Titulo:

PAPEL DO DISTRITO SANITARIO E DO CIRURGIAO-DENTISTA DISTRITAL NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autoras: Dais Gongalves Rocha (Professora adjunta, Faculdade de Odontologia —
UFG); Roberta Neri de Melo (Académica, Faculdade de Odontologia - UFG); Ana
Claudia da Rocha Bueno (Académica, Faculdade de Odontologia - UFG); Sarah
Vieira Brasileiro (Académica, Faculdade de Odontologia - UFG);Marilia Chaves
Galvao (Académica, Faculdade de Odontologia —UFG); Vania Cristina Marcelo
(Professora Doutora, Faculdade de Odontologia —UFG)

1.INTRODUCAO

A idéia de Distrito Sanitario (DS) assenta-se firmemente sobre os dois principios
organizacionais do Sistema Unico de Satde (SUS): regionalizacdo e
descentralizacdo. O principio da regionalizagdo, nas grandes cidades, estabelece
sua operacionalizacdo a partir de uma logica organizativa centrada nos distritos
sanitérios. O distrito sanitario incorpora uma dimensdao técnica que exige a utilizacao
de conhecimentos e tecnologias para sua implantacdo, as quais devem estar em
consonancia com as posturas politicas e ideoldgicas nas quais se apdbia. A
descentralizacéao é entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto
as acles e aos servigos de saude entre os varios niveis de governo (CORDEIRO,
2001), partindo do principio de que a realidade local é o determinante principal para
0 estabelecimento de politicas de saude. Dessa forma, a estratégia fundamental do
processo de descentralizacdo € a municipalizacdo da assisténcia a saude. O
cirurgido-dentista (CD), quando na funcdo de gerente, € um instrumento importante
para se alcancar a consolidacdo do processo de trabalho em nivel local, a
redefinicdo de &reas de atuacdo e a melhoria da produtividade e qualidade na
prestacdo de servicos de Saude na légica das praticas multiprofissionais. Para isso 0
gerente tem de atuar em trés campos: politico-estratégico, o administrativo e o
técnico (MOROZOWSKI FILHO et al., 2002). Diante do exposto, o presente trabalho
se propde a analisar o desempenho dos DS através do estudo dos DS’s Leste,
Noroeste, Central, Sul e Norte e dos CD’s distritais junto a SMS da cidade de
Goiania.

2.METODOLOGIA

A metodologia aplicada no estudo nos diferentes distritos baseou-se em revisédo de
literatura, buscas eletrénicas, realizacdo de seminarios sobre o assunto, entrevistas
com os CD’s distritais e com funcionarios das Unidades de Saude dos Distritos,
coleta de dados nos Distritos e na SMS, analise documental e observacao
sistematica em visitas aos Distritos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O DS vem a ser o representante local da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
adequando a macro politica definida pelo municipio a realidade local de cada
Distrito. Essa idéia se embasa na l6gica de que se a decisdo for tomada mais perto
do local onde os problemas acontecem, mais chance havera de acerto e de
democratizacdo do sistema de saude. Consequentemente, acaba sendo também o
elo entre a comunidade local e o nivel central buscando sempre a resolucdo dos
problemas identificados de maneira mais especifica.

DS CENTRAL—Na opinido da CD distrital, o distrito promove uma diminuicdo da
“distancia” entre o Nivel Local e o Nivel Central, facilitando a supervisdo dos



profissionais de saude, o controle dos gastos e também agilizando a atencdo as
necessidades dos Niveis Locais. Observou-se que, dentre os diversos papéis nos
quais o CD distrital deve atuar, a CD do Distrito Sanitario Central, atua
preponderantemente no campo administrativo em detrimento dos campos técnico e
politico-estratégico, sendo que motivo disso ndo pbéde ser identificado com os dados
disponiveis. Uma analise mais aprofundada da atuacao do Distrito Sanitario Central
junto a SMS também ndo foi possivel devido auséncia de dados suficientes,
explicitando, somente, sua acdo administrativa no controle do fluxo de materiais
odontolégicos no almoxarifado das Unidades de Saude.

DS LESTE—No Distrito Sanitario Leste os dados relataram que o Nivel Local faz a
comunicacdo com o Nivel Central e, segundo a CD distrital, isso € feito de acordo
com a observancia de necessidade, como por exemplo no caso de alguma
intercorréncia mais grave de algum CD das Unidades de Saude do DS. A CD distrital
relatou o contato mais constante com o Nivel Central ocorre através do envio dos
mapas de produtividade das Unidades de Saude (consolidado) para a SMS. Mais
uma vez, a partir dos dados coletados, identifica-se a atuacdo do CD distrital no
ambito administrativo sobrepondo-se aos demais.

DS NOROESTE--Observou-se no Distrito Sanitario Noroeste foi, que em relacéo a
saude bucal, o aspecto administrativo € preponderante, onde problemas como falta
de materiais e equipamentos estragados, além de “conflitos de relacionamento” dos
CD’s das Unidades de Saude, tomam a maior parte do tempo da CD distrital. A
relagdo com o Nivel Central p6de ser observado somente através do envio de
mapas de produtividade das Unidades de Saude (consolidado) a SMS.

DS SUL-SUDESTE—A partir da analise dos dados do Distrito Sanitario Sul-Sudeste
observou-se uma atuacdo mais coesa e efetiva da CD distrital nos trés campos em
relacdo aos demais Distritos. Observou-se que, no campo administrativo, a CD
prové condi¢des que viabilizam a operacionalizacdo do trabalho no seu Distrito. Ja
sua postura frente a identificagcdo e priorizacdo de acbes assistenciais de maiores
impactos para a populacao local, especialmente nas acdes do Programa da Saude
da Familia, justificou sua atuacdo no campo técnico. A CD distrital, atuando no
campo politico-estratégico, busca adequando o que €& proposto pela SMS a
realidade local, além de participar dos processos de diagndstico, programacéo,
execucdo e avaliacdo, exercendo, assim, uma administracdo estratégica
local.Contudo no que diz respeito ao desempenho do Distrito junto a SMS, a analise
dos dados disponiveis, determinou essa relacdo somente através das acdes da CD
distrital no desempenho de suas fun¢cdes de maneira mais equilibrada nos campos
administrativo, técnico e politico-estratégico.

DS NORTE—No Distrito Sanitario Norte existem dados que mostram que a CD
distrital busca a atuacdo nos campos: administrativo, na promocéo de condi¢cdes de
trabalho; técnico, priorizando as ac¢des do PSF; e politico-estratégico, buscando
parcerias com a comunidade local para adequar as politicas definidas para o setor.
Em relacdo ao contato do Distrito com o Nivel Central observou-se que é realizado
basicamente através do envio do consolidado (mapa de producdo mensal das
Unidades de Saude) para a SMS e da adaptacdo de acdes de planejamento, que
vém do Nivel Central, para a realidade local.

O processo de gestdo em saude requer sistemas de informacdo que alimentem os
gestores de forma oportuna e permanente, com dados corretos sobre as condicbes
de saude e doenga no ambito do territério de atuacdo, condigcbes de vida e



ambientais, condi¢des de atuacdo do sistema e dos servicos de saude, suas formas
de funcionamento e grau de comprimento dos objetivos. Assim, 0s gestores poderao
tomar decisbes, bem como implantar acées na realidade local e regional de seus
servigos e das necessidades de sua populagao.

4. CONCLUSAO

O papel que deveria ser desenvolvido pelos Distritos junto a SMS é bastante
deficitario em todos os Distritos analisados, excetuando-se os Distritos Sanitarios
Sul-Sudeste e Norte, onde pbéde ser observado desempenhos satisfatorios, contudo
ainda longe do ideal. O Distrito possui um certo nivel de autonomia decisoria e um
perfil flexivel para exercitar os momentos da administracéo estratégica local. Porém
isto ainda ndo € explorado em todo seu dmbito nos Distritos Sanitarios analisados,
visto que o processo de transicdo da antiga politica (centralizadora) para esta
politica atual (descentralizadora) requer tempo para sua consolidacdo.Esta
autonomia requer responsabilidades pelo atos e conseqiiéncias dos mesmos, 0 que
talvez dificulte, ainda mais, este processo de transicdo. Considerando que o gerente
tem que atuar no campo administrativo, técnico e politico estratégico
(MOROZOWSKI FILHO et al., 2002), o que observou-se nos Distritos foi que em
relacdo a saude bucal, o aspecto administrativo é preponderante em todos, com
excecdo dos Distritos Sanitarios Sul-Sudeste e Norte, no qual observou-se uma
atuacdo mais efetiva nos demais campos. A deficiéncia de atuacdo nos campos
politico-estratégico e técnico pode ser justificada pela falta de uma formacéo dos
profissionais mais voltada para esses campos, 0 que poderia ser minimizada pela
disponibilizacdo de cursos de capacitagéo pela SMS.
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