situacdo pode ajudar os trabalhadores da saude
desenvolver a capacidade para resolu¢ao de problemas, levando a equipe de saude
a descobrir maneiras de superar limites e promover parcerias de apoio entre os
membros da equipe.

Isso mostra que s&o valorizadas as novas alternativas em saude que
enfatizam a melhor utilizagdo de seus recursos, a redug¢ao do desperdicio, tanto de
insumos em geral quanto de tempo, além da melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos. As organizagdes de saude nao produzem servigos eficazes apenas com
estruturas e pessoas. Os suprimentos em geral também fazem parte desse
processo. A gestdo eficaz de suprimentos ira fornecer materiais, insumos e
equipamentos necessarios, exercendo papel central na busca de um servigo
eficiente de saude para a populagdo (CRUZ e HENRIQUES, 2005).

No intuito de solucionar as deficiéncias de recursos os enfermeiros
gerentes, tanto nas Unidades Basicas de Saude, Centro de Saude, Distritos
Sanitarios ou na Secretaria de Saude em nivel central, tomam providéncias
semelhantes para suprir as necessidades de materiais, insumos e equipamentos,

como o remanejamento interno ou com outros servigos de saude, improvisagao e/ou
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por meio de solicitagado aos departamentos competentes nos processos de licitagdes
ou de compras emergenciais.

Portanto, se por um lado podemos tratar a geréncia como cientifica,
racional, com possibilidade de prever e antecipar agbes mais eficientes e

consequentes, por outro, ha na geréncia, “ uma face de imprevisibilidade e de
interacdo humana que lhe confere a dimenséo do ilégico, do intuitivo, do emocional
e espontaneo e do irracional ” (MOTTA, 2003, p.26).

O trabalho com pouca integracdo na Rede Basica de Saude foi
considerado pelos enfermeiros como o segundo ponto de estrangulamento mais
presente no trabalho gerencial, principalmente por parte dos gerentes lotados em
Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia, Centros de Saulde e
em alguns Distritos Sanitarios. Consideram moroso o respaldo do nivel central em
atender as demandas em algumas situagdes que exigem posicionamentos e
respostas mais rapidas.

Por outro lado, os enfermeiros que gerenciam ou coordenam em nivel
central sentem-se impossibilitados de apoiar os servicos com maior agilidade, pois,
em algumas circunstancias, o poder de tomada de decisdo ¢é limitado e muitas vezes
depende de outros departamentos.

Entre os fatores evidenciados pelos enfermeiros para a desintegragao no
trabalho gerencial estd a dificuldade de comunicagao entre os varios niveis do
sistema de saude, fato este caracterizado, principalmente, pela duplicidade de
informagdes, com conteudos diferentes ou pela falta de informagdo, gerando

inseguranga e conflitos. Este fato também foi relatado no estudo de Kantorski et al

(2006), que aponta as dificuldades de comunicacdo entre os distritos sanitarios,
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unidades de saude da familia, coordenadores e populagdo, como um desafio que
merece ser superado.

Outro aspecto que leva a pouca integragao, € a baixa resolutividade e
autonomia, uma vez que, na proposta de consolidacdo do SUS, ha toda uma
regulamentacdo no sentido da operacionalizar os servigos prestados, mas nao ha,
ao mesmo tempo, a efetivacdo do processo de descentralizagdo ao nivel mais
operacional, parecendo haver uma incoeréncia entre os propositos de descentralizar
as acoes de saude e a forma de organizar os servigcos na Rede Basica de Saude.

Essa forma de gestdo hierarquizada e verticalizada cria dificuldades
gerenciais, fragmentacdo do processo de trabalho, decorrente também da
especializacdo crescente em quase todas as areas. Para que ocorra de fato um
trabalho integrado que contribua para aumentar o impacto das a¢des € importante
nao somente facilitar a comunicacédo entre as varias unidades de saude, setores e
niveis gerenciais, mas montar um sistema que produza um compartilhamento
simultdneo de responsabilidades pelas agdes sistematicas. O papel de cada
instancia, de cada profissional, deve ficar bem claro. Alguém deve responsabilizar-se
pela construcdo de uma ldbgica que procure integrar os varios servigos,
departamentos e profissionais (CAMPOS e DOMITTI, 2007; CAMPOS et al, 2007).

Neste sentido, cabe aos enfermeiros uma agao gerencial que busque um
trabalho de integragao e articulagéao nao apenas no processo de trabalho interno das
unidades de saude, mas com os demais niveis do sistema, bem como com as
instituicbes de sua area de abrangéncia, tanto no nivel administrativo, quanto no
politico e assistencial (MISHIMA, 1995).

Um outro ponto de estrangulamento considerado importante para

alguns enfermeiros € a falta de um plano de carreiras, cargos e salarios (PCCS) ou,



Resultados e Discussao 134

segundo outros, a sua execucdo. Constatamos essa dificuldade quando
questionamos os enfermeiros gerentes a respeito da existéncia de um PCCS, 59,1%
responderam nao existir ou desconhecerem qualquer politica neste sentido,
enquanto 40,9% dos enfermeiros afirmaram que existe uma politica de cargos e
salarios, porém muito incipiente. Estes informaram ainda que o conteudo dessa
proposta ndo é muito divulgado ou tém pouca informacédo sobre um PCCS a que
estdo submetidos.
A inexisténcia ou a inadequacgao/desatualizagdo dos PCCS foi

apontada pelos dirigentes de recursos humanos das Secretarias Estaduais como o
mais serio problema para a gestdo de recursos humanos nos Estados, além de
contribuir para o surgimento de insatisfacdo entre os servidores publicos (BRASIL,
200Db).

Ha um consenso entre os secretarios estaduais da necessidade de um
PCCS que valorize a carreira e nado se limite a ser apenas um plano de cargos e/ou
um plano de salarios, mas que tenha caracteristicas como: serem atualizados, terem
mobilidade, remuneragdes compostas de parte fixa e outra variavel, privilegiando o
esfor¢co de formacgao, qualificacdo e a avaliagao de desempenho. O documento das
“Diretrizes Nacionais para a Instituigdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no
ambito do SUS” foi aprovado em novembro de 2006 e entregue ao Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2007a; Brasil 200b).

Esse documento tem por objetivo orientar a criagdo ou reforma de planos
de carreiras, cargos e salarios no ambito do SUS. Nao pode ser confundido,
portanto, com PCCS unico do SUS, pois se trata de um documento orientador de

propostas de elaboragdo de PCCS nas instituigcdes do Sistema (BRASIL, 2007b).
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No que diz respeito a autonomia financeira como um ponto de
estrangulamento, a maioria dos enfermeiros responderam nao ter nenhuma
governabilidade nesse nivel de participacao. Percebemos que a falta de autonomia
dos gerentes de servicos publicos de saude vai muito além das questbes
financeiras, pois os profissionais de saude com fungdes gerenciais possuem uma
autonomia relativa para o desenvolvimento de agdes gerenciais.

Por outro lado, no tocante a autonomia, o setor saude avanga, ao longo
da ultima década, com politicas orientadas para a descentralizacdo das acdes e dos
servigcos, mas sua forma de gerenciar ainda esbarra em um modo herdado da
administracéo classica (ABRAHAO et al, 2008).

Neste sentido, a area de gestdo tem desafios de como superar o modelo
tradicional, centrado em aspectos financeiros e de administracdo de material, para
desenvolver possibilidades que considerem as especificidades, superem o
reducionismo na atencdo a saude e desenvolvam praticas democraticas no
gerenciamento dos servicos de saude (ABRAHAO et al, 2008).

Os enfermeiros gerentes lotados em nivel central também evidenciaram
que o grande numero de reunides locais e com o nivel central pode ser considerado
um ponto de estrangulamento, pois estdo constantemente reunindo-se com diversas
equipes de servico da Rede Basica de Saude e isso dificulta a continuidade das
atividades programadas, tornando o trabalho moroso e as vezes interferindo na
qualidade do cuidado com a equipe e usuarios.

O dultimo ponto de estrangulamento identificado no trabalho gerencial
apontado pelos enfermeiros foi o atendimento aos usuarios com uma demanda
reprimida de especialidades, o que muitas vezes interrompe o tratamento e fere os

principios do SUS da integralidade e da equidade.
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A Integralidade ndao ¢é apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente, significa considerar a pessoa como um todo, devendo as agdes
de saude procurar atender a todas as suas necessidades ( PINHEIRO e MATTOS,
2006) . A equidade é entendida como um principio de justica social que garante a
igualdade da assisténcia a saude, sem precoceitos ou privilégios de qualquer
especie. A rede de servigos deve estar atenta as necessidades reais da populagao a
ser atendida (BRASIL, 2007a).

Quando a necessidade de saude requer agbes de niveis mais
especializados, o sistema local de saude mostra-se extremamente vulneravel, nao
conseguindo responder com qualidade, na maior parte das vezes, a necessidade do
usuario, conforme relatam Kantorski et al (2006) em seu estudo.

Ha evidéncias de que o volume de servigcos oferecidos a populagao
brasileira ainda € insuficiente. Por isso € necessario reconhecer que a demanda
reprimida de especialidades também ¢ insuficiente para atender com qualidade o
usuario, o que se torna um fator dificultador para o gerenciamento dos servigos.
Mas, de qualquer modo, esses recursos poderiam ter um uso mais adequado e
racional, caso ocorressem reordenagdes no modelo de gestdo e de atencdo

(CAMPOS e DOMITTI, 2007).

5.3.3. As equipes de saude dos servicos da Rede Basica de Saude

O trabalho em equipe tem sido considerado como uma competéncia a ser

articulada pelo trabalho gerencial dos profissionais de saude, mas o crescimento de

sua importancia nos processos de trabalho em saude justifica a necessidade do
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desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes especificas para o
trabalho em equipe (RUTHES e CUNHA, 2008).

Competéncia diz respeito ao conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes (CHA) interdependentes e necessarias a obtengdo de determinado
propésito, dentro de um contexto organizacional especifico. O conhecimento
corresponde a um conjunto de informagdes assimiladas e estruturadas pelo
individuo que lhe permitem entender o mundo; a habilidade corresponde a
capacidade de aplicar e fazer uso do conhecimento adquirido para um determinado
proposito e a atitude diz respeito aos aspectos sociais e afetivos relacionados ao
trabalho (DURAN, 1998; RUTHES e CUNHA, 2008).

Esses conhecimentos sdo importantes para os enfermeiros porque eles
normalmente assumem a responsabilidade pelas equipes cujos servigos gerenciam,
portanto, o desenvolvimento de competéncia no campo das relagdes humanas deve
ser meta daqueles que pretendem ter uma atuagdo mais assertiva como gestores
(WITT, 2005; MUNARI e BEZERRA, 2004; RUTHES e CUNHA, 2008).

Os resultados que encontramos sobre a composicao das equipes de
saude em servicos gerenciados por enfermeiros apontam que temos equipes
multiprofissionais, com profissionais de nivel fundamental, médio e superior. Os
profissionais de nivel médio s&do técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, auxiliares de contabilidade, técnicos em informatica,
recepcionistas e telefonistas. Os profissionais de nivel fundamental costumam
desenvolver atividades de limpeza e de vigilancia/seguranga dos servigos de saude.

Os profissionais de nivel superior que compdem as equipes sao

enfermeiros, médicos, odontélogos, farmacéuticos, assistentes sociais, psicélogos,
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nutricionistas, biomédicos, fisioterapeutas e algumas equipes possuem
administradores e advogados.

Dessa forma, os desafios para o gerenciamento tornam-se ainda maiores,
pois 0 gerente tera que organizar e planejar o trabalho levando em conta a
multiprofissionalidade, em vista da composicdo das equipes formadas por diversas
categorias profissionais bem como por niveis de escolaridade diversos. As equipes
sdo constituidas por uma gama de agentes, com diferentes niveis de capacitagcao
em distintas atividades. Neste sentido, Campos (2000) ressalta que o trabalho em
equipe envolve a integracdo da experiéncia pessoal, dos saberes especificos de
cada profissao, das habilidades, do gosto e da vocagao dos componentes do grupo.

Outra possibilidade de transformar a visdo de equipe é buscar uma
relagdo mais horizontalizada entre os agentes que atuam no trabalho em saude, o
que significa negociar e partilhar o seu poder e autonomia profissional, criando a
possibilidade de partilhar conhecimentos e decisbes (MISHIMA et al, 2000).

O campo da saude publica € uma area de trabalho multiprofissional, onde
a integracdo dos que nele atuam pressupde uma cooperagao entre os diversos
setores. O enfrentamento do trabalho complexo da saude exige cada vez mais que a
integracado das diferentes areas de conhecimento extrapole os limites da equipe de
saude e, até mesmo, do setor saude (WITT, 2005).

Assim, Campos e Domitti (2007) sugerem como uma possibilidade para
otimizar o trabalho das equipes de saude, entre outros arranjos, também o apoio
matricial que pode ser relevante para racionalizar 0 acesso € 0 uso de recursos
especializados, alternando-se a ordenagao predominantemente multidisciplinar do

sistema para uma outra mais apropriada com a interdisciplinaridade.
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O apoio matricial permite o uso racional de recursos, quando cria
oportunidades para que um unico especialista integre organicamente seu trabalho
com o de varias equipes de referéncia. Uma situacao para exemplificar isso seria um
fisioterapeuta assegurar apoio matricial a varias equipes especializadas em traumas
e composta por cirurgides, ortopedistas e enfermeiros, contribuindo tanto para a
avaliagcao conjunta do estado clinico dos casos quanto para o controle de infec¢des
pos-cirurgicas ou de outras intercorréncias clinicas (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

Um outro aspecto a ser destacado no processo gerencial de equipes
heterogéneas é a adequacdo de pessoal ao tipo de atividade desenvolvida.
Conforme a Tabela 7, os resultados apontam que para 11 (25,0%) enfermeiros
gerentes, o quadro de funcionarios é suficiente para desenvolver o trabalho proposto
naquele servigo. Para os demais 33 enfermeiros (75,0%), o quadro de funcionarios é
insuficiente. Sendo a equipe de saude incompleta e, muitas vezes, sem perfil
adequado para o trabalho na Atencao Basica, principalmente por demonstrar falta de
envolvimento e interesse nas fungdes que desenvolvem, isso gera problemas de
relacionamento interpessoal, insuficiéncia na qualidade da assisténcia a saude e

insatisfagao do usuario.
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Tabela 7 — Posicionamento dos enfermeiros gerentes sobre Equipes de Saude nos
servigos da Rede Basica de Saude- Goiania —GO, 2008.

Posicionamento dos Enfermeiros Frequéncia %
(n=44)
Quadro de funcionarios
Suficiente 11 25,0
Insuficiente 33 75,0

Medidas para solugdo do quadro de
funcionarios insuficiente
Encaminhamento de solicitagdo ao 38 86,4
departamento de RH/ Processo seletivo /
concurso ou contratagao
Remanejamento de profissionais/

Redistribuigcao de funcbes e servigcos 20 45,5
Capacitacao da equipe de saude
Sim 37 84,1
Secretaria Municipal de Saude 17 459
Geréncia local 13 35,2
Ambos 7 18,9
Nao existe 7 15,9
Capacitagao para os gerentes
Sim 16 36,4
Secretaria Municipal de Saude 16 100,0
Nao existe / Nao sabe 28 63,6

Os desafios encontrados pelo enfermeiro gerente no cotidiano de seu
trabalho, ao assumir a responsabilidade pela geréncia na assisténcia a saude e na
gestdo de pessoas, faz com que ele enfrente conflitos, dividido entre atender as
necessidades e expectativas do grupo, da organizagcdo ou mesmo as suas proprias
expectativas em relagao a fungao gerencial. Isso pode desencadear sentimentos de
inseguranca e insatisfagao profissional.

Os gerentes enfrentam outros desafios, como a falta de confianca que o
ser humano tem em seu semelhante, dificuldade de dar e receber feedback, falta de
empatia, tornando as relagdes superficiais, com resultados pouco positivos na
convivéncia diaria (MUNARI e BEZERRA, 2004).

Entretanto, o aperfeicoamento da competéncia interpessoal dos

enfermeiros gerentes pode facilitar as relagbes cotidianas no contexto institucional,
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tornando suas atitudes mais profissionais e viabilizando a resolugao de dificuldades.
Desta forma, €& possivel obter maior interacdo, cooperagdo e produtividade nas
equipes de trabalho, “ onde todos respeitam a atuac&do do outro sem perder o foco,
que neste caso é a satisfacdo do cliente e, a consequente melhoria do atendimento”
(MUNARI e BEZERRA, 2004, p.486).

Os enfermeiros gerentes procuram solucionar problemas advindos da
falta de funcionarios em suas equipes de trabalho, visto que este aspecto interfere
negativamente na qualidade da assisténcia a saude, bem como no relacionamento
interpessoal. Para isso, a grande maioria dos gerentes 38 (86,4%) encaminha
solicitagdo ao departamento de recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude
para contratagdao de novos funcionarios ou aguardam processo seletivo/concurso
publico para atender as necessidades do quadro insuficiente no servico que
gerenciam.

Enquanto aguardam o resultado da suas solicitagbes para o
departamento de recursos humanos, outras medidas sao tomadas simultaneamente,
20 (45,5%) enfermeiros segundo depdem, fazem remanejamento dos profissionais
de um setor para o outro e/ou redistribuicdo de fungdes e servigcos. Isso, muitas
vezes gera sobrecarga de atividades, sem efetivamente resolver o problema,
levando a conflitos entre as pessoas, mas sao medidas consideradas necessarias
na opinido dos gerentes, visto que sao tomadas para causar o menor “dano” para a
assisténcia (Tabela 7).

Algumas situag¢des enfrentadas no trabalho gerencial do enfermeiro vao
além da capacidade de resolverem de fato os problemas, por ter caracteristicas da
gestdo publica de saude que envolvem questdes legais do servigo publico, como

processos de licitacdo e concursos publicos. Enfim, € necessario buscar meios de
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negociacdo com sua equipe de trabalho, tentando envolvé-la de forma efetiva no
planejamento e tomada de decisdes, “ onde todos os membros da equipe sentem-se
responsaveis pelo sucesso da equipe. Visualizam-se como parte integrante da
organizacdo” (PEDUZZI e CIAMPONE, 2005, p.117).

Uma equipe torna-se mais coesa quando os seus membros empenham-
se para manter relagbes de cooperacado por meio do estabelecimento de objetivos
compartilhados, comunicagao aberta, reconhecimento e apoio reciprocos. Porém o
trabalho em equipe nado é necessariamente harmonioso, sem conflitos ou atritos
entre as pessoas, onde todos se dao bem (PEDUZZI e CIAMPONE, 2005).

Outro aspecto que abordamos neste estudo para melhor caracterizar as
equipes de saude que compdem os servigos gerenciados pelos enfermeiros foi a
capacitagao desenvolvida nestes servicos tanto com as equipes de saude, como
com os enfermeiros gerentes do servigo de saude.

Quanto a capacitagédo, 37 (84,1%) enfermeiros confirmaram existir
capacitagédo para sua equipe. Dentro desse grupo, 17 enfermeiros (45,9%) referem
que a Secretaria Municipal de Saude promove a capacitagao; para 13 (35,2%)
enfermeiros, a geréncia local promove a capacitagéo e sete (18,9%) enfermeiros
afirmam ser tanto a geréncia local quanto a Secretaria Municipal de Saude quem
promove oportunidades de capacitagdao. Mas, em outra situacédo, sete (15,9%)
enfermeiros afirmam que nao realizam capacitagdo com sua equipe de saude, e que
a capacitagdo organizada pela Secretaria Municipal de Saude resume-se a
situacdes esporadicas e ndo como propostas sistematizadas.

Em relacdo a capacitagao de sua equipe, parece nao haver uma proposta
sistematizada para a educacado permanente em saude, se considerarmos que esta

se caracteriza por aprendizagem no trabalho onde se configuram as necessidades e
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demandas educativas, vinculando o conhecimento com problemas reais por meio da
pedagogia de problematizagao (BRASIL, 2007a).

Entre os principios e diretrizes da educagao permanente para o processo
do trabalho no SUS, presentes na NOB/RH/SUS-2005, encontramos que os
programas institucionais de educagao permanente deverado assegurar a formagao e
a capacitacao dos trabalhadores em saude para que se desenvolvam na carreira e
atuem de forma a propiciar um atendimento de qualidade para o usuario,
proporcionando a elevacao da auto-estima dos proprios trabalhadores (BRASIL,
2005 a).

Se observarmos os principios e diretrizes da educagcdo permanente e o
resultado de nosso estudo, no que diz respeito a capacitagdo e/ou educagao
permanente para os gerentes do servico em saude, em que 28 (63,6%) enfermeiros
dizem nao ter proposta de capacitagdo ou desconhecem a existéncia de educagao
permanente, parece nao haver uma sistematizacdo direcionada para a formagao
e/ou capacitagao dos gerentes no sentido de melhorar o desenvolvimento da fungao
gerencial nos servigos de saude.

Esse dado, se comparado aos apresentados na Tabela 4 (p.113) que
questionava a avaliacdo do enfermeiro gerente quanto ao seu conhecimento e a
agao gerencial, indicam a urgéncia do planejamento e implantagéo de projetos que
auxiliem na formagao/capacitagao dos enfermeiros para o processo gerencial.

Apesar de 16 (36,4%) enfermeiros afirmarem terem sido disponibilizadas
propostas de capacitacido pela Secretaria Municipal de Saude, eles também afirmam
que elas nao tiveram continuidade.

Assim, observamos que ha um desencontro no posicionamento dos

enfermeiros gerentes no que se refere a proposta de capacitagéo, ja que todos
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atuam na Rede Basica de Saude e a principio deveriam ter acesso as informagdes e
ter as mesmas oportunidades de formagao e participagcdo dos programas de
educacao permanente. Estas atividades devem garantir educacgéo para a gestdo do
trabalho em saude, incluindo o desenvolvimento do trabalhador, a administragao de
pessoal, a utilizacao de fontes de informagdes, bem como a gestao dos planos de
carreira, cargos e salarios (BRASIL, 2005a).

Mesmo levando em conta possiveis imprecisdes do instrumento de coleta,
chama muito a atencao que nao existe, conforme o posicionamento dos enfermeiros,
propostas sistematizadas de educagao permanente, sendo necessario que a gestao
do nivel central reveja a possibilidade de efetivar uma proposta de educacéao
permanente como uma atividade prioritaria na gestdo de saude do municipio de
Goiania, atendendo ao que é preconizado pela NOB/RH/SUS-2005 e pela Portaria
n° 1996/GM/2007.

Lembramos mais uma vez que estamos em plena Década de Recursos
Humanos em Saude e tal determinagdao se deve a necessidade de enfrentar os
desafios em relagdo ao desenvolvimento desses recursos na regidao das Américas.
Dentre as orientacdes estratégicas, foram incluidos temas referentes a formacéao e
capacitacao das pessoas (MENDES, MARZIALE; 2006).

Com a descentralizacdo dos servicos de saude, devemos estar atentos
para o perfil da equipe de saude, principalmente para aqueles que atuam na Rede
Basica de Saude, pois a implantacdo de novas modalidades de assisténcia e
gerenciamento exige posturas e condutas diferenciadas, prescritas pela
caracteristica de sua atuacao sob varios aspectos, no que diz respeito a educagao
permanente, a composigao das equipes, a gestao de pessoas, a politica de cargos e

salarios, de modo que a assisténcia com qualidade seja oferecida de forma integral.
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5.4. Caracteristicas gerenciais para o desenvolvimento do trabalho na Rede

Basica de Saude na perspectiva dos enfermeiros

Antes de apresentar as caracteristicas gerenciais consideradas
necessarias para o desenvolvimento desta fungao nos servicos da Rede Basica de
Saude sob a perspectiva dos enfermeiros gerentes, optamos por rever alguns
conceitos apontados no capitulo 2 deste estudo, que ajudaram a fundamentar a
analise sobre os aspectos da formacdo do enfermeiro para assumir as fungdes
gerenciais dos servigos de saude, neste caso, a Rede Basica de Saude.

No que se refere ao aprendizado sobre a geréncia, ele deve ser
construido ndo s6 nos conhecimentos sistematizados pela educagao formal, mas
deve incorporar também ensinamentos produzidos pela experiéncia individual no
cotidiano do trabalho. Entretanto, o crescimento, desenvolvimento e complexidade
dos servigos de saude tanto publico, quanto privado, ja ndo comportam dirigentes
cuja acao se baseia exclusivamente do bom senso e em experiéncias passadas.
Torna-se necessario desenvolver a capacidade gerencial para responder a novas
demandas dos servigcos (MOTTA, 2003; MERHY, 1999; PAIM e TEIXEIRA, 2006;
CAMPOS e DOMITTI, 2007; CAMPOS et al, 2007).

Como se vé na Tabela 8, relativa as caracteristicas necessarias para o
exercicio da geréncia com seguranga, 45,4% dos enfermeiros da Rede Basica
destacam que um gerente deve possuir solidez no conhecimento técnico-cientifico,

mas, principalmente, ter conhecimento especifico de gestao e de legislagado do SUS.
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Tabela 8 - Distribuicdo das caracteristicas necessarias para fungéo gerencial

dos enfermeiros nos servigos da Rede Basica de Saude do Municipio de

Goiania-GO, 2008.

Caracteristicas que o profissional que trabalha na Frequéncia %
geréncia de servigos de saude da Rede Basica
de Saude deve ter

Conhecimento de gestéo e da legislagéo do 20 454
SUS, técnico e cientifico

Flexibilidade 13 29,5
Saber trabalhar em equipe 12 27,2
Comprometimento ético e responsabilidade 12 27,2
Ser um bom comunicador 11 25,0
Lideranga 10 22,7
Iniciativa / Criatividade 8 18,1
Saber ouvir 7 15,9
Disponibilidade 5 11,3
Proativo 4 9,1

Paciéncia e tolerancia 4 9,1

Humildade 4 9,1

Autonomia 3 6,8

Organizagéo 3 6,8

Seguranga 3 6,8

Solidariedade 2 4,5

Ser um educador 2 4,5

Senso critico 2 4,5

Autoridade 2 4,5

Compartilhamos com esse posicionamento dos enfermeiros que estao
gerenciando unidades de servigo publico de saude, pois 0 SUS cresce em cobertura
assistencial, aumentando a sua complexidade e configurando-se como em um
grande nicho de mercado para produtores de bens e insumos, prestadores de
servigos e profissionais da saude (PIERANTONI et al, 2006).

Assim como em nosso estudo, Peres (2006) sinalizam que o perfil do
gerente almejado pelas organizagées contemporaneas demanda um profissional
com conhecimento sistematizado e atualizado sobre gestdo e que desenvolva
habilidade e competéncias para detectar, analisar e propor alternativas aos
problemas organizacionais.

Entendemos que a atividade gerencial € uma acgao intencional voltada

para a obtengdo de objetivos, buscando a articulagcdo e a integragdo, sendo
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determinada e determinante no processo de organizagado dos servigos de saude e
fundamental para a efetivacdo de politicas sociais, em especifico as de saude
(MISHIMA et al; 2000; MISHIMA, 2003).

Outras caracteristicas apontadas pelos entrevistados (Tabela 8) foram a
“flexibilidade” (29,5%) e “saber trabalhar em equipe” (27,2%). A discussao das duas
caracteristicas simultaneamente é oportuna, pois entendemos que a flexibilidade é
uma habilidade fundamental para que o gerente seja um bom negociador nas
relacbes com a equipe e/ou com a comunidade e usuarios, assim como com outros
servicos da Rede de Saude.

Como a atividade gerencial tem um carater de imprevisibilidade, de
relacionamento e intervencdo humana, que caminha ao lado da racionalidade
instrumental, podemos considera-la repleta de dualidades, exigindo do gerente que
tome decisdes conforme as demandas, muitas vezes com informagdes incompletas
(MOTTA, 2003).

Mishima (1995) ressalta que, em certa medida, estas questbes estao
presentes nos discursos dos gerentes que participaram de sua pesquisa e que
trazem a necessidade de se ter muito "jogo de cintura” para o desenvolvimento da
atividade gerencial.

O comprometimento ético e a responsabilidade sdo caracteristicas que
27,2% dos enfermeiros consideram necessarias para o bom desempenho do
trabalho gerencial (Tabela 8). Esta previsto, no Artigo 5° das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em Enfermagem, como sendo de
responsabilidade da formacdo do enfermeiro instrumentalizar o profissional com
conhecimentos para o exercicio de competéncias e habilidades e, entre elas,

gerenciar o trabalho, com principios de Etica e de Bioética, com resolutividade tanto
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em nivel individual como coletivo, em todos os ambitos de atuacao profissional
(BRASIL, 2001a).

A necessidade da competéncia ética no contexto das relagbes no
processo de trabalho do enfermeiro, prevista na DCNs e apontada como
caracteristica importante pelos enfermeiros para o desenvolvimento do trabalho
gerencial, consta também dos Coddigos de Etica do Conselho Federal de
Enfermagem e do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE, 2003).

A regulamentagao nacional prevé que o enfermeiro deve manter o sigilo e
a confidencialidade das informacdes em razdo de sua atividade profissional, exceto
nos casos previstos em Lei. O Conselho Internacional de Enfermeiros estabelece
como uma competéncia da sua pratica ética assegurar sigilo e seguranga da
informacéao escrita e verbal adquirida em situacao profissional (CIE, 2003).

Os enfermeiros pesquisados consideraram uma importante caracteristica
para o gerenciamento ser um bom comunicador (25,0%), aspecto que concordamos
ser de fundamental importancia para o desempenho de grande parte do seu trabalho
gerencial.

A comunicagao apresenta-se ligada a processos gerenciais e apresenta
interface no exercicio da liderancga, pressupondo um processo de comunicagao
eficiente para a obtencdo dos objetivos da equipe de saude (SPAGNUOLO e
PEREIRA, 2007).

A dificuldade para desenvolver a competéncia da comunicagdao do
enfermeiro e de relacionar-se com o paciente, equipe multidisciplinar, foi apontada
pelos enfermeiros no estudo de Peres (2006) como lacunas da formagdo que

interfere em seu trabalho gerencial.
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A comunicagdo € tida como uma competéncia geral, devendo os
profissionais ser acessiveis e manter interagdo com outros profissionais de saude e
0 publico em geral. A comunicagao pode dar-se por meios verbais e nao-verbais ou
pela habilidade de escrita e leitura, o dominio de tecnologias de comunicagao e
informacéo, deve ser objeto da formacédo dos profissionais de saude (BRASIL,
2001a).

A acdo comunicativa, apontada por Mishima et al (1997), diz respeito ao
carater de negociacao presente nas relagdes interpessoais, com a equipe de saude,
instituicdo, grupos de trabalho de varios setores e comunidade.

Portanto, o processo de comunicacado faz parte do cotidiano na fungao
gerencial, apontado por estudos que os administradores passam cerca de 80% do
dia de trabalho em comunicagdo direta com outras pessoas, 0 que representa 48
minutos/hora utilizados em reunides, conversas com usuarios, ao telefone ou
falando informalmente. Os outros 20% do tempo sdo gastos em trabalhos escritos.
Esses dados indicam que em torno de 90% dos problemas das organizagbes estdo
relacionadas a comunicagdo improépria, causadora de grande parte dos conflitos
internos, sabotagens de decisbes, de agdes e 0 alcance das metas organizacionais
e individuais. Portanto, a comunicagao é essencial para o exercicio da influéncia,
para coordenagao das atividades em grupo (SILVA, 2007; TREVIZAN, et al, 1998).

A lideranca foi apontada por dez (22,7%) enfermeiros como uma das
caracteristicas para o desenvolvimento da fungcdo gerencial, o que podemos
observar na Tabela 8. Para Gaidzinski et al (2004), a relagdo entre lideranga e
geréncia € de grande importancia e, nos servigos de saude, normalmente séo
valorizadas as qualidades administrativas em detrimento das habilidades de

lideranga, que s&o exigidas cada vez mais com a mudanga de paradigmas nas
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organizagcdes. Os autores destacam que o desenvolvimento do potencial para a
liderangca ndo acontece em um curso a curto prazo ou em curso de graduacgao,
embora possa ajudar a desencadear o processo, mas pela complexidade exige
educacgao permanente.

Neste sentido, os papéis de geréncia e lideranca devem ser pensados
numa légica de complementaridade, preparando os enfermeiros para exercerem
ambos os papéis, com autonomia profissional e estabelecendo articulacéo entre a
formacao e os servigos de saude (OLIVEIRA et al, 2004).

Outro aspecto a ser pensado sobre a lideranca é que ela deve utilizar-se
de influéncia simbdlica, e ndo coercitiva, para dirigir e coordenar as atividades da
equipe de saude. Assim, sob esta ultima perspectiva, o lider torna-se um facilitador
dos processos gerenciais (ALVES, 2007).

Lembramos, ainda, que a lideranca € uma das competéncias da formagao
do enfermeiro, prevista nas DCNs, como um conhecimento necessario para o
exercicio da profissao, principalmente no que se refere ao gerenciamento € no
trabalho em equipe multiprofissional, onde esta estabelecido que os profissionais de
saude deverao estar aptos a assumir posi¢coes de lideranga, sempre tendo em vista
0 bem-estar da comunidade. A lideranga requer compromisso, responsabilidade,
empatia, ser capaz de tomar decisdes para o gerenciamento de forma efetiva e
eficaz (BRASIL, 2001a).

Identificamos em nossos resultados outras caracteristicas indicadas pelos
enfermeiros como necessarias para o desempenho do trabalho gerencial, como a
iniciativa/criatividade, saber ouvir, disponibilidade, proatividade, paciéncia/tolerancia,
humildade, autonomia, organizacdo, seguranga, solidariedade, ser um educador,

senso critico, autoridade (Tabela 8).
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Essas caracteristicas e competéncias sdo apontadas e reforcadas
atualmente como imprescindiveis na formacao dos varios profissionais da saude,
principalmente dos enfermeiros, que tém de forma significativa ocupado cargos de
coordenacgao, de geréncia e de gestor na area da saude. Varios estudos apontam a
necessidade de o ensino estreitar as relagcbes com o mercado de trabalho no sentido
de ampliar a valorizagdo das competéncias gerenciais do enfermeiro (MUNARI et al,
2003; MUNARI e BEZERRA 2004; MUNARI et al, 2005; PERES, 2006; ANDRE,
2006; MUNARI et al, 2006; VANDERLEI e ALMEIDA, 2007; MEIRA, 2007; KAWATA,
2007; MUNARI et al, 2008).

De fato, sdo muitas as caracteristicas apontadas pelos enfermeiros como
necessarias para sua pratica gerencial nos servigos publicos de saude. Desenvolvé-
las € um grande desafio para as instituigdes formadoras, como para os servigos na
perspectiva da educacao permanente, norteados pelas politicas publicas de saude e
de educagdo, mas com o envolvimento de todos os atores, como os docentes,
enfermeiros de servigos, gestores de saude e, principalmente, dos sujeitos
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem para que isso se torne uma

proposta factivel de parceria entre ensino e servigo.
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6 — CONCLUSOES

A trajetdria percorrida neste estudo para a construgdo de um diagndstico
situacional do processo gerencial desenvolvido pelos enfermeiros nos servigos
publicos de saude, mais especificamente na Rede Basica de Goiania, foi
explicitando-se a medida que caminhavamos na pesquisa. As certezas que
tinhamos no inicio de nosso estudo tornaram-se duvidas e questionamentos, mas as
dificuldades surgidas no desenvolvimento desta pesquisa nao significaram
obstaculos, mas sim argumentos e subsidios para a tomada de decisbes, pois, na
tentativa de supera-los, € que avangamos em nosso processo de estudo sobre o
processo gerencial do trabalho do enfermeiro na saude.

Ver além do projeto de pesquisa, com o intuito de atingir os objetivos
propostos, exigiu constantes reflexdes com a mobilizagao de recursos necessarios e
o cuidado de saber quando e como usa-los a favor de nosso estudo, ou momentos
de nao utilizar os recursos, conceitos e conhecimentos anteriormente construidos,
para buscar novos conhecimentos.

Tendo em vista que o objetivo geral da pesquisa foi diagnosticar
elementos do processo gerencial desenvolvido pelos enfermeiros na Rede Basica de
Saude no municipio de Goiania, acreditamos que seja possivel, a partir dos
resultados deste estudo, estreitar nossa parceria com os enfermeiros dos servicos,
ja que os nossos resultados apontam aspectos que fortalecem e tornam mais
visiveis as acdes desses profissionais, ao mesmo tempo em que mostram as
fragilidades do processo gerencial na Rede Basica de Saude.

Verificamos que a maior parte do grupo dos enfermeiros gerentes que

participaram desta pesquisa ja estdo graduados ha mais de oito anos, com
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experiéncias acumuladas da pratica, mas nao satisfeitos com os conhecimentos
para o desempenho do processo gerencial. Eles mostraram-se muito interessados e
disponiveis para novos conhecimentos, mais especificamente na area de gestao e
geréncia dos servicos de saude, bem como demonstraram a necessidade de
capacitagao para as equipes de saude que gerenciam.

Nesse sentido, acreditamos ser possivel buscar em conjunto formas de
avangar na construcdo de um projeto de educagao permanente que sirva de apoio
para o aprimoramento do papel gerencial do enfermeiro, na formagao de recursos
humanos para a saude, na produgao do conhecimento e na prestagcao de servigos,
direcionado a consecucgao dos principios do SUS e ao fortalecimento do sistema de
atendimento a saude da populacéo.

Os enfermeiros gerentes apontam para diversos pontos de
estrangulamento no desenvolvimento do processo gerencial. Apesar dos discursos
democraticos e de descentralizagdo, observamos que a disciplina e o controle
continuam sendo eixo central dos métodos de gestdo, tendo em vista que ha uma
centralizacdo do poder no processo gerencial nas unidades de saude, nos varios
niveis da Rede Basica de Saude.

Percebemos que o processo gerencial desenvolvido pelos enfermeiros
ainda é realizado como uma ac¢ao individual ndo compartilhada, utilizando pouco ou
de forma inadequada algumas tecnologias que poderiam otimizar tempo e energia,
como os sistemas de informacdes. Essas dificuldades, associadas a uma relagao de
poder instituido entre gerentes de niveis hierarquicos diferentes, em que formas de
controle superam a flexibilizagdo, a integragcdo e a autonomia dos trabalhadores,

levou-nos a uma reflexdo sobre o estilo gerencial e constatamos que esta



Concluséao 155

prevalecendo o pensamento baseado na administragcdo classica e que seus
principios gerais nao foram superados em muitos aspectos.

Dentre as atividades e tecnologias consideradas de maior importancia
para o desenvolvimento do processo gerencial, sdo valorizadas as agdes de
integracado e bom relacionamento com a equipe de saude, com os departamentos da
Rede Basica, com os usuarios e a comunidade. Para que o enfermeiro possa
desempenhar em sua fungao gerencial um papel de articulador das relagdes entre
os profissionais que compdem as equipes de saude e desenvolver projetos
assistenciais coerentes com as necessidades de saude da populagdo, sera
necessario buscar cada vez mais novas tecnologias em sua pratica gerencial, que
vislumbrem relagbes mais horizontalizadas e simétricas com os varios segmentos do
servigos publico de saude, bem como com a equipe, usuarios € comunidade.

Vale destacar que o SUS constitui um grande mercado de trabalho para
os enfermeiros, tanto nos servigos publicos quanto nos contratados, devendo
representar um novo padrdao de pratica e demandar reorientacdo da formagao
desses profissionais, pautada principalmente no desenvolvimento de novos
conhecimentos para o processo gerencial de servicos na Rede Basica de Saude,
considerando que o municipio de Goiania esta habilitado como gestdo plena do
sistema municipal.

Lembramos, ainda, que a expansao da Estratégia de Saude da Familia na
Rede Basica de Saude em Goiania tem sido vista como parte da organizagao do
Servigo de Saude, inserida na Politica Nacional de Atencao Basica a Saude, sendo
considerada como porta de entrada no sistema de saude. Essa proposta tem o
compromisso de atender a grande demanda de cuidados de baixa densidade

tecnolégica, porém nao menos complexos, preferencialmente em uma légica de
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organizacado dos servigos construida a partir de redes de saude horizontalizadas, e
nao mais verticalizadas.

Assim, a formacao do enfermeiro, além do aspecto relacional, deve levar
em conta as dimensdes comunicativa, ética, politica, bem como o desenvolvimento
da cidadania. Cumpre Instrumentalizar os profissionais para a abordagem dos
determinantes da saude e da doenga da populacdo, na comunidade em todos os
niveis do sistema de saude, respeitando as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagao em Enfermagem aprovadas pelo Ministério da Educacédo em
outubro de 2001.

Desta forma, o desenvolvimento deste estudo, ancorado também nos
pressupostos das Diretrizes Curriculares Nacionais, no Curso de Graduagdo em
Enfermagem e no Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao Profissional em
Saude — PRO-SAUDE, possibilita-nos pensar em propostas sobre o processo de
formacgao do enfermeiro para o desempenho de uma acao gerencial mais integrada
as necessidades que as politicas de saude colocam como prioridades. O fato de
focarmos nas Diretrizes Curriculares e no PRO-SAUDE se justificam pela
perspectiva de integrar as Instituicbes de Ensino Superior ao Servigco Publico de
Saude para que se déem respostas concretas as necessidades da populagao.

Para os enfermeiros inseridos no mercado de trabalho, na Atencéao
Basica, na Estratégia Saude da Familia ou em outro nivel de Atengcdo a Saude,
temos como legislagdo a Portaria n°® 1996/GM, de 20 de agosto de 2007, que
instituiu a Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude como estratégia do
SUS para a formacgao e o desenvolvimento de trabalhadores, estruturada a partir da

problematizacdo do seu processo de trabalho.
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Percebemos, no entanto, que na Rede Basica de Saude em Goiania faz-
se necessaria uma proposta sistematizada de educacao permanente, direcionada as
equipes de saude e aos profissionais com cargos gerenciais, ja que atualmente ha
uma valorizagdo da gestdo de pessoas como o0s ativos organizacionais mais
importantes. Foi nesta perspectiva que a VIl Reunido dos Observatérios de
Recursos Humanos em Saude determinou que o periodo de 2006-2015 se
constituiria em “Uma Década de Recursos Humanos em Saude”.

Ainda, do ponto de vista da valorizagcdo das pessoas e de
desprecarizacdo dos vinculos de trabalho, ha um movimento entre os secretarios
estaduais sobre a necessidade de um Plano de Carreira, Cargos e Salarios no
ambito do SUS que valorize a carreira e nao se limite a ser apenas um plano de
cargos e/ou um plano de salarios. Este €, sem duvida, um aspecto importante para a
manutencao e a satisfagao dos profissionais de saude nos servigos da Rede Basica,
ja que isso foi apontado pelos enfermeiros gerentes como uma fragilidade na gestao
municipal. Este é também um fator que contribui na superacdo de um desafio para
SUS, que é garantir a distribuicao equitativa e adequada das pessoas no Sistema de
Saude, tentando prevenir e controlar a migracdo desnecessaria de profissionais da
saude.

Concluimos que os resultados deste estudo contemplaram de forma
satisfatdéria mais um objetivo, o de identificar as caracteristicas necessarias para o
desenvolvimento do trabalho gerencial na Rede Basica de Saude em Goiania na
perspectiva dos enfermeiros, que apontaram como prioritario o conhecimento
técnico e cientifico sobre gestao e legislagdo do SUS, mas destacaram também a
importancia de questbes éticas, de comunicacdo, lideranca, flexibilidade e do

trabalho em equipe, entre outras.
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A contribuicdo dos enfermeiros dos servigos publicos de saude com
experiéncia em gerenciamento foi de grande significado para repensarmos a
formacgao desse profissional em nivel de graduagao e subsidiarmos os docentes da
area de Saude Publica dos Cursos de Enfermagem para um enfoque que privilegie a
gestao publica nos servigos de saude.

Ao finalizarmos a investigagdo, o grupo de enfermeiros gerentes e a
direcdo da Rede Basica de Saude mostraram-se bastante interessados nos
resultados deste estudo, como forma de dar visibilidade ao processo gerencial
desenvolvido pelos enfermeiros, assim como nortear novas propostas de trabalho
que considerem as expectativas e necessidades das equipes de saude, dos
gerentes como parte destas equipes, bem como da comunidade e usuarios.

Ao concluirmos este estudo, temos a convicgdo de que a metodologia
utilizada foi coerente para atender a nossos objetivos em concordancia com o
referencial tedrico adotado, considerando a grandeza e a complexidade da tematica
e a dinamica apresentada pelo grupo pesquisado.

Como docente da Faculdade de Enfermagem na Universidade Federal de
Goias e responsavel por este estudo, acreditamos que o processo de formacao e
capacitagao deve buscar integrar a educagao e os servigos de saude. Acreditamos
ainda que a formacdo e qualificagcdo adequada tenha potencial de integrar um
conjunto de estratégias para uma politica de formagao dos trabalhadores do SUS,
de forma a atuarem na transformacéao das praticas de saude.

Na coordenacdo de disciplinas na area de saude coletiva, com enfoque
para a geréncia de servigos publicos da Rede Basica de Saude, que fazem parte
das atividades que desenvolvemos como docente da referida faculdade,

pretendemos a partir deste estudo construir propostas que possam integrar ainda
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mais ensino e servigo, a exemplo do projeto Pro-Saude, que ja desenvolvemos em
parceria, Faculdade de Enfermagem e Secretaria Municipal de Saude de Goiania,

para a realizagcao de atividades de ensino, pesquisa e extensao.
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APENDICE B

O MODELO DE EDUCACAO DE LABORATORIO NA FORMACAO DO
ENFERMEIRO: ESTUDO COM EGRESSOS-

Autores:

Denize Bouttelet Munari
Marcelo Medeiros

Ana Lucia Queiroz Bezerra
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Claci Fatima Weirich®
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3
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Resumo: Pesquisa realizada com objetivo de verificar como egressos do curso de graduacédo
em enfermagem da Universidade Federal de Goias utilizam o conhecimento gerado pelo
modelo de educacdo de laboratorio. Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada
com 20 egressos do referido curso, utilizando entrevistas semi-estruturadas, que foram
submetidas a andlise tematica de contetudo. Os dados geraram duas categorias que revelaram
que o modelo constitui-se em proposta para fortalecimento pessoal e compreenséo do trabalho
coletivo, 0 que mostra a importancia atribuida ao aprendizado numa visdo contextualizada
para entender a complexidade do trabalho em salde. Isso sugere que o modelo atende ao
proposito de fortalecer a formacgdo pessoal do enfermeiro para agdes mais assertivas no
contexto de trabalho em saude.
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APENDICE C

g A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GOIanIa

DEPARTAMENTO DE REDE BASICA

0futuro ser faz agora

LISTAGEM DAS UNIDADES DE SAUDE QUE COMPOEM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

DISTRITO SANITARIO MEIA PONTE

01) CENTRO DE SAUDE FAMA

02) CENTRO DE SAUDE VILA CANAA

03) CENTRO DE SAUDE ESPLANADA DO ANICUNS
04) CENTRO DE SAUDE VILA SANTA HELENA

05) CENTRO DE SAUDE SETOR RODOVIARIO

06) CAIS DE CAMPINAS

07) CENTRO DE REFERENCIA EM ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA

DISTRITO SANITARIO CENTRAL

01) CENTRO DE SAUDE SETOR NORTE FERROVIARIO
02) CENTRO DE SAUDE CRIMEIA LESTE

03) CENTRO DE SAUDE VILA MORAES

04) CASA DE ATENCAO SAUDE MENTAL AGUA VIVA
05) CENTRO DE SAUDE SETOR NEGRAO DE LIMA

06) CAIS DA VILA NOVA

07) PRONTO SOCORRO PSIQUIATRICO WASSILY CHUC
08) CENTRO DE ATENCAO ALCOOLISTA (C.A.S.A.)

09) CENTRO DE REFERENCIA EM DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

SIA / SUS 32338521

SIA / SUS 32339382

SIA / SUS 32506823

SIA / SUS 2338548

SIA / SUS 2339404

SIA / SUS 2339501

SIA / SUS 32338483

SIA / SUS 32338491

SIA / SUS 32339250

SIA / SUS 32339498

SIA / SUS 32338572

SIA / SUS 32506327

SIA / SUS 32339463

SIA / SUS 32339242
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CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS) GIRASSOL SIA / SUS 33024504

10) UABSF LESTE UNIVERSITARIO

DISTRITO SANITARIO LESTE

01) CENTRO DE SAUDE AGUA BRANCA
02) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO ARUANA

03) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO RIVIERA

CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA - VILA PEDROSO
32653893

04) CAPS NOVO MUNDO
05) CAIS DO NOVO MUNDO
06) CAIS AMENDOEIRAS

07) UBSF — RECANTO DAS MINAS GERAIS

DISTRITO SANITARIO MENDANHA

01) CENTRO DE SAUDE VILA MARIA DILCE

02) CENTRO DE SAUDE PARQUE DOS BURITIS

03) CENTRO DE SAUDE SAO FRANCISCO

04) CENTRO DE SAUDE VILA REGINA

05) CENTRO DE SAUDE JARDIM BALNEARIO MEIA PONTE
06) CENTRO DE SAUDE VILA CLEMENTE

07) CENTRO DE SAUDE SETOR PERIM

08) CAPS ESPERANCA

09) CIAMS URIAS MAGALHAES

10) CAIS CANDIDA DE MORAIS

SIA / SUS 32339293

SIA / SUS 32339269

SIA / SUS 32339277

SIA / SUS

SIA / SUS 32626713

SIA / SUS 32339315

SIA / SUS 32339323

SIA / SUS 32653850

SIA / SUS 32506807

SIA / SUS 32506793

SIA / SUS 32506793

SIA / SUS 2339331

SIA / SUS 2338505

SIA / SUS 32506653

SIA / SUS 32506777

SIA / SUS 32659719

SIA / SUS 32338556

SIA / SUS 2626691



Apéndices e Anexos 180

DISTRITO SANITARIO NOROESTE

01) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — CONJ. PRIMAVERA SIA / SUS 32653834

02) CENTRO DE SAUDE VILA MUTIRAO SIA / SUS 32506874

CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — BOA VISTA

SIA / SUS 32673967
03) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA —ESTRELA DALVA SIA / SUS 32506386
04) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA —B.DA FLORESTA SIA / SUS 32506351
05) CENTRO DE SAUDE FAMILIA-S. RECANTO DO BOSQUE SIA / SUS 32506378
06) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA —P. TREMENDAO III SIA / SUS 32506459
07) CENTRO DE SAUDE FAMILIA BAIRRO DA VITORIA SIA / SUS 32506424
08) CENTRO DE SAUDE FAMILIA MORADA DO SOL SIA / SUS 32506394
09) CENTRO DE SAUDE FAMILIA NOVO PLANALTO SIA / SUS 32506742

10) CENTRO DE SAUDE FAMILIA SAO CARLOS SIA / SUS 2506416

11) CENTRO DE SAUDE FAMILIA JARDIM CURITIBA llI
12) CENTRO DE SAUDE FAMILIA BARRA VENTO

13) CENTRO DE SAUDE FAMILIA VF 18

14) CAIS DO FINSOCIAL

15) CAIS DO JARDIM CURITIBA

16) MATERNIDADE NASCER CIDADAO

17) UABSF JARDIM CURITIBA I

DISTRITO SANITARIO NORTE

01) CENTRO DE SAUDE ITATIAIA

02) CENTRO DE SAUDE SAO JUDAS TADEU

03) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA - DISTRITO DE VILA RICA

04) CENTRO DE SAUDE JARDIM GUANABARA lII

05) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — GUANABARA |

SIA / SUS 2506408

SIA / SUS 3009882

SIA / SUS 3009890

SIA / SUS 32506335

SIA / SUS 32506688

SIA / SUS 32338564

SIA / SUS 32664739

SIA / SUS 32339455

SIA / SUS 32653885

SIA / SUS 32339471

SIA / SUS 32653869
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06) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — CACHOEIRA DOURADA

07) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — VALE DOS SONHOS

DISTRITO SANITARIO OESTE

01) CENTRO DE SAUDE PARQUE INDUSTRIAL JOAO BRAZ
02) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO VERA CRUZ Il

03) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO VERA CRUZ |

04) CAIS BAIRRO GOIA

05) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — GOIANIA VIVA

DISTRITO SANITARIO SUDOESTE

01) CENTRO DE SAUDE PARQUE ANHANGUERA

02) CENTRO DE SAUDE JARDIM VILA BOA

03) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — SETOR ANDREIA CRISTINA
04) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — JARDIM CARAVELAS

05) CENTRO DE SAUDE VILA MAUA

06) CENTRO DE SAUDE VILA UNIAO

07) CIAMS NOVO HORIZONTE

08) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — RESIDENCIAL ITAIPU

09) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — GARAVELO B

10) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — CONDOMINIO DAS ESMERALDA
11) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA - MADRE GERMANA I

12) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — SANTA RITA

12) CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL BEIJA FLOR

SIA / SUS 3009874

SIA / SUS 2653877

SIA / SUS 32339390

SIA / SUS 32339439

SIA / SUS 32339420

SIA / SUS 32339447

SIA / SUS 32506718

SIA / SUS 32339366

SIA / SUS 32339358

SIA / SUS 32653907

SIA / SUS 32506912

SIA / SUS 32339374

SIA / SUS 32339641

SIA / SUS 0000370

SIA / SUS 32506939

SIA / SUS 32673959

SIA / SUS 32673940

SIA / SUS 33049604
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DISTRITO SANITARIO SUL / SUDESTE

01) CENTRO DE SAUDE PARQUE ATHENEU

02) CENTRO DE SAUDE VILA REDENGCAO

03) CENTRO DE SAUDE CHACARA DO GOVERNADOR

04) CENTRO DE SAUDE PARQUE AMAZONIA

05) CIAMS DO JARDIM AMERICA

06) CIAMS SETOR PEDRO LUDOVICO/AMB. MUNIC. DE QUEIMADURAS
07) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — JARDIM MARILIZA

08) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — PARQUE ATHENEU

09) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS VIDA)

10) AMBULATORIO MUNICIPAL DE PSIQUIATRIA

SIA / SUS 32665239

SIA / SUS 32339544

SIA / SUS 32339552

SIA / SUS 32339560

SIA / SUS 32339528

SIA / SUS 32339633

SIA / SUS 32665247

SIA / SUS 32653842

SIA / SUS 33024490

SIA / SUS 32339587
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APENDICE D
.‘ ORERSOADE FESERAL BE 50
.“. FA‘:EIIAI‘IE DEEENFEmﬁEH
UFG

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

| - CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Numero de identificagdo da entrevista:

1 — Sexo: Feminino () Masculino ()
2 — |dade: anos
3 — Instituicdo de ensino em que se graduou:

Pdblica () Privada ( ) - Qual instituicao:

4 — Ano que concluiu a graduagao:

5 — Quais as suas experiéncias profissionais: (Locais e tempo de trabalho)

6 — Tempo que exerce atividades gerenciais em servigos de saude:

(anos elou meses). Tempo que exerce atividades gerenciais na atual

lotagao (anos/meses).

7 — Ja atuou em atividades gerenciais em outros servicos da Rede Basica de
Saude? (em outros niveis decisorios da Rede

Basica)

8 — Qual seu vinculo empregaticio (Secretaria Municipal de Saude):

( ) efetivo ( ) contratado ( )outros

9 — Qual sua carga horaria de trabalho diariamente (horas)

10 — Obteve capacitagao profissional para o gerenciamento de servigos de saude?
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Sim( ) Nao ( )
Em caso afirmativo, especifique:

Il - CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DA REDE BASICA DE SAUDE

11 — Localizacéo:
() Unidade Basica de Saude ( ) Distrito Sanitario ( ) Sede SMS ( ) USF

12 — Turno de atendimento do servico: (numero de horas)

Especifique horas de atendimento: ( ) diurnas ( ) noturnas
13 — Quem é sua clientela:

() cliente interno — equipe de saude ( ) cliente externo - Comunidade
14 — Fluxo da clientela:

() atendimento da demanda espontanea

() atendimento da demanda agendada

() atendimento da clientela referenciada

() Outros — Quais

15 —Que servigos sao oferecidos a clientela nesta Unidade de Saude?

RECURSOS FISICOS:

16 — Na sua opinido, a planta fisica da Unidade de Saude atende a finalidade do
servico e as atividades que sao desenvolvidas?

() Sim ( ) Nao

Explique:

RECURSOS HUMANOS:

17 — Quantas pessoas compdem a equipe do servico de saude que vocé

gerencia

18 — Quais os profissionais que compdem a equipe de saude do servigo?
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) Enfermeiros ( ) Técnicos de Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem
) Agente de Saude ( ) Médico ( ) Odontdlogo ( ) Farmacéutico
) Nutricionista ( ) Assistente Social ( ) Psicologos ( ) Biomédicos

) Outro profissional de nivel superior

) Outro profissional de nivel médio

(
(
(
(
(
(

) Outro profissional de nivel fundamental

19 — Considera o quadro de funcionarios existente para o atendimento da clientela:
() suficiente () insuficiente

Especifique:

20 — Que medidas e/ou providéncias sdo tomadas para resolu¢cdo do problema, caso

0 quadro de funcionarios seja insuficiente?

21 — Existe uma politica de cargos e salarios na instituicao?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe
22 - Caso afirmativo, o que sabe sobre a politica de cargos e
salarios?

23 — Existe uma proposta de capacitacdo de sua equipe de trabalho?

() Sim ( ) Nao () Nao sabe

Em caso afirmativo, ( ) SMS ( ) geréncia local

24 — Existe proposta de capacitagao para os gerentes?

() Sim ( )Néao () Nao sabe

Em caso afirmativo, ( ) Regional de Saude ( ) pdlo de Capacitagdo ( ) SMS

() Ministério da Saude.

RECURSOS FINANCEIROS:

25 — Qual é a autonomia financeira que o enfermeiro tem para o gerenciamento do

servigco?
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RECURSOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

26 — Que medidas sdo tomadas para suprir as necessidades de materiais, insumos e
equipamentos quando estes sdo insuficientes para as atividades do servico de

saude?

27 — Os medicamentos atendem a necessidade da demanda?
() Sim () Nao

Por qué?

28 — As vacinas atendem a necessidade da demanda®?
() Sim ( ) Nao

Por qué?

29 - Em caso negativo, que medidas sao tomadas para suprir as necessidades?

30 — Como vocé percebe o resultado do seu trabalho quando os recursos sao
insuficientes? (Recursos Fisicos, Recursos Humanos, Recursos Financeiros,

Recursos de Materiais, Equipamentos e Insumos).

PROCESSOS DE SERVICO

31 — Descreva um dia tipico de seu trabalho e assinale o que considera como

atividade ligada a sua pratica gerencial

32 — Dentre as atividades gerenciais exercidas, mencione as atividades
consideradas de :
Fundamental importancia —

Maior dificuldade-

Maior facilidade-



Apéndices e Anexos 187

33 - No gerenciamento da Unidade de Saude vocé utiliza indicadores de saude para
estabelecimentos das acbes de saude?
() Sim ( )Nao () Em parte

34 - Em caso afirmativo, relacione quais indicadores sao utilizados, sua finalidade e

a fonte.

Indicador Finalidade Fonte

Indicador1

Indicador2

Indicador3

Indicador4

35 - Na comunicagao com os funcionarios utiliza-se de que instrumentos?

36 - E na comunicacado com os usuarios do servico utiliza-se de que instrumentos?

37 — Vocé observa que ocorrem mudancas em relacdo ao trabalho de outros
profissionais com a presencga do gerente no cotidiano?
() Sim ( ) Nao

38 — Quais mudangas?

39 — Quais os pontos de estrangulamento presentes no seu trabalho gerencial?

RESULTADOS DOS SERVICOS

41 — Realiza avaliagao do alcance previsto pelas atividades planejadas na sua
Unidade?
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( )Sim () Nao
Com qual periodicidade?

42 - Existe instrumento para avaliagao?
( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, quais instrumentos?

43 — Realiza avaliagao dos resultado das a¢des de saude com os usuarios?

( )Sim ( ) Nao

44 — Considera importante a avaliagcao da satisfagcdo do usuario em relagao as

atividades e acdes desenvolvidas?
( )Sim ( ) Nao

Justifique

45 — Realiza avaliagao de satisfacdo de sua equipe de trabalho?

( )Sim ( ) Nao

46 — A avaliacao da satisfacao da equipe de trabalho é importante para o

desempenho das agbes?
() Sim ( ) Nao

Por qué?

47 — Que caracteristicas o profissional que trabalha na geréncia de servigos de

enfermagem da rede basica de saude deve ter?

48 — Como considera seus conhecimentos para exercer a fungao gerencial?

Explique.
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49 — Gostaria de realizar algum curso?
( )Sim ( ) Nao
Qual?

Por qué?

50 — Como vocé avaliaria o seu trabalho gerencial na rede basica de saude?

51 — Comentarios e/ou sugestodes.



Apéndices e Anexos 190

APENDICE E

A -

SECRETARIA MUNICIPAL DE G0|an|a
SAUDE

0 futuro se faz agora

DISTRITO SANITARIO MEIA PONTE

End.: Rua P-25 Qd. P-89 n.° 737 Setor dos Funcionarios
Fone: 3524-1937/1938
Horario de Atendimento — 8 as 18 horas de Segunda a Sexta

01) CENTRO DE SAUDE FAMA SIA / SUS 32338521
Endereco: Rua R-10 n® 76 Setor Fama

Fone: 3524-2425/2409

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

02) CENTRO DE SAUDE VILA CANAA SIA / SUS 32339382
Rua Heitor Fleury, ¢/ Lagedonfa Qd. 012 Lt. 01 — Vila Canaéa

Fone: 3524-1645/58-2826

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE ESPLANADA DO ANICUNS SIA / SUS 32506823
Rua Sao Gotardo, esq. C / Al.Progresso s/n, Esplanada do Anicuns

Fone: 3524-1960/1961 — 3295-2593 Publico Comunitario

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

04) CENTRO DE SAUDE VILA SANTA HELENA SIA / SUS 2338548
Rua 21, Qd. 21, Lts. 22 e 23, Vila Santa Helena

Fone: 3524-1945/ 3524-1946

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

05) CENTRO DE SAUDE SETOR RODOVIARIO SIA / SUS 2339404
Rua Anchieta, n® 157, Qd.32, Lt.02 — Setor Rodoviario

Fone: 3524-1955 / 3524-1956 e 3295-5880 Publico Comunitario

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

06) CAIS DE CAMPINAS SIA / SUS 2339501
Av. 210 Qd; 73 Lt. 41 n° 326 Setor Coimbra (Av. lzaira Abrago )

Fone: 524-1930/524-1932 / 1931

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

07) CENTRO DE REFERENCIA EM ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA
Endereco: Rua 17, s/n, Setor Aeroviario, Proximo ao Corpo de Bombeiros
Fone: 524-1950/524-1951 e 524-1952
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DISTRITO SANITARIO CENTRAL

End.: Rua 67 — A n.° 221 Setor Norte Ferroviario
Fone: 3524-8738/8739/8740
Horario de Atendimento — 8 as 19 horas de Segunda a Sexta

01) CENTRO DE SAUDE SETOR NORTE FERROVIARIO SIA / SUS 32338483
Rua 05, Qd.A-1, Lt.14 — Setor Norte Ferroviario

Fone: 524-1921 /1922 / 211-7100

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

02) CENTRO DE SAUDE CRIMEIA LESTE SIA / SUS 32338491
Rua Senador Antonio M. Borges c/ Virgilio X. de Barros, s/n, C. Leste

Fone: 524-1810

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE VILA MORAES SIA / SUS 32339250
Rua 10, Qd.12\It.61 — Vila Morais

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

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

04) CASA DE ATENCAO SAUDE MENTAL AGUA VIVA SIA / SUS 32339498
Rua 115 n° 34 (chacara 03) Setor Sul

Fone: 3524-1660/3524-1661

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

05) CENTRO DE SAUDE SETOR NEGRAO DE LIMA SIA / SUS 32338572
Av. Armando de Godoy, Qd. 29, Lts. 06 e 07 — Setor Meia Ponte

Fone: 524-1815/1816 e 202-2387 Publico Comunitario

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

06) CAIS DA VILA NOVA SIA / SUS 32506327
Praca Boaventura, n° 149, Vila Nova

Fone: 524-1825/524-1826/524-1827/524-1828/202-0911 Publico Comunitario

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

07) PRONTO SOCORRO PSIQUIATRIC}O WASSILY CHUC SIA / SUS 32339463

Av. Vereador José Monteiro Qd. 11 Lt. Area, St. Negrao de Lima (Santos Dumont, s/n Nova
Vila)

Fone: 3524-1860/3524-1861/3524-1862/3524-1863

Urgéncia / Emergéncia em Psiquiatria (24 horas)

08) CENTRO DE ATENCAO ALCOOLISTA (C.A.S.A) )
Av Vereador José Monteiro (ant Av. Santos Dumont), Qd. 11 Lt. Area, St. Negrdo de lima
Fone:3524-2548/ 3524 - 2522

09) CENTRO DE REFERENCIA EM DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

SIA / SUS 32339242

Av. Contorno, ala norte, 2151, area Terminal Rodoviario — St. Norte Ferroviario
Fone: 3524-8701/8702/8703/3524-8731/3202-6269

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

10) CENTRO DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL (CAPS) GIRASSOL
SIA / SUS 33024504
Rua R-5 Qd. R-7 Lt. 03 St. Oeste  Fone: 524-2489
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11) UABSF LESTE UNIVERSITARIO
Rua 218 Lt. 10, Setor Leste Universitario.
Fone: 3565 - 4824

DISTRITO SANITARIO LESTE

End.: Rua Cristévao Colombo Qd. 133 Lt. 08 — Jardim Novo Mundo
Fone: 3524-1893/1897/1895
Horario de Atendimento — 7 as 18 horas de Segunda a Sexta

01) CENTRO DE SAUDE AGUA BRANCA SIA / SUS 32339293
Rua 01, Qd. E, Lt. 08 — Setor Agua Branca

Fone: 3524-1600/3524-1601/3284-4931 Publico Comunitario

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

02) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO ARUANA SIA / SUS 32339269
Rua Urucara, Qd. 03, Lt. 11 — Conjunto Aruana ll|

Fone: 3524-1630 / 3284-0557

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO RIVIERA SIA / SUS 32339277
Av. Perimetral 11, s/n, Conj. Riviera

Fone: 3524-1625/ 1626

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

04) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA - VILA PEDROSO (DIST. LESTE)
SIA / SUS 32653893

End.: Rua Paracatu Qd. H-01 Lt. 03 — Vila Pedroso

Fone: 3524-1899

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

05) CAPS NOVO MUNDO SIA / SUS 32626713
Endereco: Av. Manchester n.° 2.000, Chacara 02, Jardim Novo Mundo

Fone : 3524 — 1802 / 1804

Horario de Atendimento — 8 as 18 horas de Segunda a Sexta

06) CAIS DO NOVO MUNDO SIA / SUS 32339315
Endereco: Av. Nova Yorque, s/n, Jardim Novo Mundo

Fone: 3524-1890

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia - 7 as 19 horas nos Sabados, Domingos e feriados

07) CAIS AMENDOEIRAS SIA / SUS 32339323
Av. Francisco Ludovico de Almeida, Qd.24, Setor Parque das Amendoeiras

Fone: 3524-1835/3524-1836/3524-1837/1838/1829/208-8031

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia 24 horas todos os dias da semana

08) UBSF — RECANTO DAS MINAS GERAIS SIA / SUS 32653850
Av. do Ouro C/ SR 51 Qd. 67 Lt. 01 Recanto das Minas Gerais
Fone: 3524-1877



Apéndices e Anexos 193

DISTRITO SANITARIO MENDANHA

End.: Rua P — 15 Qd. P-74 n.° 44 St. Funcionarios
Fone: 524-1997/1998
Horario de Atendimento — 8 as 18 horas de Segunda a Sexta

01) CENTRO DE SAUDE VILA MARIA DILCE SIA / SUS 32506807
Rua 11 Junho, Qd.11, Lts. 12,13,14 e 15, Vila Maria Dilce — Fone: 3524-1250/3204/3205
Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

02) CENTRO DE SAUDE PARQUE DOS BURITIS SIA / SUS 32506793
Rua Rosimira Marques, c/ Av. Elizabeth

Fone: 3524-2600 / 298-5888

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE SAO FRANCISCO SIA / SUS 32506793
Av. das Palmeiras, esq. ¢/ Rua Buenos Aires — Bairro Sao Francisco

Fone: 524-1965 / 597-3196

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

04) CENTRO DE SAUDE VILA REGINA SIA / SUS 2339331
Rua Sao Miguel, esq. c/Av. Inhumas, Qd. 28, Lts. 01,02, 03 e 20 — Vila Regina

Fone: 524-1968 e 524-1969

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

05) CENTRO DE SAUDE JARDIM BALNEARIO MEIA PONTE SIA / SUS 2338505

Rua dos Paranaenses ¢/ Rua dos Gauchos, Qd. F-7, s/ n® — Jardim Balneario Meia Ponte
Fone: 524-1908 / 1909

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

06) CENTRO DE SAUDE VILA CLEMENTE SIA / SUS 32506653
Endereco: Rua dos Tamoios Qd. 06 Lt. 3 e 4 Vila Clemente

Fone: 524-3202/3203

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

07) CENTRO DE SAUDE SETOR PERIM SIA / SUS 32506777
Av. Perim, Qd.12, It.12 — Setor Perim

Fone: 3524-3201/3200

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

08) CAPS ESPERANCA (MENDANHA) SIA / SUS 32659719
Rua da Republica esq. com Av. Claudio Manoel da Costa Qd. 20 Lt. 32 Bairro Capuava
Fone: 597-2214/ 297-4269

Horario de Atendimento — 8 as 18 horas de Segunda a Sexta

09) CIAMS URIAS MAGALHAES SIA / SUS 32338556
Rua Guajajara, esq./c Ruas Carijos, s/n.°, Setor Urias Magalhdes

Fone: 524-1993/1994/1995/1996

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia — 7 as 22 todos os dias da semana

10) CAIS CANDIDA DE MORAIS SIA / SUS 2626691
Av. Perimetral Norte esq. C/ CM-08, s/n — Setor Candida de Morais

Fone: 524-1940/1941 e 524-1942

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta
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Urgéncia / Emergéncia - 7 as 22 horas todos os dias da semana

DISTRITO SANITARIO NOROESTE

End.: Av. Central Qd. 28-A Lt. 12 Jardim Curitiba IV
Fone: 3524-3518/3595-8707/7528
Horario de Atendimento - 7 as 17 horas de Segunda a Sexta

01) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — CONJ. PRIMAVERA  SIA / SUS 32653834
Rua Cp -38 Qd. 47 Conjunto Primavera
Fone: 3593-4547 / 3593-4573 e 3593-4590

02) CENTRO DE SAUDE VILA MUTIRAO SIA / SUS 32506874
Rua 06, Qd. 15 — Vila Mutirdo

Fone: 524-2575/2576

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — BOA VISTA SIA / SUS 32673967
Av. dos Ipés, Qd. 03 Lt 10 — Boa Vista

Fone: 3593-2518

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

04) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA —ESTRELA DALVA SIA / SUS 32506386
Rua 16 de Maio Qd. 4-B ,Lt. 32 —Setor Estrela Dalva - Cep 74475-300

Fone: 3524-3502

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

05) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA —B.DA FLORESTA SIA /SUS 32506351
Rua Bv Qd. 34 Lt. 14 Area Iv Floresta - Bairro da Vitéria

Fone: 3593-2905

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

06) CENTRO DE SAUDE FAMILIA-S. RECANTO DO BOSQUE

SIA / SUS 32506378

Rua Tropical, Qd. 28, Lt. 115 —Setor Recanto do Bosque — Cep 74474-338
Fone: 3524-3503 e 3536-2056 (Publico Comunitario)

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

07) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA —P. TREMENDAO lIl
SIA / SUS 32506459

Rua Paulo Beti Qd. 1-A Lt. 12 — Jd. Tremendao I

Fone: 595-4587.

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

08) CENTRO DE SAUDE FAMILIA BAIRRO DA VITORIA SIA / SUS 32506424
Endereco: Av. Comercial Qd. 31 Lt. 03, Area Ill — Bairro da Vitéria

Fone: 3595 — 9823.

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

09) CENTRO DE SAUDE FAMILIA MORADA DO SOL SIA / SUS 32506394
Endereco: Rua T-8 Qd. 01 Lt. 09 Cond. Morada do Sol

Fone: 3524-3504

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta
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10) CENTRO DE SAUDE FAMILIA NOVO PLANALTO SIA / SUS 32506742
Endereco: Rua VM-3C Qd. 91 Lt. M Setor Novo Planalto

Fone: 3595 — 5954

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

11) CENTRO DE SAUDE FAMILIA SAO CARLOS SIA / SUS 2506416
Endereco: Av. Rua SC 25 Qd. 26, Lt. 15 Area V, B. Séo Carlos

Fone: 3595 — 7849.

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

12) CENTRO DE SAUDE FAMILIA JARDIM CURITIBA Il SIA / SUS 2506408
Endereco: Rua JC 52 Qd. 109 A Lt. 29 — Jardim Curitiba IlI

Fone : 3524-1157

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

13) CENTRO DE SAUDE FAMILIA BARRA VENTO SIA / SUS 3009882
Endereco: Rua Percival Xavier Rebelo Qd. 20 Lt. 08 Res. Barra Vento

Fone: 3524-1928

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

14) CENTRO DE SAUDE FAMILIA VF 18 SIA / SUS 3009890
Endereco: Rua VF-18 Qd. 13 Lt. 09 Setor Finsocial

Fone : 3524-3505

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

15) CAIS DO FINSOCIAL SIA / SUS 32506335
End. Rua F-64, Qd.49, Vila Finsocial

Fone: 524-3530 / 3531 / 3531 / 3533

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia - 24 horas todos os dias da semana

16) CAIS DO JARDIM CURITIBA SIA / SUS 32506688
End. Rua J-C, Area Verde, n° 13, Jd. Curitiba Il, 12 Etapa

Fone: 524-2560/524-2561/524-2562/298-1362

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia - 24 horas todos os dias da semana

17) MATERNIDADE NASCER CIDADAO SIA / SUS 32338564
Endereco: Av. Oriente, Area Reservada — Jardim Curitiba Il|

Fone : 298- 1214

Horario de Atendimento - 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia - 24 horas todos os dias da semana

18) UABSF JARDIM CURITIBA I
Rua JC -6 Qd. 16 Lt. 15 Jd. Curitiba Il

DISTRITO SANITARIO NORTE

End.: Av. Contorno Qd. 07-A Lt. 21, Jardim Guanabara
Fone: 3524-1886/1887/ Dengue: 35241878

Horario de Atendimento — 7 as 17 horas de Segunda a Sexta
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01) CENTRO DE SAUDE ITATIAIA SIA / SUS 32664739
Rua R-12, Qd.11, s/n Conjunto ltatiaia

Fone: 524-1820/524-1821 e 205-1902(publico)

Horario de Atendimento — 8 as 19 horas de Segunda a Sexta

02) CENTRO DE SAUDE SAO JUDAS TADEU SIA / SUS 32339455
End.Av. Brasilia s/n esq.c/ Santana — Bairro Sdo Judas Tadeu

Fone: 524-1845/1846

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA - DISTRITO DE VILA RICA
SIA / SUS 32653885

End: Rua: Principal S/N / Distrito de Vila Rica

Fone: 3524-1885

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

04) CENTRO DE SAUDE JARDIM GUANABARA llI SIA / SUS 32339471
Rua GB- 14, esq. ¢/GB-37, Qd. 61, Lt. 17 Jardim Guanabara

Fone: 3524-5050 e 3524-5051

Horario de Atendimento — 8 as 19 horas de Segunda a Sexta

05) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — GUANABARA | SIA / SUS 32653869
End: Av. Contorno 07 Lt. 01 02 Jd. Guanabara |

Fone: 3524-1885

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

06) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — CACHOEIRA DOURADA
SIA / SUS 3009874

End: Rua Cachoeira Dourada Qd. 86 Lt. 08 Cachoeira Dourada
Fone: 524-1889

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

07) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — VALE DOS SONHOS
SIA / SUS 2653877

End: Rua Leonardo Passini Qd. 35 Lt. 17 Vale dos Sonhos
Fone: 524-5002

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

DISTRITO SANITARIO OESTE

End.: Rua Padre Monte Qd. 27 Lt. 12 Bairro Goia
Fone: 3524-1695 / 3296 - 6116 / P. Com. 3296-6116
Horario de Atendimento — 7 as 17 horas de Segunda a Sexta

01) CENTRO DE SAUDE PARQUE INDUSTRIAL JOAO BRAZ

SIA / SUS 32339390

Rua Rodrigues Alves, esq.c/ Rua Olimpia — Parque Industrial Jodo Braz
Fone: 524-1912 e 3573-6056

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

02) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO VERA CRUZ Il SIA / SUS 32339439
Av. Leopoldo de Bulhdes, s/n, Conjunto Vera Cruz I
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Fone:3524-2410/3294-1634/3524-2411
Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE CONJUNTO VERA CRUZ | SIA / SUS 32339420
Av. Eunice Weaver, Qd. 32-C 12 Etapa, Conjunto Vera Cruz

Fone: 3524-2555 / 3298-5833

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

04) CAIS BAIRRO GOIA SIA / SUS 32339447
Av. Santa Maria, s/n, Chacara Santa Rita, Bairro Goia

Fone: 3524-8200/3524-8201/3524-8202/296-2555 (Laboratério 3296-3437)

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia - 24 horas todos os dias da semana

05) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — GOIANIA VIVA SIA / SUS 32506718
End: Rua 6V 17 — A Qd. 46, Casa da Chacara Taquaral

Fone: 3524-2521

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

DISTRITO SANITARIO SUDOESTE

End.: Av. Italia Qd. 122 Lt. 02 Jardim Europa
Fone: 3524-1635/1636
Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

CENTRO DE SAUDE PARQUE ANHANGUERA SIA / SUS 32339366
Rua Machado de Assis, Qd. 02-A Lt. Area Bairro Anhanglera

Fone: 3524-1670/1671

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

01) CENTRO DE SAUDE JARDIM VILA BOA SIA / SUS 32339358
Rua Almirante Barroso esq.c/ Castro Alves/Barao Rio Branco — Jardim Vila Boa

Fone: 3524-1680 / 3289-2492 P. Comunitario / 3290-6092

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

02) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — SETOR ANDREIA CRISTINA
SIA / SUS 32653907

End.: Av. Bartolomeu Qd. 01 Lt. 13 — S. Andréia Cristina

Fone: 3288-4365

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — JARDIM CARAVELAS
SIA / SUS 32506912

End.: Rua 12 Qd. 07 Lt. 15 — Jardim Caravelas

Fone: 3588-5988

Horario de Atendimento — 8 as 18 horas de Segunda a Sexta

04) CENTRO DE SAUDE VILA MAUA SIA / SUS 32339374
Av. das Bandeiras, Qd. 35, Lts. 11 e 12 — Vila Maua

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

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta
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05) CENTRO DE SAUDE VILA UNIAO SIA / SUS 32339641
Rua U-47, s/n, Vila Unido

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

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

06) CIAMS NOVO HORIZONTE SIA / SUS 0000370
Av. Engenheiro José Martins Filho, s/n, - St. Novo Horizonte

Fone: 3524-8220 / 3524-8221 / 3524-8222 / 3289-3210

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia - 7 as 19 horas aos sabados e domingos

07) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — RESIDENCIAL ITAIPU
SIA / SUS 32506939

End.: Rua RJ 8 Com RI 31 Qd. 107 Lt. 20 Res. Itaipu

Fone: 578-3428 / 288-9211 P. Comunitario

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

08) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — GARAVELO B SIA / SUS 32673959
End.: Av. Central Qd. 56 Lt. 16 St. Garavelo B

Fone: 588-7115

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

09) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — CONDOMINIO DAS ESMERALDA
SIA / SUS 32673940

End.: Rua 30 Qd. 27 Lt. 07 Condominio das Esmeraldas

Fone: 578-4488

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

10) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — MADRE GERMANA 1l
End.: Av. José Barbosa Reis Qd. 53 L. 01 Setor Madre Germana |l
Fone: 578-7616

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

12) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — SANTA RITA
End.: Rua Americano do Brasil Qd.R-02 Area 06 Parque Santa Rita
Fone: 256-6233/ 256-5706

13)CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL BEIJA FLOR SIA / SUS 33049604
End.: Alameda Presidente Baldomis Chacara 7/8 Jardim Presidente

Fone: 3524-1646

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

DISTRITO SANITARIO SUL / SUDESTE

End.: Rua C-221 esq.c/ C-224
Fone: 3524-1610/1632
Horario de Atendimento — 7 as 17 horas de Segunda a Sexta

01) CENTRO DE SAUDE PARQUE ATHENEU SIA / SUS 32665239
Av. Parque Atheneu, Unid. 201 — Parque Atheneu

Fone: 3524-1605 / 3284-8121 Publico Comunitario

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta
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02) CENTRO DE SAUDE VILA REDENCAO SIA / SUS 32339544
Rua 07, esq. c/Jardim Botanico — Vila Redengao

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

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

03) CENTRO DE SAUDE CHACARA DO GOVERNADOR SIA / SUS 32339552
Rua Piracanjuba, s/n Chacara do Governador

Fone: 3524-3108 / 3524-3107

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

04) CENTRO DE SAUDE PARQUE AMAZONIA SIA / SUS 32339560
Praca José Rodrigues de Morais, s/n Parque Amazbénia

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

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

05) CIAMS DO JARDIM AMERICA SIA / SUS 32339528
Praca C-201, s/n, Jardim América

Fone: 3524-8210 / 3824-8211 e 3524-8212 / 8213

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

06) CIAMS SETOR PEDRO LUDOVICO/AMB. MUNIC. DE QUEIMADURAS
SIA / SUS 32339633

Av. 52 Radial, Qd. 216-A, Lote 04, Setor Pedro Ludovico

Fone: 3524-1675 / 3524-1676 e 3524-1677 / 1672 laboratério

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta

Urgéncia / Emergéncia - 7 as 19 todos os dias

07) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — JARDIM MARILIZA SIA / SUS 32665247
End.: Av. Aristitels Qd. 29 Lt. 08

Fone: 3901-1236

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

08) CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA — PARQUE ATHENEU SIA / SUS 32653842
End.: Rua 10 Lt. 03 Unidade 205

Fone: 3284-8382

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

09) CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS VIDA) SIA / SUS 33024490
End.: Rua 1129 Qd. 251 Lt. 18 St. Marista

Fone: 3524 — 1650 / 1651 / 28-3040

Horario de Atendimento — 8 as 17 horas de Segunda a Sexta

AMBULATORIO MUNICIPAL DE PSIQUIATRIA SIA / SUS 32339587
End.: Av. Jamel Cecilio (Antiga Av. 136) esquina ¢/ Rua 56, Jardim Goias

Fone: 3524-1690/1665

Horario de Atendimento — 7 as 19 horas de Segunda a Sexta
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma pesquisa
intitulada: “Diagndstico situacional do processo gerencial desenvolvido pelos
enfermeiros nos servicos da Rede Basica de Saude em Goiania-GO.”, sob a
responsabilidade da Professora Claci Fatima Weirich Rosso. Trata-se de uma
pesquisa de doutorado desenvolvida sob a orientagdo da Professora Dr?. Denize B.
Munari, ambas da Faculdade de Enfermagem/UFG.

O nosso objetivo geral é diagnosticar elementos do processo gerencial do
enfermeiro da Rede Basica de Saude no municipio de Goiania-GO.

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 de enfermagem. No
momento das atividades, pretendemos registrar as etapas dependendo de seu
consentimento. As informacdes obtidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa,
nao sendo incorporadas a bancos de dados.

Vocé ndo 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
havera nenhum tipo de pagamento ou gratificagao financeira pela sua participacao e
nem despesas para vocé. Garantimos a privacidade e o sigilo de seu nome.

Entre os beneficios esperados existe o impacto direto dos indicadores para
avaliacdo da agao gerencial do enfermeiro em saude publica no processo gerencial
e, por conseguinte na melhoria da qualidade da assisténcia prestada nas unidades
da Rede Basica de Saude em Goiania. Ao mesmo tempo os resultados poderao
subsidiar o ensino de Enfermagem no ambito do gerenciamento em Saude Publica
e/ou Coletiva. Apds ler com atencdo este documento e ser esclarecido (a) sobre as
informacdes nele contidas e concordar em participar do estudo, peg¢o o favor de
assinar esse documento que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel, Profa. Claci Fatima Weirich Rosso, nos
telefones (62) 3255-4469, 3521-1822. 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 de Clinicas da Universidade Federal de Goias, nos
telefones: (62) 3269-8338, 3269-8426.

Pesquisadora:

Prof? Claci Fatima Weirich Rosso

Eu, , RG :
CPF , abaixo assinado, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa sinto-me devidamente informado e esclarecido pelo
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pesquisador sobre a minha participagdo. Foi me garantido (a) que posso retirar este
consentimento a qualquer momento, sem que eu sofra quaisquer penalidades.

Local e Data:

Nome do participante
Assinatura

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
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EBUCACTO E PO DESPORTO

UNTVERSIDADE FEDERAL DE GiNAS

FROSPITAL S CLINICAS

hospdd dos clinices COMITE DE ETICA EM PES{UISA MEDICA IFUMANA E ANIMAL

PROTOCOLO CEPMHA/HC/UFG N" 087/2006 Goidnia, 28/06/2006

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL (IES): Enf Dra Claci Fiitima

Weirich Roxso

TITULO: [ndicadores para avaliagdo do gerenciamento em enfermagem ng
rede hdsica de scnide em Goidnia

Area Temética: (rupo /1]

Senhor (a)b Pesquisador (a),

Informamos gue o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal, apos

a analise, gpreves sem restricdes, o projeio de Pesquisa acima referido, € o

mesmo foi considerado em acordo com os principios élicos vigenies.

= Nio hi necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissio Nacional
de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa

=30 pesquisador responsivel deveri encaminhar ao CEPMHAHC/UFG,
relatorios trimesirais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusiofdes) e
publicagio(des). 'I l-’]

Prof. J}u Rezende Filho
Coordenador do CEPMHAMHCNUFG

M AVENTRAL &N, XETIOR LENTE r'u'ln'n"-r.l_qr-'.r*' URF Tl GRE-0%50 - FONTE: J80 &8 BF . FI Jid B4 58
CHMNANIA - INLY
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	06) CAIS DE CAMPINAS       SIA / SUS  2339501
	07) CENTRO DE REFERÊNCIA EM ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA

	DISTRITO SANITÁRIO CENTRAL
	01) CENTRO DE SAÚDE SETOR NORTE FERROVIÁRIO   SIA / SUS  32338483
	02) CENTRO DE SAÚDE CRIMÉiA LESTE     SIA / SUS 32338491
	03) CENTRO DE SAÚDE VILA MORAES     SIA / SUS 32339250
	04) CASA DE ATENÇÃO SAÚDE MENTAL ÁGUA VIVA   SIA / SUS 32339498
	05) CENTRO DE SAÚDE SETOR NEGRÃO DE LIMA    SIA / SUS 32338572
	06) CAIS DA VILA NOVA       SIA / SUS 32506327

	DISTRITO SANITÁRIO LESTE
	01) CENTRO DE SAÚDE ÁGUA BRANCA     SIA / SUS 32339293
	02) CENTRO DE SAÚDE CONJUNTO ARUANÃ    SIA / SUS 32339269
	03) CENTRO DE SAÚDE CONJUNTO RIVIERA    SIA / SUS 32339277
	04) CAPS NOVO MUNDO       SIA / SUS 32626713
	05) CAIS DO NOVO MUNDO       SIA / SUS 32339315
	06) CAIS  AMENDOEIRAS        SIA / SUS 32339323
	07) UBSF – RECANTO DAS MINAS GERAIS      SIA / SUS 32653850

	DISTRITO SANITÁRIO MENDANHA
	01) CENTRO DE SAÚDE VILA MARIA DILCE     SIA / SUS 32506807
	02) CENTRO DE SAÚDE PARQUE DOS BURITIS    SIA / SUS 32506793
	03) CENTRO DE SAÚDE SÃO FRANCISCO     SIA / SUS 32506793
	04) CENTRO DE SAÚDE VILA REGINA     SIA / SUS 2339331
	05) CENTRO DE SAÚDE JARDIM BALNEÁRIO MEIA PONTE   SIA / SUS 2338505
	06) CENTRO DE SAÚDE VILA CLEMENTE     SIA / SUS 32506653
	07) CENTRO DE SAÚDE SETOR PERIM     SIA / SUS 32506777
	08) CAPS ESPERANÇA       SIA / SUS 32659719
	09) CIAMS URIAS MAGALHÃES      SIA / SUS 32338556
	10) CAIS CÂNDIDA DE MORAIS      SIA / SUS 2626691

	DISTRITO SANITÁRIO NOROESTE
	02) CENTRO DE SAÚDE VILA MUTIRÃO     SIA / SUS 32506874
	03) CENTRO DE SAÚDE DA FAMÍLIA –ESTRELA DALVA          SIA / SUS 32506386
	04) CENTRO DE  SAÚDE  DA FAMÍLIA   – B. DA  FLORESTA     SIA / SUS 32506351
	05) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA–S. RECANTO DO BOSQUE  SIA / SUS 32506378
	06) CENTRO   DE  SAÚDE  DA  FAMÍLIA –P. TREMENDÃO III   SIA / SUS 32506459
	07) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA BAIRRO DA VITÓRIA    SIA / SUS 32506424
	08) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA MORADA DO SOL    SIA / SUS  32506394
	09) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA NOVO PLANALTO                  SIA / SUS  32506742
	10) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA SÃO CARLOS      SIA / SUS  2506416
	11) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA JARDIM CURITIBA III    SIA / SUS  2506408
	12) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA BARRA VENTO      SIA / SUS 3009882
	13) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA VF 18      SIA / SUS 3009890


	14) CAIS DO FINSOCIAL       SIA / SUS 32506335
	CAIS DO JARDIM CURITIBA      SIA / SUS 32506688
	16) MATERNIDADE NASCER CIDADÃO     SIA / SUS 32338564


	DISTRITO SANITÁRIO NORTE
	01) CENTRO DE SAÚDE ITATIAIA       SIA / SUS 32664739
	02) CENTRO DE SAÚDE SÃO JUDAS TADEU     SIA / SUS 32339455
	03) CENTRO DE SAÚDE DA  FAMÍLIA - DISTRITO DE VILA RICA   SIA / SUS 32653885
	04) CENTRO DE SAÚDE JARDIM GUANABARA III    SIA / SUS 32339471
	05) CENTRO DE SAÚDE  DA  FAMÍLIA – GUANABARA I    SIA / SUS 32653869
	06) CENTRO DE SAÚDE DA  FAMÍLIA – CACHOEIRA DOURADA  SIA / SUS 3009874
	07) CENTRO DE SAÚDE  DA  FAMÍLIA – VALE DOS SONHOS   SIA / SUS 2653877




	DISTRITO SANITÁRIO OESTE
	01) CENTRO DE SAÚDE PARQUE INDUSTRIAL JOÃO BRAZ   SIA / SUS 32339390
	02) CENTRO DE SAÚDE CONJUNTO VERA CRUZ II    SIA / SUS 32339439
	03) CENTRO DE SAÚDE CONJUNTO VERA CRUZ I    SIA / SUS 32339420
	04) CAIS BAIRRO GOIÁ       SIA / SUS 32339447
	05) CENTRO DE SAÚDE DA  FAMÍLIA – GOIÂNIA VIVA    SIA / SUS 32506718

	DISTRITO SANITÁRIO SUDOESTE
	02) CENTRO DE SAÚDE JARDIM VILA BOA     SIA / SUS 32339358
	05) CENTRO DE SAÚDE VILA MAUÁ      SIA / SUS 32339374
	06) CENTRO DE SAÚDE VILA UNIÃO      SIA / SUS 32339641
	07) CIAMS NOVO HORIZONTE      SIA / SUS 0000370

	DISTRITO SANITÁRIO SUL / SUDESTE
	01) CENTRO DE SAÚDE PARQUE ATHENEU     SIA / SUS 32665239
	02) CENTRO DE SAÚDE VILA REDENÇÃO     SIA / SUS 32339544
	03) CENTRO DE SAÚDE CHÁCARA DO GOVERNADOR   SIA / SUS 32339552
	04) CENTRO DE SAÚDE PARQUE AMAZÔNIA    SIA / SUS 32339560
	05) CIAMS DO JARDIM AMÉRICA      SIA / SUS 32339528
	06) CIAMS SETOR PEDRO LUDOVICO/AMB. MUNIC. DE QUEIMADURAS SIA / SUS 32339633


	I – CARACTERIZAÇÃO DO ENTREVISTADO
	II – CARACTERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DA REDE BÁSICA DE SAÚDE
	PROCESSOS DE SERVIÇO
	DISTRITO SANITÁRIO MEIA PONTE
	01) CENTRO DE SAÚDE FAMA                SIA / SUS 32338521
	02) CENTRO DE SAÚDE VILA CANAÃ               SIA / SUS 32339382
	03) CENTRO DE SAÚDE ESPLANADA DO ANICUNS   SIA / SUS  32506823
	04) CENTRO DE SAÚDE VILA SANTA HELENA   SIA / SUS 2338548
	05) CENTRO DE SAÚDE SETOR RODOVIÁRIO   SIA / SUS 2339404
	06) CAIS DE CAMPINAS      SIA / SUS  2339501
	07) CENTRO DE REFERÊNCIA EM ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA    

	DISTRITO SANITÁRIO CENTRAL 
	01) CENTRO DE SAÚDE SETOR NORTE FERROVIÁRIO SIA / SUS  32338483
	02) CENTRO DE SAÚDE CRIMEIA LESTE               SIA / SUS 32338491
	03) CENTRO DE SAÚDE VILA MORAES               SIA / SUS 32339250
	04) CASA DE ATENÇÃO SAÚDE MENTAL ÁGUA VIVA             SIA / SUS 32339498
	05) CENTRO DE SAÚDE SETOR NEGRÃO DE LIMA  SIA / SUS 32338572
	06) CAIS DA VILA NOVA                 SIA / SUS 32506327

	DISTRITO SANITÁRIO LESTE
	01) CENTRO DE SAÚDE ÁGUA BRANCA  SIA / SUS 32339293
	02) CENTRO DE SAÚDE CONJUNTO ARUANÃ              SIA / SUS 32339269
	03) CENTRO DE SAÚDE CONJUNTO RIVIERA              SIA / SUS 32339277
	05) CAPS NOVO MUNDO                 SIA / SUS 32626713
	06) CAIS DO NOVO MUNDO      SIA / SUS 32339315
	07) CAIS AMENDOEIRAS                  SIA / SUS 32339323
	08) UBSF – RECANTO DAS MINAS GERAIS              SIA / SUS 32653850

	DISTRITO SANITÁRIO MENDANHA
	01) CENTRO DE SAÚDE VILA MARIA DILCE   SIA / SUS 32506807
	02) CENTRO DE SAÚDE PARQUE DOS BURITIS   SIA / SUS 32506793
	03) CENTRO DE SAÚDE SÃO FRANCISCO   SIA / SUS 32506793
	04) CENTRO DE SAÚDE VILA REGINA    SIA / SUS 2339331
	05) CENTRO DE SAÚDE JARDIM BALNEÁRIO MEIA PONTE SIA / SUS 2338505
	06) CENTRO DE SAÚDE VILA CLEMENTE   SIA / SUS 32506653
	07) CENTRO DE SAÚDE SETOR PERIM               SIA / SUS 32506777
	08) CAPS ESPERANÇA (MENDANHA)               SIA / SUS 32659719
	09) CIAMS URIAS MAGALHÃES                SIA / SUS 32338556
	10) CAIS CÂNDIDA DE MORAIS     SIA / SUS 2626691

	DISTRITO SANITÁRIO NOROESTE
	02) CENTRO DE SAÚDE VILA MUTIRÃO               SIA / SUS 32506874
	04) CENTRO DE SAÚDE DA FAMÍLIA –ESTRELA DALVA          SIA / SUS 32506386
	05) CENTRO DE  SAÚDE  DA FAMÍLIA   – B. DA  FLORESTA   SIA / SUS 32506351
	06) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA–S. RECANTO DO BOSQUE     
	SIA / SUS 32506378
	07) CENTRO   DE  SAÚDE  DA  FAMÍLIA –P. TREMENDÃO III           
	SIA / SUS 32506459
	08) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA BAIRRO DA VITÓRIA  SIA / SUS 32506424
	09) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA MORADA DO SOL  SIA / SUS  32506394
	10) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA NOVO PLANALTO              SIA / SUS  32506742
	11) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA SÃO CARLOS    SIA / SUS 2506416
	12) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA JARDIM CURITIBA III  SIA / SUS 2506408
	13) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA BARRA VENTO    SIA / SUS 3009882
	14) CENTRO DE SAÚDE FAMÍLIA VF 18     SIA / SUS 3009890


	15) CAIS DO FINSOCIAL                 SIA / SUS 32506335
	CAIS DO JARDIM CURITIBA                           SIA / SUS 32506688
	17) MATERNIDADE NASCER CIDADÃO               SIA / SUS 32338564
	01) CENTRO DE SAÚDE ITATIAIA                 SIA / SUS 32664739
	02) CENTRO DE SAÚDE SÃO JUDAS TADEU               SIA / SUS 32339455
	03) CENTRO DE SAÚDE DA  FAMÍLIA - DISTRITO DE VILA RICA     
	SIA / SUS 32653885
	04) CENTRO DE SAÚDE JARDIM GUANABARA III  SIA / SUS 32339471
	05) CENTRO DE SAÚDE  DA  FAMÍLIA – GUANABARA I  SIA / SUS 32653869
	06) CENTRO DE SAÚDE DA  FAMÍLIA – CACHOEIRA DOURADA    
	SIA / SUS 3009874
	07) CENTRO DE SAÚDE  DA  FAMÍLIA – VALE DOS SONHOS  
	SIA / SUS 2653877





	DISTRITO SANITÁRIO OESTE
	01) CENTRO DE SAÚDE PARQUE INDUSTRIAL JOÃO BRAZ  
	SIA / SUS 32339390
	02) CENTRO DE SAÚDE CONJUNTO VERA CRUZ II  SIA / SUS 32339439
	03) CENTRO DE SAÚDE CONJUNTO VERA CRUZ I  SIA / SUS 32339420
	04) CAIS BAIRRO GOIÁ      SIA / SUS 32339447
	05) CENTRO DE SAÚDE DA  FAMÍLIA – GOIÂNIA VIVA  SIA / SUS 32506718

	DISTRITO SANITÁRIO SUDOESTE
	01) CENTRO DE SAÚDE JARDIM VILA BOA   SIA / SUS 32339358
	End.: Rua 12 Qd. 07 Lt. 15 – Jardim Caravelas
	04) CENTRO DE SAÚDE VILA MAUÁ    SIA / SUS 32339374
	05) CENTRO DE SAÚDE VILA UNIÃO    SIA / SUS 32339641
	06) CIAMS NOVO HORIZONTE     SIA / SUS  0000370



	DISTRITO SANITÁRIO SUL / SUDESTE 
	End.: Rua C-221 esq.c/ C-224 
	Fone: 3524-1610/1632
	01) CENTRO DE SAÚDE PARQUE ATHENEU   SIA / SUS 32665239
	02) CENTRO DE SAÚDE VILA REDENÇÃO   SIA / SUS 32339544
	03) CENTRO DE SAÚDE CHÁCARA DO GOVERNADOR SIA / SUS 32339552
	04) CENTRO DE SAÚDE PARQUE AMAZÔNIA   SIA / SUS 32339560
	05) CIAMS DO JARDIM AMÉRICA     SIA / SUS 32339528
	06) CIAMS SETOR PEDRO LUDOVICO/AMB. MUNIC. DE QUEIMADURAS
	SIA / SUS 32339633

	APÊNDICE F
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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