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O INSTITUTO DE SA0DE: NOVA REFORMA ADMINISTRATIVA??? 

Cecília Amaro de Lolio 

O lnstituto de Saúde da Coordenadoria de Serviços Têcni 
coa Especializad~s da Secretaria de Estado da Saúde (São Pau;o), 
foi criado pelo Decreto n9 50.912 de 25/11/1968, quando então se 
processava a Reforma Administrativa do Estado (Decreto n948.040, 
1/6/1967, Grupo de Trabalho para a Reforma Administrativa do Ser 

viço Publico Estadual). O grupo de trabalho da Reforma Adminis 

trativa era composto de sanitaristas, quer da Secretaria, quer -
da Faculdade de Saúde Publica da USP. 

Para compreender melhor a estratégia utilizada, ter-se-á 
de considerar o papel desempenhado pelo Estado na ãrea da Saúde 
daquela época. A intervenção do Estado estava se mostrando aada 
vez maior ao nível de toda atividade econômica; ã medida que a 
estruturação d~ operariado urbano se dava mais intensamente no 

Estado, com crescimento dos grandes centros, sobretudo o., Grande 

são Paulo, e o esvaziamento dos campos, em que se substituiu o 
colono pelo trabalhador volante, é neste contexto de mudança que 

se dá a Reforma Administrativa . Por esta epoca, a Saúde Pública 
Tradicional deixava para o setor privado as iniciativas lucrati 
vas em expansão no Brasil, demonstrada pela vitalidade das nas 
centes Medicinas de Grupo e pelos Convênios-Hospital com o INAMPS. 
Na área pública, raramente eram disponíveis estruturas próprias, 
exceto na área materno-infantil e na área das doenças transmissí 
veis (tuberculose, hanseníase, Chagas, malária, etc.) bem como 

na doença mental de pacientes em regime asilar (Franco da Rocha, 
Juqueri, etc.). Sem mudar a perspectiva de intervenção do Estado 

(aqui o Estado de são Paulo), verifica-se que o desempenho ou,.a 
~izacional era inadequadp ao desempenho mínimo das tarefas ji de 
lineada~ para a Secretaria, como por exemplo, a inex istência de 

carreiras e o número elevado de Órgãos respondendo diretamente -
ao Secretário, com total ou qu~tal aY,oR0mi~huma in 

tegração ou subordinação (ex.: Divisão de Tuberculose, Centros -
de Saude, ~nstituto do Tracoma, Instituto de Puericultura, Insti 
tuto Butantan, Instituto Pasteur, Hospital Pirapiting ui para ha~ 
sen.ianos, etc.). O espírito "autonomizador" que tinha sido impo! 

* Medica-sanitarista I, ã dispo si ção do Instituto de Saúde -

(T-S- Moléstias Degenerativas) 
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tante em certa epoca para manter por exemplo o controle da Tubcr 

culose e da Hanseníase como um fim em si mesmo, deixara de ser 
necessário e mais necessárias se faziam intervenções int~gradas . 
com a rede de Centros de Saúde e Hospitais. 

Assim; estabeleceram-se certos princípios para a Reforma 
Administrativa, discriminando certas ãreas de ação conjugada (cf. 
Texto Anexo, pãg.I, grifos nossos): área deliberativa, área exe 
cutiva, área assistencial assessora, área assistencial auxiliar. 

As DIRETRIZES gera is dos trabalhos de estruturação eram as deli 
neadas em Ibidem , pág. II a IV. 

O Instituto de Saúde foi criado nesta perspectiva ao ní 
vel da Coordenadoria de Serviços Técnicos Especializados, pelo -
Decreto n9 50,912, de 25/11/1968. Neste Decreto, o artigo l Qcria 
a Coordenadoria, subordinando a ela no Art. JQ os Institutos Bu 
tanian, Pasteur, Lutz, Dermatologia Sanitária, Departame nto de 

Tisiologia (antiga Divisão Serviço de Tuberculose). No Decret o -
nQ 52.182 de 16/07/1969, a estrutura administrativa fica mais 
clara (cf. Anexo, art.116), estanto as competências delineadas ji 
no Art.117 (Ibidem); contudo , a partir dos Artigos 121 a 126,vê-
-se que o Instituto de Saúde foi um a maneira de acomodar orgaos 

ji pré-existentes, de modo a criar em 19 lugar, um espaço para -
r eacomodação de pessoas e cargos, e secundariame nt e , um espaço -

~ para o que o Secretário Walter Leser denominava na epoca, "~-

BRAIN". Pode-se perguntar se com tal tipo de vies, a Reforma Ad -ministrativa poderia ter algum s ucesso , uma vez que "the brain " 
tinha um Centro de Saúde de demonstraç~o (cf.Organogr a ma do Ins 
tituto de Saúde) para fazer suas pe s quisas e mantinha com os or 
gãos técnico-normativos e com o restante da Secretaria o seu ca 

riter de "principal canal de informação'' (cf. Organog r a ma da Se 
cretaria, anexo). 

Com o desenvolvimento das atividades da Secre taria nos -
Últimos 15 anos, e com as novas acomodações políticas, a estrutu 
ra mostrou-se mais ágil que a anterior apesar contudo d a s contr~ 

diçÕes inerentes a Q.. âmbi to da Saúde Púb lica (mercantilização 
crescente, introdução de tecnologia de alta densidade de capital 
no setor privado, escassez de recursos humano s qualificados, pe~ 
da de pessoas qualificadas devido ao salário incompatível,etc.etc ). 

Novas exigências são feitas, 15 anos mais tarde, ãs es 
truturas desta Secretaria, quando da reorientação da Política 
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Previdenciária (Plano do CONASP) que esta Secretaria acaba de as 

sumir. Isto implica, dentro do Plano, à incorporação pela Saúde 

Pública' de novos contin~t_eJLSLe_p.o..pJ!lação para a PRESTAÇÃÔ- - de-

serviços médicos e odontológicos, ten~do e~;~~~-;-o- todo da 

rede de CS e Hospitais próprios em função de uma tarefa mais ao 

nível da prevenção secundária (diagnóstico e tratamento precoces, 

. inclusive de categorias não comumente atendidas na rede, como os 
trabalhadores) do que a tradicional prevenção primária (promoção 
e proteção da saúde, por meio de vacinas, medidas sanitárias re 
ferentes ao ambiente, educação e "propaganda" sanitárias, etc.). 

Neste momento, então, as áreas de nível "central" da SS -~ .. ,_ -~-~ ··-·- -
estão gestando forP1~i..n-t.er4"-e.n~1L.nÍvel de at-en<;_ão - medica 

de adultos e de racionalizaç,Ã_g_ d;l_ ijten5ão primária (procedimentos, 

normas, processamento e análise de informações). 

Assim também o Instituto de Saúde, refletindo esta preo-

cupação, mostra-se preocupado em romper com um passado que está 

configurado na sua parca estruturação a nível da Reforma Adminis 
trativa (cf. Organogramas da Secretaria e do Instituto), com um 
projeto próprio ligado ã nova equipe de Diretoria+ Assistência 
Técnica+ Sanitaristas da equipe nova. 

Nesta linha de pensamento, em Documento Interno, ~~ 

) 

fio que emerge para o Instituto de Saúde ê o de_ .J.e. converter na 

atual gestão Montoro em orgao c :ip-;i- d~ - ,,~;·Íizar pesquisas prio 

. -) __ r_i_t __ ª-_r_i-as para a comunidade e transferir efetivamente os resul ~~.::,-
dos, díioamiz ãndo seu F undo de Pesqui; as para re a lizar as ativida 
des". 

Há uma tentativa de definição de o bjetivos(cf . abaixo),-
embora, como em toda coisa que comece, não se tenha muit o claro 
como estes' objetivos se çoadunam com objetivos não expressos de 
outras instit~Íções ligadas ã SS. A impressão subjetiva ê a de 

que precisa-se trabalhar APESAR dos organogramas e num arranjo 

informal, ligado ã personalidade de determinados e lementos.e que 

por razões ligadas ao seu desempeflhO cie11cft1co, tecnológico e 

político, estão hoje em cargos de confiança na SS. Estes obieti-

vos sao: 

1. Desenvolver pesquisa em . saúde coletiva tendo por • ob 
jeto de investigação os problemas reais de agravo ã saúde da p~ 

pulação. 
2. Desenvolver tecnologia adequada para instrumentalizar 

a rede de prestação de serviços de Saúde no Estado na melhoria -



Gde seu a;~n:::::::~ver um núcleo de formação de recursos humanos 

ue dariam suporte a treinamento de reciclagem dos profissionais 

e Saúde da Secretaria, 

4. Em. áreas especializadas de prestação d'e serviços (c~ 

mo de tuberculose, hanseníase)1âreas estas de competência do Es 

tado no controle da doença, além da prestação de serviços diretos 

â clientela, desenvolver investigaçõe s clínicas, bem como dar su 

porte para pesquisas de Epidemiologia destas condições. 

5. Constituir-se em centro de Coordenação das investig~ 

çoes realizadas nas demais Coordenadorias da SS como a Hospitalar , 
a de Saúde Mental e da Comunidade, 

6. Captar recursos das agências financiadoras de pesqui_ 

sas da área da Saúde, quer nacionais, quer internacionais , para 
suporte aos projetos de investigação não só do Instituto , como -

para pro com outras instituições. 
Seriam novas diretrizes do Instituto, em s uma, se diri 

gir mais para as necessidades da comunidade, preocupando-se cada 

vez mais com a efetiva transferência dos resultados ao usuário, 

estruturando um sistema capaz de captar recursos externos para o 

desempenho das novas atividades. 

Os técnicos atualmente no Instituto de Saúde defrontam-

-se com necessidade de efetivamente mudar administrativamente a 
SS e o Instituto, dentro da Coordenadoria de Serviço s Técnicos, 

para mudar também o enfoque "orgulhoso" de ex _istir um "BRAIN"sem 
um "CORPO'' e mesmo de deixar esta posição opressiva e a lienante 

em relação aos profissionais de nível local. Esta dinamização do 

Instituto a nível interno e externo, como é Óbvio, requer 

sos que se pensa obter através de recursos externos ã SS , 

recur 

atra 

ves de convênios com Instituições de Pesquisa, etc . Cedo ou tar 

de haverá a necessidade de um clareamento do planejamento estra 

tégico que por ora ocorreu em virtude de problemas conjunturais 
(ex. : tempo levado pelos novos profissionais a se familiarizarem 

com a estrutura, aumento da credibilidade da instituição para 
fins externos, arranjos informais com membros de outras institui 

çoes da SS ou externas, etc.) . 

Outro problema sério defrontado pelos técnicos é a ine 

xistência de um desenho organizaciona l adequado do Instituto,uma 

vez que a maioria dos técnicos é colocada "ã disposição" por ou 
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tras Coordenadorias, o que pode tornar 6eu trabalho marcado por 

uma provi6oriedade muito grande e com prejuízo de suas carrei 
ras, sem receber nada a mai6 pelo trabalho realizado (inexistên- · 

eia de cargos e pro-labores, etc.). As disparidades inter~a6 en 

tre Divisão e Serviço são decorrentes mais ao que parece de he 

rança de acomodação anterior do que por neces6idade real ju6tifi 
cãvel. Ju6tifica-se então dentro deste planejamento estratégico , 

enquadrar e reenquadrar 06 profis6ionai6 face ãs novas formas de 

intervenção do Estado no âmbito da Saúde Pública , como por exem 

plo, dando espaço a areas novas como Toxicologia, Saúde Ocupac i~ 
nal , maior ênfase ãs Doenças Crônico-Degenerativas, Saúde Menta l, 

Saúde do Adulto, Epidemiologia, etc ••• 


