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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar como esta a qualidade do atendimento ao publico
em um Centro de Salde no municipio de Itapaci. Atualmente para que uma organizacao
sobreviva no mundo mercadoldgico é necessario ter um atendimento com qualidade. Sabe-se
também que quando se trata do atendimento a populacdo em 6érgdo publico, o caso fica mais
sério, e no servigco de salde ainda € mais complicado, pois esta area sempre teve déficit em
atendimento, como é do conhecimento em geral e € uma area muito procurada, principalmente
por pessoas carentes que ndo tém condicdes de procurar unidade de atendimento particular. A
intencgdo foi verificar se o usuario tem realmente raz&o por reclamar do atendimento demorado
e dificil. No referencial tedrico foi descrito sobre: Qualidade, qualidade em servicos,
qualidade do atendimento, qualidade do atendimento no servi¢o publico e atendimento em
satde. Ao concluir este trabalho no Centro de Salude de Itapaci, que foi resultado de muita
leitura e pesquisa, puderam ser observados alguns aspectos positivos e outros negativos.
Através desta pesquisa constata-se que a questdo do atendimento bem feito é fundamental

para sobrevivéncia de qualquer empresa.

Palavras-chave: Atendimento, Centro de Saude, qualidade, usuarios.
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INTRODUCAO

No mundo atual, um bom atendimento e a credibilidade de uma organizacdo séo
fundamentais para que os clientes levem uma boa imagem da mesma e possa gerar
recompensas reais em termos de lealdade dos clientes.

A pesquisa teve o intuito de identificar como estd a qualidade do atendimento ao
publico em um Centro de Satde no municipio de Itapaci. A intencéo foi verificar se o usuario
tem realmente razdo por reclamar do atendimento demorado e dificil. Se os funcionarios
exercem a atividade com capacidade de comunicagdo, empatia, envolvéncia e humanizagdo
com os usuarios, fornecendo informacdes claras, objetivas e a tempo, de forma a satisfazer as
necessidades dos mesmos, pois, em tempos de crise no mercado de trabalho, é preciso que
também os funcionarios puablicos demonstrem um bom atendimento e se qualifiquem,
garantindo assim a sua permanéncia na fungdo. E ao mesmo tempo, para saber se 0s
funcionarios tém a sua disposicdo, os medicamentos e equipamentos necessarios para 0
atendimento ideal. Assim, a organizacdo tera credibilidade, e o usuéario ira propagar o
atendimento feito com qualidade no servigo prestado pela unidade.

Para um atendimento ser feito com qualidade, € preciso que haja investimento por
parte dos gestores incluindo atencdo aos funcionarios, seu desenvolvimento pessoal e seus
valores, e torna-se mais complicado quando estes sdo funcionarios publicos, pois geralmente
ha um certo comodismo, e sendo assim, torna-se mais dificil ainda quando se trata de saude
publica, pois sempre ha um entrave, falta recurso para manutencdo de determinadas
secretarias, e com isso torna-se muito mais dificil realizar um bom atendimento, pois
geralmente os funcionarios ficam desmotivados e meio lentos.

Com este estudo realizado, foi possivel identificar a possibilidade de melhora no
atendimento, € ldgico que ndo se tem a pretensdo de efetuar uma melhora geral, mas pelo
menos sera sugerido para a organizacdo, o que pode ser feito para melhorar a qualidade do
atendimento.

E para trilhar os caminhos metodoldgicos, houve muita pesquisa bibliografica, e
também a aplicacdo de questionario com os funcionarios e com os usuarios/clientes da

unidade.
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1 PROBLEMATICA

Quando o atendimento em uma organizacdo comercial é ruim, o cliente ndo volta,
pois tem a opg¢do de procurar satisfazer suas necessidades em outro lugar, o que ndo € o0 caso
em estudo, uma vez que o usuario ndo tem a opc¢do de procurar outro atendimento. Entdo é
importante constatar a verdadeira realidade do mesmo, focando na necessidade e atitude dos
USUArios.

Sabe-se também que quando se trata do atendimento a sociedade em 6rgédo publico,
0 caso fica mais sério, e no servi¢o de saude ainda é mais complicado, pois esta area sempre
teve déficit em atendimento como é do conhecimento em geral e € uma area muito procurada,
principalmente por pessoas carentes que ndo tém condi¢fes de procurar unidade de
atendimento particular.

A pesquisa foi feita em uma unidade de atendimento de salde da cidade de Itapaci.
Primeiramente vem a reflexdo: sera que os funcionarios tém a sua disposi¢ao os equipamentos
e 0s medicamentos necessarios para ajudar no seu trabalho de atendimento, e foram
qualificados para prestar um atendimento com qualidade? E continuando: os usuarios que
reclamam do atendimento pablico tém realmente razdo em fazé-lo? Serd que os funcionarios
que atendem mal, ja precisaram utilizar-se de algum servico publico e principalmente na area
da saude?

Assim, apresenta-se a problematica: Os clientes/usuarios estdo satisfeitos com o

atendimento oferecido pelos funcionarios do Centro de Saude de Itapaci?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v' Diagnosticar a qualidade do atendimento dos atendentes e demais funcionarios no

Centro de Saude da cidade de Itapaci.

2.2 Objetivos Especificos

v Diagnosticar os pontos fortes (como o usuario podera ficar satisfeito com o
atendimento recebido na unidade);

v Diagnosticar os pontos fracos (falhas existentes que geram as reclamacdes do
publico);

v Sugerir acBes corretivas que maximizem a qualidade do atendimento aos clientes

internos e externos, para obtencéo de bons resultados.
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3 JUSTIFICATIVA

Foi realizada uma pesquisa com intuito de descobrir os anseios dos usuérios do
Centro de Saude de Itapaci, a fim de identificar o que podera ser feito para alcancar uma
melhoria ou até mesmo a exceléncia no atendimento aos usuarios e também para descobrir até
que ponto 0s mesmos estdo satisfeitos com os servigos oferecidos e como poderdo usufruir
melhor destes servicos. Pois se sabe que as pessoas que usufruem destes servigos sdo de perfis
diferentes, e é preciso conhecer cada tipo para poder atendé-lo da melhor maneira.

Diante das reclamacdes dos usuarios do centro de saude, é que foi decidido analisar
a questdo do atendimento na unidade de salde da cidade de Itapaci, onde foi realizada a
pesquisa junto aos funcionarios e aos usuarios. Sendo assim, serdo feitas sugestdes para a
referida unidade, visando a melhoria da mesma.

Sabe-se que diante da necessidade do atendimento, é necessario colocar o usuario
em primeiro lugar, ndo somente nas empresas privadas, mas também nas organizacdes
publicas, pois o objetivo de existir a organizacdo, ou seja, 0 Centro de Saude é o atendimento
as pessoas.

Acredita-se que melhorando a qualidade no atendimento, tanto os funcionarios
quanto os usuarios e a propria unidade se beneficiarao.

Assim, como graduanda no Curso de Administracdo e Gerente Operacional de um

Banco, apos se verificar o outro lado da moeda, poderéa ser prestado um melhor atendimento.



13

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Qualidade

“Qualidade é¢ um termo subjetivo que significa diferentes coisas para diferentes
pessoas em diferentes situagoes” (HUTCHINS, 1992, p. 3).

De acordo com Barros, (1992 apud ARAUJO, 2001), a qualidade se tornou o centro
das preocupacOes gerenciais, ao dar a solugdo para as organizagdes quando a oferta se tornou
maior que a demanda e devido os clientes estarem mais bem informados e exigentes. E
complementa Araujo (2001), que a qualidade em resumo, pode ser definida como a busca pela
perfeicdo para agradar clientes cada vez mais conscientes das facilidades de consumo e
variedades de empresas em oferecer produtos e servicos.

Segundo Araujo (2001), o conceito de qualidade pode ser visto de dois pontos de
vista diferentes. Do ponto de vista de quem produz a qualidade, que seria estar em
conformidade com as especificagdes determinadas para o bom desempenho do produto ou
servico, e do ponto de vista de quem consome, que seria adequar-se as expectativas dos
clientes.

De acordo com Deming, (1990 apud CAMPQOS, 2005) qualidade € algo que se
distingue, que permite avaliar, aprovar ou recusar qualquer coisa. E s6 pode ser definida em
termos de quem a avalia. Para os que estdo voltados para a producéo, a qualidade acontece de
forma diferente dos que estédo envolvidos com servicos, pois podem estar procurando aspectos
diferentes nessa avaliacdo. Porém, todos tém um ponto em comum que é o consumidor, que
vai determinar se um produto ou servico sobreviverd no mercado. Mesmo existindo
consumidores com gostos distintos, a maioria definira esta sobrevivéncia.

Qualquer medida de qualidade depende do conhecimento da percepcéo de qualidade
dos consumidores. Assim, para avaliar a qualidade ou para se obter acordos sobre qualidade é
algo dificil. O cliente avalia a qualidade como sendo superior ou ndo, dependendo da sua
experiéncia.

Segundo Campos (2005) qualidade € uma questdo muito antiga. Anteriormente eram
0s proprios artesdos que controlavam a qualidade de seus produtos e servi¢os, mas num

mundo que se encontra muito competitivo, com clientes exigentes, o controle de qualidade,
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principalmente a qualidade no atendimento ao publico, se tornou imprescindivel e é
necessario que as organizacdes o facam de maneira eficiente, com melhorias continuas.

Conforme Rodrigues (2007), é frequente o desapontamento dos empresarios e
também dos empregados com o0s programas de qualidade. Quase sempre, o fracasso €
creditado a forma precaria como esses programas sdo adaptados a cultura brasileira, seja pela
rapidez com que sdo implantados, seja pelo lado superficial dos pacotes de treinamento.
Mesmo programas bem intencionados tém fracassado. Mas, a geréncia superior é a grande
responsavel por esses fracassos, visto que é ela que decide sobre o que deve e nao deve ser
adotado pelas empresas. Uma decisdo dessa natureza ndo pode ser tomada sem um minimo de
visdo, pois as conseqiiéncias acabam por destruir setores e até mesmo organizagdes,
lembrando que ha um ciclo de vida nesse processo, ou seja, € como se empresas fossem seres
Vivos e sujeitos aos fenbmenos da vida. Os administradores tém negligenciado as questdes de
planejamento. Esperando por milagres que possam solucionar seus problemas.

Para ilustrar como deve ser a postura do administrador, temos o seguinte trecho:

O ato de pensar e refletir antes que os fatos acontecam deve ser incorporado as
atitudes do gestor contemporaneo. Se houver uma arte ou ciéncia de ser dirigente, 0
provavel caminho para ela passa por esse aprendizado. A complexidade da fungéo
requer extremo preparo para enfrentar riscos e desafios, ora minimizando efeitos
desastrosos, ora maximizando resultados, produto das mais variadas demandas que
cercam esse administrador. A gama de alternativas, para vencer tais obstaculos,
exige criatividade ao tomar decisbes e cuidados em evitar o pensamento
excessivamente técnico, cartesiano, de origem nos tempos em que pensar era
confortavelmente possivel. A velocidade dos eventos da nossa era é a mesma das
maquinas desse nosso tempo. A resposta do homem requer portanto uma nova
postura (MOTTA, 1995, apud RODRIGUES, 2007).

Estamos vivenciando uma espécie de mudanca da qualidade, onde para cada avango
da nova administracdo, percebe-se um movimento da qualidade.

Para Rodrigues (2007), o ambiente competitivo tem seus atributos que véo da
estrutura do mercado aos fatores criticos de sucesso, fazendo com que movimentos como 0s
da qualidade sofram uma escala de intensidade do estavel, quando h& pleno controle do
mercado, e a antecipacdo das necessidades e oportunidades, cabendo & empresa tomar a
iniciativa. A transformacdo da atitude e da capacidade estratégica, exige uma coeréncia
matua entre fatores culturais, razdo pela qual ha certa dificuldade na implementacdo dos
programas e estratégias de qualidade, visto que nem sempre a cultura organizacional esta
aberta as mudancas.

Segundo Moller (2007), a qualidade é fator fundamental para o aumento da

competitividade. Novas dimensdes somam-se ao conceito de qualidade, como melhoria nas
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relagbes humanas, fortalecimento da comunicacdo, espirito de equipe e padrbes éticos
elevados. A qualidade pessoal é a base de todos os outros tipos de qualidade, pois é vital para
a auto-estima e determina o bem-estar da pessoa, suas atitudes e seu comportamento.

Diante do que foi exposto sobre qualidade, podemos complementar que fazer
atendimento com qualidade é essencial e principalmente quando se trata de pessoas carentes,
pois estas muitas vezes ndo entendem uma resposta “ndo temos mais vaga”, “ndo temos
médico atendendo no momento”, sendo assim, € necessario Se ter um atendimento feito com

qualidade.

4.2 Qualidade em Servicos

Para Goncalves (2003), avaliar a qualidade dos servicos prestados tem sido um dos
desafios da sociedade moderna. (PETES; WATERMAN, 1982 apud GONCALVES, 2003) e
outros teoricos da administracdo, alegam que, para que uma organizacdo possa Ser bem
sucedida, ela deve olhar para fora de seu sistema, ou seja, para seus clientes. A questdo do
servico € que ele é o proprio produto. Os servicos sdo desempenhos que sdo colocados em
acdo. A natureza de constante mudanca e a natureza passageira dos servicos torna dificil
aplicar técnicas padrdes de manejo de qualidade. A nova tecnologia pode tornar possivel a
padronizagdo de alguns servigos, mas a padronizagdo de todos os aspectos de producdo de
servicos é improvavel, precisamente por causa do processo do contato humano e interagcdo
que sao parte integral do servico.

Segundo Walsh, (1991 apud GONCALVES, 2003), servicos sdo fundamentalmente
diferentes dos produtos manufaturados, e os servicos publicos sdo ainda mais diferentes, o
que torna o julgamento da qualidade potencialmente dificil. Ndo é somente a qualidade de
Servico que varia, mas as bases nas quais a qualidade é julgada também diferem e mudam. O
que era perfeitamente aceitdvel como servico no passado pode ndo mais atingir as
expectativas.

Pelo que foi pesquisado, as organizacdes encaram a qualidade em servigos de forma
diferente, de acordo com a &rea atuante, o que interessa é a fidelidade do cliente. E se o
concorrente melhorar seu atendimento a clientes e vocé ficar parado, vai ficar em
desvantagem, e sua desvantagem em qualidade relativa a servicos anula sua vantagem em

qualidade relativa do produto.
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Segundo Martins e Laugeni (2003), e com o qual concordamos plenamente, é
essencial fazer a segmentacdo dos clientes, pois é dificil estruturar um servico e oferecer a
todos indistintamente com as mesmas caracteristicas.

Para Albrecht e Bradford (1992), os pecados do servigo que geralmente aborrecem
os clientes séo:

- Tratar os clientes com apatia. Quando o funcionéario ndo se importa com o seu

trabalho, com os clientes e consigo mesmo;

- Despachar os clientes. Geralmente ocorre quando o cliente quer fazer mais alguma

coisa e o funcionario tenta se livrar do cliente o mais rapido possivel;

- Ser frio com os clientes. E ser excessivamente formal, que ndo sorri e que n3o

exprime nenhuma emocao;

- Tratar os clientes com intransigéncia. E tratar os mesmos de forma abusiva e

dominadora, é falar aos clientes de cima para baixo e usando palavras que eles ndo

podem compreender;

- Trabalhar como um robd. Se uma pessoa se apega tanto a rotina que faz tudo

sempre da mesma forma, isso pode entrar no seu comportamento diario em relacéo

aos clientes, criando o pecado da robotizagdo em servico;

- Fazer s6 o que esta no manual. Isso acontece quando as regras e regulamentos da

organizacdo sdo criados mais para a conveniéncia da empresa do que para a do

consumidor e os funcionarios ndo usam o bom senso;

- Obrigar os clientes a ficar dando voltas. Mandar um cliente para outro lugar,

empurrando-o entre 0s varios setores da organizacéao.

Por outro lado, Teixeira (2008), menciona o que ndo pode faltar em um atendimento
de qualidade:

- Falar com as pessoas. Ndo ha nada mais agradavel do que uma palavra de
saudacdo, principalmente hoje em dia;

- Sorrir para as pessoas. Acionamos mais musculos para franzir a testa do que para
sorrir;

- Chamar as pessoas pelo nome. Todas as pessoas gostam de ouvir o proprio nome;

- Ser amigo e prestativo. Se desejar ter amigos, seja também amigo;

- Ser cordial. Fale e aja com sinceridade e tudo que fizer, faca com satisfacéo;

- Ser sinceramente interessado pelos outros;

- Ser generoso em elogiar e cauteloso em criticar. Os lideres elogiam e sabem

encorajar seus subordinados;
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- Saber considerar os sentimentos dos outros. Existem trés lados numa divergéncia;
0 seu, 0 do outro e 0 de quem estéa certo;

- Preocupar com a opinido dos outros. O verdadeiro lider escuta, aprende e sabe
elogiar;

- Procurar apresentar um servigo excelente, pois 0 que realmente vale a pena em
nossa vida é o que fazemos para 0s outros.

Os consumidores de nossa sociedade estdo cada vez mais conscientes dos seus
direitos. E quando se sentem vitimas, vdo querer se vingar. E a maioria das reagdes ndo é
mover ac¢des judiciais, e sim parar de fazer negocios com a empresa.

Segundo Albrecht e Bradford (1992), os vencedores serdo as organizacfes que
fazem do cliente o ponto central, que adotam uma abordagem diferente com relacdo ao
servico e ao cliente. Que vao ter conhecimento profundo do cliente.

Para Rodrigues (2007), fabricar um produto sem a menor incidéncia de erros
somente tornou-se possivel a partir da observacdo de que a qualidade era derivada da relagdo
cliente-fornecedor. Os japoneses comprovaram que o conceito de cliente ndo é diferente do
conceito de consumidor final, e portanto as pessoas passaram a entender melhor que todos
tém clientes, pois todos servem algo a alguém. Este é o verdadeiro pilar da qualidade em
Servigos.

Rodrigues (2007) afirma que no Brasil, apesar da quantidade de empresas
certificadas em qualidade, ainda ndo atingimos o padréo desejado quanto aos servicos. Isto
requer mudancas de base. A qualidade é praticada como a nova metodologia de trabalho. Néo
temos, de modo geral, nem cultura de mudanca, nem de qualidade, por deficiéncias de
educacdo, instabilidade econdmica, inseguranca de emprego e falta de treinamento,
juntamente a sistemas de avaliacdo de desempenho e planos de carreira. Dessa forma, torna-se
inviavel falar-se em qualidade e competitividade. E preciso mudar essa realidade quanto aos
valores e a motivacdo dos empregados. Em termos de servigos, o emocional depende de seu
provedor. Todo aspecto tangivel de um servigo, pode ser posto abaixo por atitudes desastrosas
das pessoas. A lideranca deve perceber isto. O lado intangivel da qualidade em servigos é
percebido pelos clientes, e se constitui em algo que pode ser somado. E para que uma empresa
de servicos sobreviva, € importante que ela perceba, pelos recebedores do servico, da
qualidade particular representada pela atitude, comprometimento, flexibilidade e atencdo que
esta organizacdo pode passar ao cliente, que percebera a solugdo de atendimentos e

cumprimento dos compromissos.
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Os programas de qualidade sdo dependentes da acdo das pessoas e da forma em que
sdo criados. Assim a qualidade em servicos pode ser viavel. E o0 mercado exige qualidade. “A
busca do estado-da-arte em administracdo é dever de todos os administradores”
(RODRIGUES, 2007).

Com o crescimento do setor de servicos, as empresas tém dedicado maior atencéo a
qualidade com que seus servicos sdo prestados. Dentre o0s aspectos que devem ser
considerados dos mais importantes, mas muitas vezes ndo levado em conta, é a qualidade que
deve estar presente nos servigos prestados aos funcionarios da empresa, ou seja, na relacéo
cliente-fornecedor interno.

Conforme Aradjo (2001), as organizagdes que véem na qualidade em servico uma
forma de obter competitividade, precisam obter qualidade em servico. Para isso, necessitam
contratar gente que goste de gente, e dar-lhes treinamento, visdo de atendimento,

conhecimento do que o cliente necessita e apoio para desempenhar suas tarefas.

4.3 Qualidade do Atendimento

Na opinido de Medeiros (2007) que também é a minha, quando se pergunta a alguém
onde esta a qualidade do atendimento, as respostas mais comuns dizem ser na recep¢do, nos
vendedores ou em setores que mantém contato mais direto com o publico. Mas sabemos que
ele ndo esta somente naqueles locais. Todos os funcionarios queiram ou ndo, encontram-se em
processo de atendimento ao cliente. A cada dia as empresas reconhecem que precisam fazer
tudo para manter a melhor qualidade no atendimento e, se possivel, torna-lo encantador.

Segundo Medeiros (2007), vemos que alguns detalhes, alguns pequenos gestos,
algumas pequenas coisas, podem tornar-se o diferencial para muitas empresas nessa época de
globalizacdo. Mesmo que os cuidados com a profissionalizacdo do servigco possam ser
percebidos em todos os meios de medicdo, ainda falta muito para se chegar a um estado ético
em muitos estabelecimentos. Sabemos que a histdria tem seus ciclos, e empresas tidas como
padrdo, com aparéncia que jamais teriam qualquer problema, acabam extintas. E isto muitas
vezes é resultado do desrespeito ao cliente, razdo maior de qualquer organizacéo.

Muitas vezes as empresas perdem venda por falta de troco. Perde clientes devido o
tratamento oferecido no primeiro contato. As vezes promete desconto no pagamento a vista,
mas se o cliente ndo cobrar este desconto, 0 mesmo ndo é oferecido. Sdo pequenos detalhes

que conquistam o cliente, como uma pequena cortesia da casa.
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De acordo com Paladini (1997), para identificar nosso consumidor, precisamos saber
quem ¢é ele, por exemplo, que tipo de roupas usa. Podem-se detalhar cores, tipos, tamanhos
etc. Se ndo atuamos no setor téxtil e fabricamos azulejos, talvez as preferéncias em termos de
roupas possam fornecer pistas sobre que tipo de revestimento ceramico as pessoas gostariam

de ter em casa. Mas é mais facil associarmos o que produzimos com o consumidor a atender.

4.3.1 Qualidade do Atendimento no Servico Publico

Para Medeiros (2007), ndo € apenas a iniciativa privada que se preocupa com a
qualidade no atendimento. Ela é uma questdo também da administracdo publica, e 0 Governo
Federal j& possui uma norma sobre o assunto, o Decreto n® 3.507 de 13 de junho de 2000, que
diz sobre o estabelecimento de padrdes de qualidade do atendimento aos cidaddos pelos
Orgdos e pelas entidades da Administracdo Publica Federal, direta, indireta e fundacional, e da
outras providéncias. Em que diz que os referidos padrfes deverdo ser observados de todo
servico; avaliados e revistos periodicamente; mensuraveis; de facil compreensdo; e
divulgados ao publico. A atencdo, o respeito e a cortesia no tratamento a ser dispensado aos
usuarios; as prioridades a serem consideradas; o tempo de espera; 0S prazos para O
cumprimento dos servigos; 0s mecanismos de comunicagdo com 0S USUArios; 0S
procedimentos para atender a reclamacdes; as formas de identificacdo dos servidores; o
sistema de sinalizacéo visual; as condicGes de limpeza e conforto das dependéncias formam o
elenco a ser observado pelos 6rgdos e entidades publicas no estabelecimento dos padrdes de
qualidade no atendimento.

Infelizmente no pais em que vivemos, termos como atencgdo, respeito e cortesia, é
necessario uma lei dizendo da sua necessidade. Mesmo assim deve-se dar valor a este
instrumento, e entendé-lo como uma forma que podera conduzir o servico publico a dias
melhores.

O decreto mencionado por Medeiros (2007) ainda relata que os 6rgdos e entidades
publicas deverdo implantar padrbes de qualidade do atendimento, bem como divulgar esses
padrdes junto aos cidaddos-usuarios. Assim comeca o ajuste indispensavel entre a norma e o
exercicio da cidadania. Servicos e servidores publicos desatenciosos, desrespeitosos e
descorteses ndo poderdo ser tolerados. Terdo de ser extirpados comportamentos de servidores
que ignoram ou fingem ignorar a presenca do usuério, deixam de observar as suas solicitacfes

ou requerimentos e negligenciam no tratamento dos pleitos. S6 devem se assentar nos guichés
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de atendimento, servidores que olhem nos olhos e sem restri¢bes para a clientela do seu 6rgao,
trabalnem com interesse na solucdo dos problemas e facam as tarefas necessarias ao
andamento do servico. O respeito ao cliente do servico publico comeca pelo tratamento que se
dispensa, atendendo-0 ndo como inimigo ou adversario, mas apenas como cidaddo. Devem ser
respeitados seus questionamentos em todas as instancias, por mais absurdos que possam
parecer. Enfim o servico e o servidor publico terdo retribuicdo, ao merecer o respeito de toda
sociedade. Se o servidor atende com cortesia a todos; colegas, superiores e clientela, o clima
no ambiente de trabalho fica melhor, e reduz a carga de discussdo e contraditorio no
atendimento.

Segundo o artigo Gestdo Publica (2006), com o programa da qualidade no servigo
publico, o Governo do Estado de Goias implementou a modernizacdo administrativa, que
inclui extincdo e fusdo de oOrgdos, criacdo de outros com estrutura mais enxuta, elevados
investimentos em treinamentos, a implementacdo de uma politica realista de valorizacdo dos
servidores publicos, a reducdo de gastos e a tecnificacdo da maquina administrativa do
Estado, que se tornou mais agil, mais leve e eficiente, buscando permanentemente a melhoria
dos servicos prestados.

De acordo com a Secretaria Geral do Ministério das Financas e da Administracao
Publica (2006) face as exigéncias de qualidade e modernidade, a fungdo “atendimento” requer
dos funcionarios que exercam excelentes capacidades de comunicacdo, argumentacao,
empatia, envolvéncia e humanizagéo das relagcbes com os usuarios, passando ainda a eficacia
de um bom desempenho, pelo fornecimento de informacGes claras, objetivas e a tempo, de
forma a satisfazer plenamente as suas reais necessidades. O treinamento do atendente tem o
objetivo de contribuir para o desenvolvimento de uma imagem positiva das institui¢oes;
desenvolver uma atitude de qualidade no desempenho da funcdo de atendimento; conhecer e
treinar 0 uso de técnicas de atendimento e saber adaptar-se com maior eficacia a novas
situacOes. Tenhamos a certeza de que teremos dias melhores e que este futuro sera construido
por ndés mesmaos.

Pode-se complementar no que se refere a qualidade de servicos, que é necessario ter
uma equipe preparada, pois na area de atendimento do servico puablico muitas vezes existem
muitos descasos, com funcionarios mal qualificados, desmotivados, e outros. De forma geral,
observamos que o conceito da qualidade nos servicos e métodos ndo se altera
substancialmente: a meta é a plena satisfacdo do consumidor/usuério em ambos 0s casos, 0
que muda sdo as caracteristicas da qualidade, tanto em termos de processos produtivos quanto

em termos de suporte e interagcdo com clientes.
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4.3.1.1 Atendimento em Saude

Pode-se observar que a importancia de atender um consumidor € evidente. Entre
tantas raz0es, pode-se destacar o fato de que varias pesquisas mostram que um consumidor
insatisfeito pode influenciar um ndmero maior de consumidores do que um consumidor
satisfeito. E na area de atendimento a salde ndo é diferente, pois os usuarios atualmente,
sofrem muito devido alguns motivos que prejudicam o atendimento em setores da satde de
pessoas carentes que procuram o atendimento publico, e diante deste descaso € que eles
devem ser mais bem tratados ainda, pois muitas vezes tém que procurar varias unidades de
atendimento para conseguirem a especialidade procurada, isto é: médico clinico geral,
cardiologista, pediatra, ginecologista, odontdlogo, ou mesmo simplesmente para manterem a
carteira de vacinacdo em dia, ou fazer acompanhamento de pressdo, ou ainda
acompanhamento de gestantes.

Pode-se dizer que de acordo com o que foi pesquisado, que a salde é direito de
todos e dever do Estado, segundo determina a Constituicdo Federal (artigo 196 e seguintes) e
Collor (1990) na Lei Orgéanica da Saude, Lei 8080/90 (artigo 7°, 1). Nesse sentido, qualquer
cidaddo tem o direito de ser atendido pelo sistema publico de salde sempre que necessario,
para a protecdo ou recuperacio de sua saide. Uma das diretrizes do SUS — Sistema Unico de
Saude é justamente o atendimento integral, que consiste no fornecimento tanto das acdes e
servigos de salde preventivos como dos assistenciais ou curativos (artigo 198, Il da
Constituicdo Federal; artigos 5°, Il e 7°, 11 da Lei 8080/90).

Concordando com Medeiros (2007) ndo € suficiente ao hospital ou centro de saude,
dispor de uma estrutura moderna, com equipamentos apropriados as suas atividades médicas e
uma administracdo criativa, se tudo ndo estiver voltado para a satisfacdo das necessidades dos
usuarios e dos funcionarios que os atendem. Antes de pensar em paredes, moveis e
equipamentos tém-se que priorizar o usuario e funcionarios. A tecnologia teve avangos até
pouco tempo inimaginaveis, com equipamentos capazes de mudar o estilo de vida e
assegurando melhor qualidade de vida para os seus beneficiarios. Porém o avanco tecnolégico
trouxe consigo, um aspecto maquinal, frio, desumano, atingindo principalmente a area da
salde, onde os funcionarios sdo levados a agir quase como autbmatos. Mas esta consequéncia
da tecnologia esta sendo detectada e enfrentada com a busca do equilibrio capaz de dosar o
uso dos equipamentos e as intervengdes das pessoas.

A busca da qualidade neste servico esta voltada principalmente para a humanizagao.

As condi¢Ges e qualidade no atendimento, dizem respeito a aspectos emocionais do
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profissional de saude e do usuario e uma mudanca no clima organizacional busca a
convivéncia mais harmdnica entre os profissionais.

Solla (2004), Secretario de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, afirmou que
tem muito trabalho a ser feito para oferecer melhor qualidade de vida a populacéo, e foi feito
um plano de ag¢bes como: racionalizacdo e ampliacdo do financiamento da Assisténcia
Farmacéutica Publica, e incentivo a producgdo publica de medicamentos com baixo custo para
a populacdo, como a Farmécia Popular.

Segundo a Assessoria de Imprensa do Ministério da Salde (2006) hospitais precisam
cumprir metas, buscando a adequacéo assistencial nos atendimentos para serem credenciados
ao SUS. Para ampliar e qualificar o atendimento necessita de: um atendimento humanizado,
acolhimento apropriado, participar de politica prioritaria do SUS (saude da mulher, do
trabalhador e bucal), integrar o sistema hospitalar no atendimento de urgéncias e emergéncias
(cardiologia e infectologia) e assegurar visitas diarias e acompanhamento de todos os
pacientes.

Arouca (2003), Secretario do Ministério da Saude, queria que as empresas
abandonassem os planos de salde e passassem a usar a rede do SUS, porém pagando como se
fosse um plano particular, para se ter um servico de qualidade. Pois os trabalhadores e classe
média sdo capazes de exercer pressdo para melhorar a qualidade do servigo e a humanizagdo
do atendimento. Porém esta idéia estd longe de ser uma ameaca.

Conforme menciona o artigo Saude (2006) foi implementada uma politica de saude
voltada para o bem—estar do cidad&o, com o objetivo de mudar a realidade de longas filas e
atendimento precario. A agilizacdo do atendimento ajudou a desafogar as unidades
hospitalares de urgéncia, oferecendo a populacdo servigcos basicos como raios-X, ultra-
sonografia, aerosol e pequenas cirurgias. Foi implementada ainda a central de medicamentos,
destinada a fornecer gratuitamente remédios para tratamento de patologias cronicas e severas.
E também a implantacdo da assisténcia odontolégica. Tudo € feito para que pacientes em
tratamento tenham a assisténcia mais humanizada possivel.

E ainda no artigo Saude (2006), o Estado de Goias buscando melhorar o
atendimento a populacdo, pretende ampliar a rede. Criou o0 Servico de Protecdo ao Usuério do
SUS. E o conjunto de providéncias inclui ainda, a assinatura do termo de doacdo de
equipamentos médico-hospitalares e de informatica aos municipios; abertura de hospitais no
interior; conclusédo de obras; campanha de cirurgias eletivas; contrato de fornecimento de

medicamentos e incentivos financeiros.
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O servico oferecido pela empresa, ou seja, o Centro de Saude de Itapaci s@o servicos
de salde, como: tratamento médico, tratamento dentario, fornecimento de medicamentos e o
programa de saude da familia. O nimero de empregados soma um total de 23 (vinte e trés)
funcionarios, assim distribuidos: 02 enfermeiras, 02 médicos, 02 dentistas, 02 técnicos em

enfermagem, 01 atendente, 02 servigos gerais, 12 agentes de saude.
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5 METODOLOGIA

A pesquisa monogréafica foi realizada no Centro de Salde da cidade de Itapaci, a
qual visou descobrir a qualidade do atendimento que é feito junto aos usuarios da unidade de

Saude referida.

5.1 O Objetivo Geral Estabelecido

Foi adotada a pesquisa descritiva para realizacdo deste trabalho, devido ser a mais
apropriada para estudar o nivel do atendimento dos érgdos publicos, segundo Gil (1995).

“As pesquisas deste tipo tem como objetivo primordial a descricio das
caracteristicas de determinada populacdo ou o fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis” (GIL, 1995, p. 45).

5.2 Os Procedimentos

Devido a necessidade de um maior conhecimento quanto ao atendimento no Centro
de Saude de Itapaci, como os funcionarios estdo agindo com os clientes/usuérios, ou seja, se
estdo passando as informacBes necessarias para que as mesmas fiquem satisfeitas no que diz
respeito ao atendimento médico, odontoldgico e outros, foi realizado o método de estudo de
caso, que segundo Yin (1981 apud ROESH, 2007, p. 155) “¢ uma estratégia de pesquisa que

busca examinar um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto”.

5.3 Coleta de Dados

Na presente pesquisa monografica foi utilizada a coleta de dados que de acordo com

Roesch (2007) apos a escolha do local do caso, seguindo os propdsitos intelectuais, ha uma
série de escolhas para se fazer sobre locais e eventos a pesquisar dentro do ambiente
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delimitado para o estudo. E preciso definir o que pesquisar, que fontes serdo consultadas,
quantas visitas serdo feitas, e assim por diante.

Roesch (2007) complementa que, as principais técnicas de coleta de dados sdo: a
entrevista, 0 questionario, os testes e a observacdo. Além dos dados existentes na forma de
arquivos, banco de dados, indices ou relatérios.

Foram coletados os dados através da observacdo, onde verificou-se o processo das
atividades para entender como os funciondrios desempenham seu trabalho, como
recomendado por Roesch (2007) e de um questionario com perguntas fechadas, pois
possibilita medir com melhor exatiddo o que os usuérios desejam, de maneira que se possa de
forma ampla e detalhada, identificar a satisfacdo dos usuérios que freqiientam o Centro de
Saude.

Para Roesch (2007), o questionario € um instrumento de coleta de dados que busca
medir alguma coisa. Para tanto, requer um planejamento anterior, com base na conceituacao
do problema de pesquisa e do plano da pesquisa.

Os usuarios da amostra foram selecionados de forma aleatoria de acordo com a
conveniéncia e disposicdo para responderem ao questionario. As perguntas foram
relacionadas diretamente com o problema central. Foram distribuidos 50 questionarios, sem
intervalo de tempo durante varios dias nos horarios de pico aos usuarios, assim a amostra
representou a maioria dos diferentes tipos de cidaddos. E a todos os funcionarios do Centro de
Saude de Itapaci, em horéarios mais tranquilos, para ndo atrapalhar o andamento do servigo.
Ao distribuir o questionario, foi explicada a finalidade do mesmo, assim como a forma que

deveriam respondé-lo.

5.4 Tipos de Pesquisa

A metodologia em questdo foi realizada com base nas premissas da pesquisa
qualitativa, que segundo Roesch (2007) ¢é apropriada para a avaliagdo formativa quando se
trata de melhorar a efetividade de um programa, ou plano e quando se trata de selecionar
metas de um programa e construir uma intervencéo.

Adotou-se a pesquisa qualitativa, pois foram analisados os fatos que caracterizam os
usuarios do 6rgdo em questdo, quando se pode dar sugestdes para o programa de atendimento

com a perspectiva dos resultados dos entrevistados. E ainda com extensdo na pesquisa
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quantitativa, pois também foi medida a parcela da populacao insatisfeita com o atendimento

oferecido, através de um delineamento analitico, conforme Roesch (2007).

5.5 Analise dos Dados

Os resultados da analise foram explicitamente relacionados ao problema de pesquisa
que escolhemos, segundo recomendacdo de Roesch (2007), e interpretados a partir das
respostas obtidas, assim foi feita uma descricio dos problemas apresentados e
consequientemente, o nivel de satisfagdo dos usuarios.

A tabulacéo de respostas foi feita de forma manual, a partir de percentuais com o uso
de estatisticas. Ao identificar falhas possiveis de mudanga, comunicou-se ao responsavel pelo

orgao.
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6 RESULTADOS

Diante da pesquisa feita com os usuarios e funcionarios do Centro de Salde da
cidade de Itapaci, foi possivel tabular os resultados mediante a aplicacdo de questionarios com
uma amostra de 50 usuarios que frequentam o Centro de Salde, e aos 23 funcionarios.

Segue abaixo a tabulacdo em gréaficos dos dados coletados, sendo adotado o critério

de tabulag&o simples.

6.1 Resultado da Pesquisa com os Usuarios

O Masculino

B Feminino

Sexo dos Usuarios

Gréafico 01: Sexo dos usuarios.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Quanto ao sexo dos usuarios 30% é masculino e 70% feminino, o que demonstra que

em sua maioria a mulher € mais responsavel em cuidar da satde da familia.
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Grafico 02: Idade dos usuarios.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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No que diz respeito a idade dos usuarios entrevistados, pode-se observar que 4% tem

de 0 a 15 anos, 44% tem de 16 a 30 anos, 44% tem de 31 a 60 anos e 8% tem mais de 60 anos.

50%7"|

40%+

30%1 O Desempregado
B Aposentado

O Ativo

20%4

10%

0%+

Condicéao Profissional

Graéfico 03: Condicao profissional.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Na questéo da condigdo profissional dos usuérios que foram entrevistados 50% estdo
desempregados, 10% sdo aposentados e 40% sao ativos no mercado de trabalho. “Os recursos
humanos séo transferidos do ambiente externo para dentro da organizagdo. Ali crescem,
desenvolvem-se, mudam de atividade, de posi¢do e de valor” (CHIAVENATO, 2003, p. 184-
185).
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Saude

Grafico 04: Procura pelo Centro de Saude.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Quanto a procura dos servicos do Centro de Saude, pode-se observar que a mesma
se da de acordo com os usuarios entrevistados, que 48% é pelo custo, 18% pelo atendimento
recebido e 34% por falta de op¢ao. “Ainda que a maioria das empresas reconheca o valor de
um cliente satisfeito, somente algumas assumiram 0 COmMpromisso necessario para assegurar a

satisfagdo dos clientes” (DENTON, 1990, p. 21).
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Atendimento recebido dos funcionarios

Graéfico 05: Atendimento recebido dos funcionérios do Centro de Salde.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

De acordo com os usudrios entrevistados na questdo do atendimento recebido dos
funcionarios do Centro de Saude, 20% responderam que estdo muito satisfeitos, 38% estdo
satisfeitos, 40% estdo pouco satisfeitos e 2% responderam insatisfeitos.

Atualmente, o desenvolvimento humano através de treinamento para ndo haver
necessidade de contratar novo empregado, € o desejo das empresas. “[...] O funcionamento
organizacional pressupfe que os empregados possuam as habilidades, conhecimentos e
atitudes desejadas pela organizacdo” (CHIAVENATO, 1994, p. 423).
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Grafico 06: Quanto a pontualidade no atendimento dos funcionarios do Centro de Saude.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

No quesito sobre pontualidade no atendimento dos funcionarios do Centro de Saude,
0S usuarios entrevistados responderam 20% que é 6timo, 34% responderam que é bom, 36%
responderam que ¢ regular e 10% responderam que € ruim. “[...] para obter algum retorno
com os investimentos na satisfacdo dos clientes, é necessario, ndo somente dedicacdo de
tempo dos administradores, mas também dedicacdo por parte de seu pessoal na linha de

frente” (DENTON, 1990, p. 20-21).
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Grafico 07: Quanto a pontualidade no atendimento dos médicos e dentistas do Centro de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Quanto a pontualidade dos médicos e dentistas que atendem no Centro de Saude dos
usuérios entrevistados 12% responderam que € 6timo, 36% responderam que é bom, 28%
responderam que ¢ regular e 24% responderam que ¢ ruim. “A satisfacdo dos clientes ocorre
quando uma companhia enfoca seus esfor¢os em servicos com qualidade” (DENTON, 1990,
p. 21).
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Grafico 08: Nivel de satisfacdo do atendimento de maneira geral do Centro de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Quanto a satisfacdo no que diz respeito ao atendimento recebido de maneira geral no
Centro de Saulde, aos usuarios entrevistados, 16% responderam que é 6&timo, 46%
responderam que ¢ bom, 34% responderam que ¢ regular e 4% responderam que € ruim. “A
insatisfacdo dos clientes produz melindres reais e isso € um fato que as empresas raramente
podem se dar ao luxo de ignorar” (DENTON, 1990, p. 21)
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Grafico 09: Falta de medicamentos no Centro de Salde para os usuarios.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

De acordo com 0s usudrios entrevistados, quanto a falta medicamentos no Centro de
Saude, 84% responderam que sim, que sempre falta medicamento e 16% responderam que
nao falta medicamento. “De um modo geral, as organizagdes formais sdo altamente
burocratizadas e caracterizam a forma organizacional dominante em nossa sociedade atual e a
mais viva manifestagdo de uma sociedade especializada [...]” (CHIAVENATO, 2003, p. 27).
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Grafico 10: Freqgiiéncia da falta de medicamentos para 0s usuarios.
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Complementando a resposta do quesito anterior sobre a falta de medicamentos no
Centro de Saude, com relagdo a frequiéncia, 31% responderam que sempre acontece, 52%
responderam que as vezes € 17% disseram que raramente acontece. “Toda organizagdo
precisa de alguma finalidade, de alguma nogéo sobre os porqués de sua existéncia e do que ela
deseja realizar” (CHIAVENATO, 2003, p. 45).
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6.2 Resultado da Pesquisa feita com os Funciondrios
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Grafico 11: Sexo dos funcionarios.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Quanto ao sexo dos funcionarios, 52% sdo masculino e 48% feminino. Sendo assim,
0s homens tém uma vantagem insignificante sobre as mulheres no que diz respeito a

quantidade.
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Gréfico 12: ldade dos funcionérios.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

No que diz respeito a idade dos funcionarios entrevistados, pode-se observar que
44% tém entre 18 e 30 anos, 39% tém entre 31 e 40 anos e 17% tém entre 41 e 50 anos e ndo
houve tabulacdo para mais de 50 anos. Portanto, a maioria esta no inicio das atividades

profissionais.
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Por que o usuario busca o Centro de
Saude

Grafico 13: O que leva o usuério a procurar o Centro de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Quanto a procura dos servigos do Centro de Salde de acordo com os funcionarios
entrevistados, pode-se observar que 43% responderam que é pelo custo, 57% pelo
atendimento recebido e quanto a falta de opg¢do, ndo houve tabulagcdo. A interacdo entre 0s
usuarios e funcionarios, € um processo em que O USUArio espera ter suas necessidades

atendidas sem constrangimento.
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Grafico 14: Quanto a pontualidade no atendimento dos médicos do Centro de Salide.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Quanto a pontualidade dos médicos que atendem no Centro de Salde, 22% dos
funcionarios responderam que é 6timo, 70% responderam que é bom, 8% responderam que é
regular e quanto a opcao ruim ndo houve tabulacgéo.

As organizagdes que ndo se preocupam em agradar seus clientes tém a prépria
existéncia ameacgada, porque altos lucros estdo mais correlacionados com a melhor

qualidade percebida pelo cliente do que com participacdo de mercado ou qualquer
outra variavel (ARAUJO, 2001, p. 233).
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Grafico 15: Quanto a pontualidade no atendimento dos dentistas do Centro de Sadde.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Quanto a pontualidade dos dentistas que atendem no Centro de Salude, 9% dos
funcionarios responderam que é 6timo, 82% responderam que € bom, 9% responderam que é
regular e na opcdo ruim, ndo houve tabulagéo.

“Para se compreender o comportamento das pessoas € necessario entender que elas
vivem e se comportam em um campo psicolégico e que procuram reduzir suas dissonancias
em relag@o ao seu ambiente” (CHIAVENATO, 2003, p. 128).
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Grafico 16: Nivel de satisfacdo dos usuérios.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

No quesito sobre o nivel de satisfacdo dos usuarios no que diz respeito ao
atendimento de maneira geral no Centro de Saude, 9% dos funcionarios responderam que é
otimo, 87% responderam que € bom, 4% responderam que é regular e na opc¢do ruim, ndo

houve tabulacéo.
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O perfeito conhecimento e atendimento das necessidades de um grupo alvo de
clientes geralmente requer o desenvolvimento de uma base de dados voltada para o
cliente, além do crescimento da empresa através do oferecimento de novos servicos
para os clientes existentes (HESKETT; SASSER JR.; HART, 1994, p. 57).

OSim

B Néo

Recebem algum tipo de
treinamento de
atendimento ao usuario

Grafico 17: Treinamento na area de atendimento ao usuario.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

De acordo com os funcionrios sobre o treinamento recebido, 65% responderam que
sim, que recebem treinamento na area de atendimento e 35% disse que ndo. “O treinamento
da sensitividade tem demonstrado ser um dos métodos mais eficazes na melhoria da
competéncia interpessoal, na diminuigdo da ansiedade ¢ na redug@o do conflito intergrupal”
(CHIAVENATO, 1994, p. 456).
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Gréfico 18: Necessidade de treinamento na area de atendimento do Centro de Saude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Para os entrevistados 96% disseram ser necessario ter algum tipo de treinamento na

area de atendimento e 4% disseram que n&o.
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“Treinamento ¢ o processo educacional de curto prazo aplicado de maneira
sistemética e organizado, através do qual as pessoas aprendem conhecimentos, atitudes e
habilidades em funcéo de objetivos definidos” (CHIAVENATO, 1994, p. 416).
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Grafico 19: Os equipamentos do Centro de Salide para prestar um bom atendimento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

De acordo com a pesquisa, 61% dos funcionarios responderam que o Centro de
Salde possui 0s equipamentos necessarios para prestar um bom atendimento e 39%

responderam que nao.

Organizacfes de sucesso passaram da fase da técnica e da formulacdo interna do
conceito de qualidade para ir além. Elas aprenderam a proporcionar qualidade de
acordo com a definicdo do cliente sobre o que seria qualidade. Essas organizacdes
constantemente pesquisam e reformulam seus produtos e servicos com um Unico
objetivo em mente: fornecer ao cliente o que ele deseja (WHITELEY apud
ARAUJO, 1992, p. 233).
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Grafico 20: Falta de medicamentos no Centro de Salde para os funcioarios

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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Sobre a falta de medicamentos, 78% dos funcionarios disseram que sim, que faltam
medicamentos no Centro de Saude e 22% disseram que ndo. “Pode-se medir a eficacia de uma

organizacao na medida em que ela atinge os seus objetivos” (CHIAVENATO, 2003, p. 47).
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Grafico 21: Frequiéncia da falta de medicamentos para os funcionarios.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Para os funcionarios, em complemento a pergunta anterior, 17% responderam que
sempre faltam os medicamentos, 72% responderam que as vezes e 11% responderam que
acontece raramente. “A eficiéncia é medida pela quantidade de recursos utilizados para fazer
uma unidade de producéo: a eficiéncia aumenta a medida que 0s custos e 0S recursos
utilizados decrescem” (CHIAVENATO, 2003, p. 47).
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Grafico 22: Satisfacdo de trabalho no Centro de Salde

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

Neste quesito houve uma tabulacéo de 100% sobre gostar de trabalhar no Centro de
Satde. “A satisfagdo no cargo ¢ funcdo do contetido ou atividades desafiadoras e estimulantes

do cargo: sdo 0s chamados fatores motivadores” (CHIAVENATO, 2003, p. 98).
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O Sim

B Nao

Na questdo sobre oportunidade de trocar de servi¢o, 70% responderam que sim e

30% responderam que ndo, que mesmo tendo oportunidade, ndo deixariam o Centro de Salde.
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Gréfico 24:

Os padr@es de desempenho e de qualidade dos recursos humanos sdo extremamente
complexos e diferenciados, variando de acordo com o nivel hierarquico, com a area
de atividade, com a tecnologia aplicada e com o tipo de tarefa ou atribuicdo.
(CHIAVENATO, 2003, p. 185).

Por qual motivo

Qual o motivo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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B Satisfagéo
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De acordo com os funciondrios, em complemento a questdo anterior, 75%

responderam que seria pela busca de um salario melhor e 25% responderam que seria pela

satisfacdo profissional. “Mas, ao perguntar-se o motivo por que ele age daquela forma, esta-se

entrando na questdo da motivacdo. E a resposta relativa a motivacdo é dada em termos de
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forcas ativas e impulsionadoras traduzidas em palavras como desejo e receio”
(CHIAVENATO, 2003, p. 90).
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Grafico 25: Preferéncia de empresa
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

A preferéncia de trabalhar em empresa publica é de 87% dos funcionarios e em

empresa privada ¢ de 13%. “As propriedades particulares do ambiente servem para estimular

ou provocar certos motivos” (CHIAVENATO, 2003, p. 106).
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7 CONCLUSAO

Analisando os graficos, percebe-se pela pesquisa efetuada com os usuarios do
Centro de Saude de Itapaci, que a maioria dos entrevistados é do sexo feminino, e isto pode
ser observado por ser a classe que na maioria das vezes € a responsavel pela familia.

Pode-se observar que os usuérios do Centro de Salude sdo de todas as idades, sendo
assim, ndo existe um padrao certo por idade.

Verifica-se que o nimero de usuérios que estdo desempregados e aposentados € a
maioria, com isto ha um aumento em relacéo a procura dos servigos de atendimento do Centro
de Saude, pois a populagdo é mais carente, e com isto torna-se necessario melhorar o
atendimento de maneira geral. Sabe-se que o custo com a saude é muito alto, sendo assim, ha
uma grande procura pelos servigos gratuitos na area da satde. O atendimento continua sendo
a mola mestra dentro de qualquer organizagdo. A responsabilidade deve ser essencial dentro
de qualquer 6rgao de atendimento, principalmente em orgdos publicos, pois este tem uma
discriminagdo muito grande por parte da populagéo.

Pode-se dizer que de acordo com a pesquisa, a pontualidade dos médicos e dentistas
do Centro de Saude é boa, mas precisa melhorar. E a pontualidade por parte dos profissionais
superiores é muito importante, pois sdo eles que ddo o bom exemplo aos seus subalternos,
porém alguns consideram que por ser um Orgdo publico ndo é necessario existir a devida
pontualidade. A organizacdo deve ter uma equipe que sempre deve procurar melhorar o
atendimento a seus clientes, pois mesmo lutando para isto, elas nem sempre fornecem
servicos perfeitos, assim a organizagdo deve entender o que € extraordindrio para seus
clientes, avaliar sua capacidade de fornecer o que é importante, estabelecer padrGes de
execucdo dos servicos, desenvolverem medidas e incentivos, e prestar atencdo nas melhores
formas de recuperar as falhas dos servigos, para assim preservar a fidelidade dos seus clientes.

Constatou-se que os funcionarios do Centro de Saude sdo na maioria do sexo
masculino, mas os funcionarios do sexo feminino ficam pouco abaixo, sendo uma quantidade
insignificante.

A procura dos usuarios pelos servicos de salde do ponto de vista dos funcionarios é
pelo custo e principalmente pelo atendimento recebido, porém com relacdo ao atendimento
recebido, ndo foram imparciais, pois 0s usuarios na maioria responderam que é pelo custo e

por falta de opcéo.
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Para a satisfacdo dos usuérios, os funcionarios disseram que € importante a
continuidade do treinamento de funcionarios tanto na area de atendimento, quanto na area de
manutencdo de medicamentos e em todos 0s setores, pois 0 objetivo final é o atendimento aos
USUArios.

Segundo a maioria, 0 Centro de Salde possui 0s equipamentos para prestar um bom
atendimento, mas alguns dizem que ndo, portanto ndo € uma opinido unanime, e pelo que foi
observado, ocorrem muitos problemas com os equipamentos odontoldgicos.

Sobre a falta de medicamentos, os funcionarios responderam que faltam
medicamentos, mas ndo € com muita freqiiéncia, portanto cabe aos responsaveis fazerem um
controle mais rigoroso, principalmente com relacdo aos medicamentos que séo prioridade, ou
seja, procurar adquirir mais medicamentos seja por parte dos governos: municipal, estadual e
federal.

Verificou-se ainda que os funcionarios gostam de trabalhar no Centro de Saude, pois
o percentual foi de 100% e este fato € muito importante para a organizacéo, apesar de dizerem
que se tivessem oportunidade deixariam de trabalhar no mesmo, porém a maioria seria em
busca de melhoria salarial. E também se pode observar que a grande maioria dos funcionarios

prefere as empresas publicas, talvez devido ao comodismo e a cobranga ser menor.
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8 SUGESTAO

Ao concluir este trabalho no Centro de Salde de Itapaci, puderam ser observados
alguns aspectos positivos e outros negativos. Através desta pesquisa constata-se que a questao
do atendimento bem feito é fundamental para sobrevivéncia de qualquer empresa. Portanto,
apos a conclusdo da mesma serdo feitas algumas sugestdes para a empresa, COmo:

- A necessidade de capacitagcdo dos recursos humanos (Providenciar treinamento

para os funcionarios do Centro de Salde-atendentes, médicos, dentistas e outros,

tanto tecnicamente como humanamente);

- Conscientizacao sobre a responsabilidade quanto a pontualidade dos funcionarios,

principalmente dos médicos e dentistas e a permanéncia dos mesmos no local de

trabalho no horério devido;

- Melhoria do quadro de funcionarios de maneira geral (contratar mais funcionarios:

médicos especialistas, dentistas e atendentes);

- Conscientizar os funcionarios da necessidade de esclarecerem melhor as duvidas

dos usuarios, Ihes dando mais atencéo;

- Substituicdo dos aparelhos odontoldgicos (pois os que o Centro de Saude tem

atualmente, estragam com muita frequiéncia);

- Aproximacao entre os profissionais de salde, disponibilizando mais informaces e

didlogos;

- Melhor organizacdo por parte da equipe responsavel, para que ndo faltem os

medicamentos.
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APENDICE A

CARACTERIZACAO DA EMPRESA

Nome da Entidade Concessionaria: Centro de Saude de Itapaci

Endereco: Av. Benedito G. Oliveira n.° 5 — Centro Itapaci GO

Telefone: (62) 3361- 2417

Nome dos Proprietéarios ou Grupo Associado: Prefeitura Municipal de Itapaci

Nome e Cargo da Chefia Direta: Renata Bastos Mesavila - Enfermeira

Ramo de atividade: Atencdo Basica

Area de atuacdo: Saude

Histdrico: O Centro de Saude foi criado na administracdo do Governador do Estado, Sr.
Irapud Costa Junior, em 1977. No inicio o mesmo era administrado pelo Estado, mais
especificamente pela antiga Osego, Regional de Ceres. O mesmo era constituido pelos
seguintes funcionarios: Médico Dr. Almir, Enfermeira Francisca Camargo, Odontélogo Dr.

Antonio J. Mendes, Administracdo Marfisa A Vieira e Sanitarista Jose L. Jesus.

O Organograma do Centro de Saude encontra-se assim distribuido:

Figura 01: Organograma do Centro de Saude

[ ENFERMEIRA ]

[ MEDICOS } [DENTISTAS }

[TECNICOS EM 1 [ ATENDENTE ] [ SERVICOS GERAIS ]

ENFERMAGEM

AGENTES DE SAUDE ]

Fonte: Responsavel pelo Centro de Salde.
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Numero de Empregados: No Centro de Saude de Itapaci 0 namero de empregados somam

um total de 23 (vinte e trés) funcionarios assim distribuidos:

02 — enfermeiras

02 — médicos
02 — dentistas

02 — técnicos em enfermagem

01 — atendente

02 — servicos gerais

12 — agentes de saude

Principais metas da Empresa: As principais metas sdo em relacdo a prevencdo e o

tratamento de doencas.

Produtos desenvolvidos pela empresa: O que é desenvolvido pela empresa sdo 0s Servicos

de Saude; com tratamento médico, tratamento dentario, fornecimento de medicamentos e o

programa de satde da familia, que conta com 12 agentes de salde.

Principais recursos que resultam o produto final: Os principais recursos sdo as verbas do

Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal, para aquisicdo de medicamentos,

curativos, material dentario, etc.

Os Recursos Humanos da Empresa:

a)

b)

Categoria dos profissionais que atuam na empresa - No Centro de Salude atuam 06
profissionais com nivel superior e 17 profissionais com nivel médio.

Divisdo técnica de trabalho - A divisdo do trabalho ocorre de acordo com o cargo
para qual foi contratado, ou seja: a enfermeira é responsavel pela administracdo do
Centro de Saude, os médicos sdo clinicos gerais, os dentistas fazem obturacdes e
extragdes, os técnicos em enfermagem aplicam medicamentos, fazem curativos entre
outros, o atendente faz as fichas para atendimentos, 0s servigos gerais atuam na
limpeza do centro de saide e os agentes de saude visitam as familias em suas casas,
fazendo cadastro e acompanhamento dos que necessitam.

Qualificagcdo dos funcionéarios dividindo em: qualificados, ndo qualificados, e tipos
de treinamentos oferecidos - A qualificacdo dos funcionarios se da em um nivel bem

amplo, uma vez que o centro de saude disponibiliza treinamentos gerais e
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especificos para todos os funcionarios de seu quadro. Os treinamentos gerais sao
disponiveis para todos os funcionarios e sdo ministrados pelas enfermeiras, que
repassa 0 que aprendeu em cursos especificos, ja os especificos sdo destinados as
enfermeiras.

Condigdes de jornada de trabalho - A jornada de trabalho € feita em 8h diarias de
segunda a sexta, ou seja, 40h semanais.

Rotatividade da médo-de-obra - N&o existe rotatividade de funcionarios, 0s mesmos
sdo contratados para executar aquela atividade e ficam ali, até serem demitidos por

vontade propria ou da empresa ou serem aposentados.
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APENDICE B

FACER - Faculdade de Ciéncias e Educacéo de Rubiataba
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;AO
Qualidade do Atendimento - Um Estudo de Caso no Centro de Saude da cidade de
Itapaci
Académica: ROSANY LEONOR DE SOUSA

Empresa: Centro de Saide de Itapaci Setor: Atendimento

Supervisor Responsavel: Renata Bastos Mesavila

Funcéo desempenhada: Enfermeira Tempo de Empresa: 9 meses

QUESTIONARIO DE PESQUISA A SER APLICADO COM OS USUARIOS

1. Sexo:
() Masculino () Feminino

2. Qual a idade do usuario?
( )O0al5anos ( )16a30anos ( )31la60anos ( ) maisde 60 anos

3. Qual a sua condigéo profissional?
() Desempregado () Aposentado () Ativo

4. O que leva vocé a procurar o centro de satde?
() Custo () Atendimento ( ) Falta de Opcéao

5. No que diz respeito ao atendimento recebido dos funcionarios do centro de salde, vocé se
sente:
() Muito Satisfeito () Satisfeito () Pouco Satisfeito () Insatisfeito

6. Quanto a pontualidade no atendimento dos funcionarios do centro de salde, vocé
considera:
() Otimo ( )Bom () Regular ( ) Ruim

7. Quanto a pontualidade no atendimento dos médicos e dentistas do centro de salde, vocé
considera:
() Otimo ( )Bom () Regular () Ruim

8. Qual o seu nivel de satisfacdo no que diz respeito ao atendimento de maneira geral do
centro de saude?
() Otimo ( )Bom () Regular () Ruim

9. Acontece de faltar medicamentos no Centro de Saude?
() Sim () Nao

10. Se a resposta anterior foi sim. Com que freqtiéncia, acontece?
() Sempre () Asvezes () Raramente
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APENDICE C

FACER - Faculdade de Ciéncias e Educacéo de Rubiataba
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
Qualidade do Atendimento - Um Estudo de Caso no Centro de Saude da cidade de
Itapaci
Académica: ROSANY LEONOR DE SOUSA

Empresa: Centro de Saude de Itapaci Setor: Atendimento

Supervisor Responsavel: Renata Bastos Mesavila

Funcédo desempenhada: Enfermeira Tempo de Empresa: 9 meses

QUESTIONARIO DE PESQUISA A SER APLICADO COM OS FUNCIONARIOS

1. Sexo:

() Masculino () Feminino

2. Qual a sua idade?

( ) 18a30anos ( )3lad40anos ( )4lab0anos ( ) mais de 50 anos
3. O que leva o usuério a procurar o centro de satde?

() Custo () Atendimento () Falta de opcéo

4. Quanto a pontualidade no atendimento dos médicos do centro de satide, vocé considera?
() Otimo ( )Bom () Regular ( ) Ruim

. Quanto a pontualidade no atendimento dos dentistas do centro de saude, vocé considera?
) Otimo ( )Bom () Regular () Ruim

-~ O

6. Em sua opinido, qual o nivel de satisfacdo dos usuarios no que diz respeito ao atendimento
de maneira geral do centro de salide?
() Otimo ( )Bom () Regular () Ruim

7. Vocés recebem algum tipo de treinamento na area de atendimento ao usuario?
( )Sim ( ) Néo

8. Vocé acha necessario ter algum tipo de treinamento na area de atendimento do centro de
saude?
( )Sim ( ) Néo

9. O Centro de Salde possui 0s equipamentos necessarios para prestar um bom atendimento?
() Sim ( ) Néo
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10. Acontece de faltar medicamentos no Centro de Salide?
( ) Sim () Nao

11. Se a resposta anterior foi sim. Com que frequiéncia, acontece?
() Sempre () Asvezes () Raramente

12. Vocé gosta de trabalhar no Centro de Saude?
() Sim ( ) Néo

13. Se vocé tivesse oportunidade de trabalhar em outro local, vocé deixaria o Centro de
Saude?
( )Sim () Nao

14. Se a resposta anterior foi sim. Qual seria 0 motivo?
() Busca de um Salario melhor () Satisfacao profissional

15. Vocé prefere trabalhar em:
() Empresa publica () Empresa privada



APENDICE D

DADOS DA ALUNA

NOME: Rosany Leonor de Sousa

NUMERO DA MATRICULA: 0316690601

ENDERECO: Av. Floresta, 120 Centro

CEP: 76360-000 CIDADE: Itapaci ESTADO: Goias PAIS: Brasil
TELEFONE RES.: (63) —3312-2565 CEL..: (62) 9992-2055
E-MALIL.: rosany.leonor@uol.com.br

ESTAGIO REALIZADO NA AREA: Atendimento

EMPRESA: Centro de Salde da cidade de Itapaci

RESPONSAVEL PELO ESTAGIO NA EMPRESA: Renata Bastos Mesavila
ENDERECO: Av. Benedito G. Oliveiran.° 5 — Centro Itapaci GO
TELEFONE: (62) 3361- 2417
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ANEXO A: LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

DispGe sobre as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a
Mensagem de veto organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as a¢des e servi¢os de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado.

TiTULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢es que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos Servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais; 0s niveis de salde da populagdo expressam a organizacgdo social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as a¢Bes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicfes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO Il ,
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acOes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui
0 Sistema Unico de Saltde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais, estaduais € municipais de
controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e
de equipamentos para salde.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
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§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Obijetivos e Atribuicdes

Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Saide SUS:
I - aidentificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulag&o de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia
do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

111 - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das a¢Ges assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuago do Sistema Unico de Satde (SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execucéo de a¢fes de saneamento bésico;
Il - a ordenacdo da formacédo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de
interesse para a salide e a participagdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saide;
VIII - afiscalizagdo e a inspecéo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacfo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua &rea de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
X1 - a formulagéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

8§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢8es capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e circulagdo de bens e
da prestagdo de servicos de interesse da satde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas
todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e
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Il - o controle da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a sadde.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promocéo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do
trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), da normatizagéo,
fiscalizagdo e controle das condic6es de producdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a satde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e & empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizag@es, avaliaces
ambientais e exames de salde, de admissdo, periédicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participagdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de saide do trabalhador nas
instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaboracédo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina,
de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou
sadde dos trabalhadores.

CAPITULO II
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agOes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acles e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,
IV - igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito & informag&o, as pessoas assistidas, sobre sua salde;


http://www.planalto.gov.br/ccivil/Constituicao/Constituiçao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil/Constituicao/Constituiçao.htm#cfart198
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VI - divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacéo politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0S municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das a¢Oes de salide, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servicos de assisténcia a salde da populacéo;

XII - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
XII1 - organizag&o dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO llI
Da Organizagéo, da Direcdo e da Gestéo

Art. 8° As acBes e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgéos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde;
Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou érgao equivalente; e
111 - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Sadde ou 6rgédo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as acdes e 0s servigos
de satde que Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcao Unica, e 0s respectivos
atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Pardgrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).


http://www.planalto.gov.br/ccivil/Constituicao/Constituiçao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil/Constituicao/Constituiçao.htm#cfart198
http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep680-L8080-90.pdf
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Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissOes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

| - alimentacéo e nutricéo;

Il - saneamento e meio ambiente;

11 - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servigos de salde e as
instituicdes de ensino profissional e superior.

Parégrafo unico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Salde (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das AtribuigBes

Secéo |
Das Atribui¢des Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu @mbito administrativo,
as seguintes atribuicoes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das acbes e servicos de
saude;

Il - administracdo dos recursos or¢amentérios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;
111 - acompanhamento, avaliacdo e divulgacao do nivel de salde da populacédo e das condi¢cBes ambientais;
IV - organizagdo e coordenagédo do sistema de informacao de salde;

V - elaboracéo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a salide;

VI - elaboracéo de normas técnicas e estabelecimento de padrfes de qualidade para promocéao da salde do
trabalhador;

VII - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo das a¢des de saneamento basico e colaboragéo
na prote¢do e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracéo e atualizacdo periddica do plano de salde;

IX - participagdo na formulac@o e na execucdo da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos
humanos para a salde;

X - elaborac&o da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Sadde (SUS), de conformidade com o plano
de salde;
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XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a sua
relevancia pablica;

XI1 - realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadas pelo Senado
Federal;

XIIl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situa¢des de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizagdo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salde, saneamento e
meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecao e recuperacao da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrfes éticos para pesquisa, acdes e servicos
de salde;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitéria;
XXI1 - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

Secdo Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Sadde (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutricéo;

Il - participar na formulagdo e na implementagéo das politicas:

a) de controle das agressGes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condigBes e aos ambientes de trabalho;

111 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratorios de saide publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;
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IV - participar da defini¢do de normas e mecanismos de controle, com érgao afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na salide humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢cfes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de saide do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das a¢@es de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execucao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacdo com os drgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formac&o de recursos humanos na area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucdo da politica nacional e produc¢do de insumos
e equipamentos para a salde, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrfes
técnicos de assisténcia a salde;

XI1I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a sadde;

XIII - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuacdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Salde (SUS) e o0s servicos
privados contratados de assisténcia a salde;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s Municipios, dos servicos e agdes
de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal,;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de salde, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagdo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em
todo o Territério Nacional em cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto
n°1.651, de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido poderé executar acGes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle da direcdo estadual
do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de dissemina¢do nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
| - promover a descentralizacdo para 0s Municipios dos servicos e das a¢des de salde;

I - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);
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111 - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servi¢os de salde;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacdo e nutrigdo; e

d) de salde do trabalhador;

V - participar, junto com os érgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na salde humana;

VI - participar da formulacéo da politica e da execugao de a¢Bes de saneamento basico;
VII - participar das a¢Ges de controle e avaliacdo das condicdes e dos ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade,
de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de salde publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanecam em sua organizac¢do administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das agdes e servicos de salde;

XIl - formular normas e estabelecer padres, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execucéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no &mbito
da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acles e 0s servigos de salde e gerir e executar 0S Servigos
publicos de sadde;

Il - participar do planejamento, programagdo e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Salde (SUS), em articulagdo com sua direcao estadual;

Il - participar da execucdo, controle e avaliagdo das acles referentes as condi¢cBes e aos ambientes de
trabalho;

IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;
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c) de alimentac8o e nutricgdo;

d) de saneamento béasico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a salde
humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratdrios publicos de saide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servigos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua execugao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;
XII - normatizar complementarmente as acGes e servicos publicos de saide no seu &mbito de atuagéo.
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuic6es reservadas aos Estados e aos Municipios.

CAPITULO V
Do Subsistema de Ateng¢do & Saude Indigena
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As ac0es e servicos de salde voltados para o atendimento das populagGes indigenas, em todo o
territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n® 9.836, de

1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo & Salde Indigena, componente do Sistema Unico de
Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual
funcionara em perfeita integracdo. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei com o0s 6rgdos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais poderao atuar
complementarmente no custeio e execucdo das acoes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por
uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia & salde, saneamento basico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcagéo de terras, educagdo sanitéria e integracdo institucional. (Incluido
pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena deverd ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)
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§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo & Saude Indigena, devendo, para
isso, ocorrer adaptacBes na estrutura e organizagdo do SUS nas regiGes onde residem as popula¢des indigenas,
para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminacées. (Incluido pela
Lei n®9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primdria, secundéria e terciaria a
salde. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliacdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Salde e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Sadde, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI _
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Sadde, o atendimento domiciliar e a internagdo
domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-se, principalmente, 0s
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuardo
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

Art. 19-]. Os servigos de salde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei n°

11.108, de 2005)

§ 22 As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n® 11.108, de

2005)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

TiTuLom o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento
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Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saide caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a satide, serdo observados os principios €ticos e as
normas expedidas pelo 6rgdo de dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condicBes para seu
funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a
salde, salvo através de doacBes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nacdes Unidas, de
entidades de cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatria a autorizacdo do 6rgdo de direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem
firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saide mantidos, em finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) poderé recorrer aos servi¢os ofertados
pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagao complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou
conveénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipo6tese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia
para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), aprovados no Conselho Nacional
de Sadde.

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragdo aludida neste
artigo, a diregdo nacional do Sistema Unico de Saide (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo
econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servicos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer
cargo de chefia ou funcio de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da salde sera formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:
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| - organizagdo de um sistema de formac&o de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacéo, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)

I - (Vetado)

IV - valorizacdo da dedicacéo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Paragrafo tnico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema

educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saide (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com
excegdo dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefia, direcdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializacGes na forma de treinamento em servico sob supervisdo serdo regulamentadas por
Comissdo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades
profissionais correspondentes.

TITULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Sadde (SUS) de acordo com a
receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela
sua direcdo nacional, com a participagdo dos dérgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢camentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a sadde;
111 - ajuda, contribuicBes, doaces e donativos;

IV - alienac¢Bes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos plblicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS); e

V1 - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacao de viciados.
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§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente em
contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Salde

(SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em salde serdo co-financiadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de
instituicdes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicdes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Salde.

8§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social, de outros
Orgcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo
Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salde acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade &
programacdo aprovada da aplicacéo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagao,
desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Satde aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo
automaticamente ao Fundo Nacional de Saide (FNS), observado o critério do pardgrafo Unico deste artigo, os
recursos financeiros correspondentes as dotacGes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos e
atividades a serem executados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Gnico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social serd4 observada a mesma
proporcdo da despesa prevista de cada &rea, no Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios,
serda utilizada a combinacéo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

I - perfil demogréfico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populacéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de sa(de na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor salide nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previséo do plano quingiienal de investimentos da rede;
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VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.

8§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios serd distribuida segundo o quociente de sua
divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migragdo, os critérios demograficos

mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o
namero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

8§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgdos de controle interno e externo e
nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos
transferidos.

CAPITULO llI
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
salide com a disponibilidade de recursos em planos de salide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido.

~ §1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programagGes de cada nivel de direcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentéria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de satde,
exceto em situacBes emergenciais ou de calamidade pablica, na area de salde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos
planos de salde, em funcéo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo dos servicos em cada jurisdicdo
administrativa.

Art. 38. Ndo serd permitida a destinacéo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de
saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para 6rgos integrantes do Sistema Unico de
Satde (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patrimoénio da Seguridade Social.
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§ 6° Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos 0s seus acessorios,
equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Sadde e pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
ou 6rgdos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das
contas e a disseminagao de estatisticas sanitérias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acBes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Salude (SUS), permanecerdo como referencial de
prestacdo de servicos, formacao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acles e servicos de salde fica preservada nos servigos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44, (Vetado).

Art. 45. Os servigos de satde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Satde (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagcdo ao patrimoénio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituicbes a que
estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverdo integrar-se a
direcdo correspondente do Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme seu ambito de atuacdo, bem como
quaisquer outros 6rgaos e servigos de salde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saide das Forgas Armadas poderao
integrar-se ao Sistema Unico de Salde (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for
firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a participacéo do setor
privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa aos servigos de satde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Sadde, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de
Saude (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em salde, integrado em
todo o territorio nacional, abrangendo questfes epidemioldgicas e de prestacdo de servicos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagdo dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a proporcao que seu objeto for sendo absorvido pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras san¢des cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou rendas
publicas (Codigo Penal, art. 315) a utilizacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saide (SUS) em
finalidades diversas das previstas nesta lei.
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Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 55. S80 revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n° 6.229, de 17 de julho de 1975, e
demais disposi¢des em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 20.9.1990
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ANEXO B: CODIGO DE ETICA DO SERVIDOR PUBLICO

Decreto n°® 1.171, de 22 de junho de 1994.
Aprova o Codigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribui¢des que Ihe confere o art. 84, incisos IV e VI, e ainda
tendo em vista o disposto no art. 37 da Constitui¢do, bem como nos arts. 116 e 117 da Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, e nos arts. 10, 11 e 12 da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992,

Decreta:

Art. 1° Fica aprovado o Cadigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal, que
com este baixa.

Art. 2° Os orgdos e entidades da Administracdo Publica Federal direta e indireta implementardo, em sessenta
dias, as providéncias necessarias a plena vigéncia do Cddigo de Etica, inclusive mediante a constituicdo da
respectiva Comissdo de Etica, integrada por trés servidores ou empregados titulares de cargo efetivo ou emprego
permanente.

Paragrafo Gnico. A constituicio da Comissdo de Etica sera comunicada a Secretaria da Administracdo Federal da
Presidéncia da Republica, com a indicacdo dos respectivos membros titulares e suplentes.

Art. 3° Este decreto entra em vigor na data de sua publicac&o.

Brasilia, 22 de junho de 1994;
173° da Independéncia e 106° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Romildo Canhim

ANEXO

Cadigo de Etica Profissional do
Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal

CAPITULO |
Secéo I
Das Regras Deontol6gicas

I - A dignidade, o decoro, o zelo, a eficacia e a consciéncia dos principios morais sdo primados maiores que
devem nortear o servidor publico, seja no exercicio do cargo ou funcéo, ou fora dele, ja que refletira o exercicio
da vocacdo do prdprio poder estatal. Seus atos, comportamentos e atitudes serdo direcionados para a preservacdo
da honra e da tradicdo dos servicos publicos.

Il - O servidor pablico ndo podera jamais desprezar o elemento ético de sua conduta. Assim, ndo tera que decidir
somente entre o legal e o ilegal, o justo e o injusto, o conveniente e o inconveniente, 0 oportuno e o inoportuno,
mas principalmente entre 0 honesto e 0 desonesto, consoante as regras contidas no art. 37, caput, e § 4°, da
Constituicio Federal.

Il - A moralidade da Administrag¢do Publica ndo se limita & distin¢éo entre o bem e o mal, devendo ser acrescida
da idéia de que o fim é sempre o bem comum. O equilibrio entre a legalidade e a finalidade, na conduta do
servidor publico, é que podera consolidar a moralidade do ato administrativo.
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IV- A remuneracéo do servidor publico é custeada pelos tributos pagos direta ou indiretamente por todos, até por
ele proprio, e por isso se exige, como contrapartida, que a moralidade administrativa se integre no Direito, como
elemento indissocidvel de sua aplicacdo e de sua finalidade, erigindo-se, como conseqiiéncia em fator de
legalidade.

V - O trabalho desenvolvido pelo servidor pablico perante a comunidade deve ser entendido como acréscimo ao
seu préprio bem-estar, j& que, como cidaddo, integrante da sociedade, o éxito desse trabalho pode ser
considerado como seu maior patriménio

VI - A funcéo publica deve ser tida como exercicio profissional e, portanto, se integra na vida particular de cada
servidor pablico. Assim, os fatos e atos verificados na conduta do dia-a-dia em sua vida privada poderdo acrescer
ou diminuir o seu bom conceito na vida funcional.

VIl - Salvo os casos de seguranga nacional, investigacdes policiais ou interesse superior do Estado e da
Administracdo Publica, a serem preservados em processo previamente declarado sigiloso, nos termos da lei, a
publicidade de qualquer ato administrativo constitui requisito de eficacia e moralidade, ensejando sua omissdo
comprometimento ético contra 0 bem comum, imputével a quem a negar.

VIII - Toda pessoa tem direito a verdade. O servidor ndo pode omiti-la ou falsea-la, ainda que contraria aos
interesses da propria pessoa interessada ou da Administragdo Publica. Nenhum Estado pode crescer ou
estabilizar-se sobre o poder corruptivo do hébito do erro, da opressdo, ou da mentira, que sempre aniquilam até
mesmo a dignidade humana quanto mais a de uma Nagé&o.

IX - A cortesia, a boa vontade, o cuidado e o tempo dedicados ao servico publico caracterizam o esforgo pela
disciplina. Tratar mal uma pessoa que paga seus tributos direta ou indiretamente significa causar-lhe dano moral.
Da mesma forma, causar dano a qualquer bem pertencente ao patrimdnio publico, deteriorando-o, por descuido
ou ma vontade, nao constitui apenas uma ofensa ao equipamento e as instalagdes ou ao Estado, mas a todos o0s
homens de boa vontade que dedicaram sua inteligéncia, seu tempo, suas esperancas e seus esfor¢os para
construi-los.

X - Deixar o servidor publico qualquer pessoa a espera de solu¢do que compete ao setor em que exerga suas
funcdes, permitindo a formacéo de longas filas, ou qualquer outra espécie de atraso na prestacdo do servigo, néo
caracteriza apenas atitude contra a ética ou ato de desumanidade, mas principalmente grave dano moral aos
usuarios dos servigos publicos.

XI - 0 servidor deve prestar toda a sua atengdo as ordens legais de seus superiores, velando atentamente por seu
cumprimento, e, assim, evitando a conduta negligente Os repetidos erros, o descaso e o acimulo de desvios
tornam-se, as vezes, dificeis de corrigir e caracterizam até mesmo imprudéncia no desempenho da fungdo
publica.

XIl - Toda auséncia injustificada do servidor de seu local de trabalho é fator de desmoralizagdo do servigo
publico, o0 que quase sempre conduz a desordem nas relagdes humanas.

X1l - 0 servidor que trabalha em harmonia com a estrutura organizacional, respeitando seus colegas e cada
concidadao, colabora e de todos pode receber colaboragdo, pois sua atividade publica é a grande oportunidade
para o crescimento e o engrandecimento da Nacéo.

Secéo Il
Dos Principais Deveres do Servidor Pablico

XIV - Séo deveres fundamentais do servidor publico:
a) desempenhar, a tempo, as atribui¢des do cargo, funcdo ou emprego publico de que seja titular;

b) exercer suas atribuicbes com rapidez, perfeicdo e rendimento, pondo fim ou procurando prioritariamente
resolver situacfes procrastinatorias, principalmente diante de filas ou de qualquer outra espécie de atraso na
prestacdo dos servicos pelo setor em que exerca suas atribuices, com o fim de evitar dano moral ao usuario;
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c) ser probo, reto, leal e justo, demonstrando toda a integridade do seu carater, escolhendo sempre, quando
estiver diante de duas opcdes, a melhor e a mais vantajosa para 0 bem comum;

d) jamais retardar qualquer prestacdo de contas, condicdo essencial da gestdo dos bens, direitos e servicos da
coletividade a seu cargo;

e) tratar cuidadosamente os usuarios dos servicos, aperfeicoando o processo de comunicacdo e contato com o
publico;

f) ter consciéncia de que seu trabalho é regido por principios éticos que se materializam na adequada prestacédo
dos servigos publicos;

g) ser cortés, ter urbanidade, disponibilidade e aten¢do, respeitando a capacidade e as limitacfes individuais de
todos os usuarios do servico publico, sem qualquer espécie de preconceito ou distincdo de raca, sexo,
nacionalidade, cor, idade, religido, cunho politico e posi¢do social, abstendo-se, dessa forma, de causar-lhes dano
moral;

h) ter respeito a hierarquia, porém sem nenhum temor de representar contra qualquer comprometimento indevido
da estrutura em que se funda o Poder Estatal,

i) resistir a todas as pressdes de superiores hierarquicos, de contratantes, interessados e outros que visem obter
quaisquer favores, benesses ou vantagens indevidas em decorréncia de acdes morais, ilegais ou aéticas e
denuncialas;

J) zelar, no exercicio do direito de greve, pelas exigéncias especificas da defesa da vida e da seguranga coletiva;

1) ser assiduo e freqliente ao servico, na certeza de que sua auséncia provoca danos ao trabalho ordenado,
refletindo negativamente em todo o sistema;

m) comunicar imediatamente a seus superiores todo e qualquer ato ou fato contrdrio ao interesse publico,
exigindo as providéncias cabiveis;

n) manter limpo e em perfeita ordem o local de trabalho, seguindo os métodos mais adequados a sua organizagdo
e distribuicao;

0) participar dos movimentos e estudos que se relacionem com a melhoria do exercicio de suas funcdes, tendo
por escopo a realizagdo do bem comum;

p) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da funcéo;

g) manter-se atualizado com as instruc@es, as normas de servico e a legislacdo pertinentes ao 6rgdo onde exerce
suas funcdes;

r) cumprir, de acordo com as normas do servico e as instrucdes superiores, as tarefas de seu cargo ou funcéo,
tanto quanto possivel, com critério, seguranca e rapidez, mantendo tudo sempre em boa ordem.

s) facilitar a fiscalizac@o de todos atos ou servicos por quem de direito;

t) exercer, com estrita moderacdo, as prerrogativas funcionais que lhe sejam atribuidas, abstendo-se de fazé-lo
contrariamente aos legitimos interesses dos usuarios do servico publico e dos jurisdicionados administrativos;

u) abster-se, de forma absoluta, de exercer sua funcéo, poder ou autoridade com finalidade estranha ao interesse
publico, mesmo que observando as formalidades legais e ndo cometendo qualquer violagdo expressa a lei;

v) divulgar e informar a todos os integrantes da sua classe sobre a existéncia deste Codigo de Etica, estimulando
0 seu integral cumprimento.
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Secéo Il
Das Vedac@es ao Servidor Publico

XV - E vedado ao servidor publico;

a) o uso do cargo ou funcdo, facilidades, amizades, tempo, posicdo e influéncias, para obter qualquer
favorecimento, para si ou para outrem;

b) prejudicar deliberadamente a reputacéo de outros servidores ou de cidaddos que deles dependam;

c) ser, em funcdo de seu espirito de solidariedade, conivente com erro ou infragéo a este Codigo de Etica ou a0
Cadigo de Etica de sua profisséo;

d) usar de artificios para procrastinar ou dificultar o exercicio regular de direito por qualquer pessoa, causando-
Ihe dano moral ou material;

e) deixar de utilizar os avangos técnicos e cientificos ao seu alcance ou do seu conhecimento para atendimento
do seu mister;

f) permitir que perseguicdes, simpatias, antipatias, caprichos, paixdes ou interesses de ordem pessoal interfiram
no trato com o publico, com os jurisdicionados administrativos ou com colegas hierarquicamente superiores ou
inferiores;

g) pleitear, solicitar, provocar, sugerir ou receber qualquer tipo de ajuda financeira, gratificagdo, prémio,
comissdo, doacdo ou vantagem de qualquer espécie, para si, familiares ou qualquer pessoa, para 0 cumprimento
da sua missédo ou para influenciar outro servidor para 0 mesmo fim;

h) alterar ou deturpar o teor de documentos que deva encaminhar para providéncias;
i) iludir ou tentar iludir qualquer pessoa que necessite do atendimento em servigos publicos;
j) desviar servidor publico para atendimento a interesse particular;

1) retirar da reparticao publica, sem estar legalmente autorizado, qualquer documento, livro ou bem pertencente
ao patriménio publico;

m) fazer uso de informacgdes privilegiadas obtidas no dmbito interno de seu servigo, em beneficio préprio, de
parentes, de amigos ou de terceiros;

n) apresentar-se embriagado no servico ou fora dele habitualmente;

0) dar o seu concurso a qualquer instituicdo que atente contra a moral, a honestidade ou a dignidade da pessoa
humana;

p) exercer atividade profissional aética ou ligar 0 seu nome a empreendimentos de cunho duvidoso.

CAPITULO ) 1l
Das Comissoes de Etica

XVI - Em todos os oOrgdos e entidades da Administracdo Publica Federal direta, indireta autarquica e
fundacional, ou em qualquer 6rgdo ou entidade que exerca atribuicdes delegadas pelo poder publico, deverd ser
criada uma Comiss&o de Etica, encarregada de orientar e aconselhar sobre a ética profissional do servidor, no
tratamento com as pessoas e com o patrimdnio pablico, competindo-lhe conhecer concretamente de imputacéo
ou de procedimento susceptivel de censura.
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XVII- Cada Comisséo de Etica, integrada por trés servidores plblicos e respectivos suplentes, podera instaurar,
de oficio, processo sobre ato, fato ou conduta que considerar passivel de infringéncia a principio ou norma ético-
profissional, podendo ainda conhecer de consultas, denincias ou representacdes formuladas contra o servidor
publico, a reparticdo ou o setor em que haja ocorrido a falta, cuja anélise e deliberacdo forem recomendéveis
para atender ou resguardar o exercicio do cargo ou funcdo publica, desde que formuladas por autoridade,
servidor, jurisdicionados administrativos, qualquer cidaddo que se identifique ou quaisquer entidades
associativas regularmente constituidas.

XVI1II - A Comisséo de Etica incumbe fornecer, aos organismos encarregados da execucio do quadro de carreira
dos servidores, os registros sobre sua conduta Etica, para o efeito de instruir e fundamentar promogdes e para
todos os demais procedimentos préprios da carreira do servidor publico.

XIX - Os procedimentos a serem adotados pela Comissdo de Etica, para a apuracdo de fato ou ato que, em
principio, se apresente contrario a ética, em conformidade com este Cddigo, terdo o rito sumario, ouvidos apenas
0 queixoso e o servidor, ou apenas este, se a apuracdo decorrer de conhecimento de oficio, cabendo sempre
recurso ao respectivo Ministro de Estado.

XX - Dada a eventual gravidade da conduta do servidor ou sua reincidéncia, podera a Comissio de Etica
encaminhar a sua decisdo e respectivo expediente para a Comissdo Permanente de Processo Disciplinar do
respectivo 6rgdo, se houver, e, cumulativamente, se for o caso, a entidade em que, por exercicio profissional, o
servidor publico esteja inscrito, para as providéncias disciplinares cabiveis. O retardamento dos procedimentos
aqui prescritos implicara comprometimento ético da prépria Comissio, cabendo a Comisséo de Etica do 6rgéo
hierarquicamente superior o seu conhecimento e providéncias.

XXI - As decisbes da Comissdo de Etica, na analise de qualquer fato ou ato submetido & sua apreciagdo ou por
ela levantado, serfo resumidas em ementa e, com a omisséo dos nomes dos interessados, divulgadas no proprio
6rgdo, bem como remetidas as demais Comissdes de Etica, criadas com o fito de formag&o da consciéncia ética
na prestacdo de servicos publicos. Uma cépia completa de todo o expediente deverd ser remetida & Secretaria da
Administracdo Federal da Presidéncia da Republica.

XXI1 - A pena aplicavel ao servidor publico pela Comisséo de Etica é a de censura e sua fundamentag&o constara
do respectivo parecer, assinado por todos os seus integrantes, com ciéncia do faltoso.

XXIII - A Comissdo de Etica ndo podera se eximir de fundamentar o julgamento da falta de ética do servidor
publico ou do prestador de servicos contratado, alegando a falta de previsdo neste Cédigo, cabendo-lhe recorrer a
analogia, aos costumes e aos principios éticos e morais conhecidos em outras profissoes;

XXIV - Para fins de apuragdo do comprometimento ético, entende-se por servidor publico todo aquele que, por
forca de lei, contrato ou de qualquer ato juridico, preste servicos de natureza permanente, temporaria ou
excepcional, ainda que sem retribuicdo financeira, desde que ligado direta ou indiretamente a qualquer érgéo do
poder estatal, como as autarquias, as fundacgOes publicas, as entidades paraestatais, as empresas publicas e as
sociedades de economia mista, ou em qualquer setor onde prevalega o interesse do Estado.

XXV - Em cada 6rgdo do Poder Executivo Federal em que qualquer cidaddo houver de tomar posse ou ser
investido em funcdo publica, devera ser prestado, perante a respectiva Comissdo de Etica, um compromisso
solene de acatamento e observancia das regras estabelecidas por este Codigo de Etica e de todos os principios
éticos e morais estabelecidos pela tradicdo e pelos bons costumes.



