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1. INTRODUGAO

Considerando a proposta aprovada em 14/01/86 pelo Gru
po Tarefa de Reorganizagao, considerando que a mesma proposta ja
foi apresentada aos Diretores dos Departamentos Regionais de Sal-
de, em 16/01/86 e que o C.T.A. a examinou em reuniao de 04/02/86,
quando foi decidida a sua implementagac no que diz respeito aos
ERSAs, sugere-se. os seguintes passos para o prosseguimento do pro

cesso de implantagao da estrutura organizacional da Secretaria:

- consituir os Grupos de Trabalho de Operacionalizagdo;
- constituir os Grupos de Trabalho de Preparagao de Implantacgao
dos ERSAs. )

A agilizagao do processo de implantagao, parece in-
dispensavel para que, ao final desta gestdo, a proposta de regio-
nalizagao tenha langado raizes na realidade e possua um certo grau
de irreversibilidade.

O gerenciamento do novo modelo de operagao da rede,
através dos ERSAs, supoe duas vertentes:

a) agoes concretas;

b) aderéncia dessas agdes ao padrido selecionado.

As TeuniGes com os Diretores Regionais evidenciaram
que o modelo, conquanto contemple as reivindicacgoes e propostas
que fluiram da propria rede, nfo estd igualmente assimilado em
todos os seus pontos.

Por outro lado, o fato de nao estar detalhado em ter
mos operacionais, como usualmente o fazem as reformas tradicionais,
gera certa inseguranga. ’
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A proposta, na verd&de. € que o détalhamento .seja
feito pelos Grupos de Implantagdo, com base nas realidades lo-
cais, contemplando as suas diferencas. E preciso, entretanto,
que, nessc processo de detalhamento, ndo se perca a referéncia
dada pelo padrao, que ¢ a linha condutora de toda a reestrutura
¢do. Para isso o modelo deve ser discutido com cada Grupo de Ig'
plantagdo, de modo a dirimir suas dividas e questdes. E,além dis
so, sua aplicagdo deverd ser controlada.

' Por outro lado & necessdrio garantir uma retaguar-
da capaz de subsidiar a instalagdo das futuras UDs, orientando e
acompanhando sua implantagdo, de modo a que o suporte burocrdti-
co dos ERSA's seja capaz de cumprir seu papel, agilizando os pro-
ccdimentos_administratiﬁos e cumprindo as decisoces emanadas da
diregdo. Para essa tarefa € preciso localizar e envolver os ele-
mentos capazes de suprir essas necessidades, na atual equipe da
Secretaria.

5
Identifica-se, portanto, trés tarefas para os geren-

ciadores da implantagao: C

a) controlar o processo de detalhamento dos ERSA's, garantindo

sua aderéncia ao modelo;

b) garantir retaguarda técnica e administrativa aos Grupos de
Implantagdo, em termos de subsidios para a estruturagao-e im-
plementacdao dos sistemas das areas tccnica e administrativa;

c) acompanhar e controlar o processo de implantagio, com vistas
3 concretizagao de todas as agbes previstas nos cronogramas
de trabalho, a serem.eclaborados pelos Grupos de Implantagdo.

Todos esses aspectos, igualmente importantes para
que a reestruturagdo se concretize, exigem que as responsabilida=-
despelo gerenciamento_do processo sejam claramente definidas.
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2. CONSTITUICAO DOS GRUPOS DE TRABALHO DE OPERACIONALIZACAO

Foi previsto na proposta técnica da FUNDAP um Grupo
de Trabalho de Operacionalizagao. Esse Grupo teria como fungao

"~ acompanhar e subsidiar o processo de implantagao.

Porém, com a decisaoc do trabalho ser iniciado simul-
taneamente na Regido Metropolitana e no interior do Estado, uma
s6 equipe ndo tera, certamente, agilidade e mobilidade suficientes
para acompanhar os varios Grupos de Implantag@o, em pontos dife-
rentes do Estado, e, provavelmente.em ritmos diversos. -

Propoe-se, porisso, que sejam constituidos seis Gru-
pos de Operacionalizagdo, correspondentes as Macro-Regides:

Regido 1: Capital e Grande S3o Paulo, abrangendo os quinze ERSAs
propostos no documento de 14/01/86.

Regiao 2: Campinas, aﬁ}angendo 7 ERSAs: Campinas, Jundiai, Li-
meira, Braganga Paulista, Piracicaba, Rio Claro, Sao
Joao da Boa Vista.

- Regiao 3: Ribeirdo Preto e Barreto, abrangendo 6 ERSAs: Ribeirao
Preto, Franca, Araraquara, Sdo Carlos, Sdoc Joarquim da
Barra e Barretos.

- Regiao 4: Sorocaba e Bauru, abrangendo 8 ERSAs: Sorocaba, Botu-
catu, Avaré, Itapetininga, Itapeva, Bauru, Li% e Jad.

- Regido 5: Presidente Prudente, Ardgatuba, Marilia e Sdao José do
\ : Rio Preto, abrangendo 14 ERSAs: Presidente Prudente,
i Adamantina, Dracena, Marilia, Assis, Ourinhos, Tupa,
\ Aragatuba, Sdo José do Rio Preto, Catanduva, Fernandd
polié, Jales, Votuporanga.



- Regido 6: Santos, Vale do Paraiba e Vale do Ribeira, abrangendo
7 ERSAs: Santos, Sao José dos Campos, Cruzeiro, Tauba
te . Guaratingueta, Caraguatatuba, Registro.

Sugere-se qﬁe, para coordenar esses Grupos de Opera-
cionalizagdo, sejam designados, pelo Secretario, os futuros Coor-
denadores das Macro-Regides, cujo papel inclui a negociagao com as
demais unidades da atual estrutura da Secretaria, com o INAMPS e,
eventualmente, com as Prefeituras.

Os Grupos de Operacionalizagdo devem ser pequenos com,
no maximo, cinco pessoas. Na sua composicdo devem entrar elementos
das areas técnica e administrativa e das atuais Coordenadorias.
Esses Grupos poderao constituir o embrido das equipes dos Coorde-
nadores Macro-Regionais.

Além da funcgio de acompanhar e orientar a acio dos
Grupos de Implantagao dos ERSAs, garantindo a homogeneidade das
propostas e o desenvolvimento coerente da implantagso, os Grupos
de Operacionalizagao deverao manter o fluxo de informagdes com o
Grupo Tarefa de Reorganizacao da Secretaria, possibilitando o

acompanhamento continuo e real do processo.



3. CONSTITUICAO DOS GRUPOS DE TRABALHO DE PREPARACAO DE IMPLAN-
TACAO DOS ERSAs

Sugerem-se alguns parametros para definir a composi-
¢ao dos grupos de implantagdo:

- nos grupos deverdao estar, necessariamente, elementos de todas
as atuais Coordenadorias envolvidas: CSC, CAH, CSM e CST.;

- os grupos dever@o contar com elementos da area técnica e da
area administrativa;

- os membros dos grupos deverao ser capazes de mobilizar as pes-
soas da area para concretizar a implantagao dos ERSAs;

- os membros dos grupos deverdo ser da area dos ERSAs ou ter pre
vista a sua fixagao nas respectivas areas.
g 7
Cada grupo poderia ter no minimo cinco e no maximo
oito pessoas, garantindo-se que, pelo menos, duas representem
respectivamente as areas de recursos humanos, finangas e mate-

riais, para a organizacao administrativa da futura U.D.

Acredita-se conveniente que as pessoas que vao con-
ceber cada ERSA sejam as mesmas que promovam sua implantagao e
administragao. Isso possibilitaria maior agilidade do processo,
pois os membros que planejam a implantagdo terdo mais presentes

os limites na execugao da tarefa a que se propoem,

A coordenagao de cada érupo deverd caber a pessoa
que sera o futuro Diretor do respectivo ERSA. Essa decisao redu-
zira a incerteza dos elementos da area e do proprio Grupo e as
implicagdes dela decorrentes. De outro lado possibilitard ao di-
rigente. o conhecimento de todo o processo.



0 dos nomes dos Coordenadores dos Grupos de Implantagdo dos

.~ ERSAs. Para isso eles promoverdo entendimentos prévios com os

~ Coordenadores da CSC, CAH, CSM e CST. A designagdo dos coordena-
z-__ dores dos Grupos de Implantagdo sera feita pelo Secretario.

Cabera aos Coordenadores das Macro-RegiGes a suges-
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INTRODUGAO

0 trabalho conjunto entre os membros da Secretaria de
Estado da Salde e da FUNDAP permitiu que, a partir de uma visdo
dos problemas organizacionais da Secretaria, fossem delineadas
propostas que permitissem superar os fatores que constituiam,
ou ainda constituem, impedimentos para a realizacao da presta-
cdo dos servigos de saude, por meio dos Centros de Saude.

Esta parte do Relatdério procura dar conta desse proces-
so de trabalho, dos produtos que resultaram dessa acdo conjunta
ao nivel do Departamento Regional. Contudo, deve ser ressaltado
que, apesar de esse relato conter apenas as agées desenvolvidas
no nivel regional e no Departamento de Administracio da Sede, es-
se trabalho resultou de uma intensa articulacdo com os niveis cen-
trais da Secretaria,atraves da criacdo do GT de Coordenacdo junto
ao Cabinete do Secretario, que de fato constituiu um espaco onde
foram levados e discutidos, nas diversas etapas do projeto, os
problemas emergentes nas areas de atuacdo, como da propria Secre-

taria.

0 envolvimento dos niveis dirigentes da Secretaria e o
respaldo as ag¢des que deveriam ser implementadas, possibilitou que
o projeto de Consultoria, inicialmente delineado, fosse tomando no-
vos contornos e respondenco a questoes que a Secretaria vem co-
locando de maneira muito dindmica. Nesse sentido, € interessante,
antes de passar para a apresentacao dos produtos do projeto, reto-
mar alguns pontos, que apesar de discutidos no diagndstico da Se-
cretaria, assumem um importante significado para a compreensdio das
acoes desenvolvidas, da sua interacdo com as propostas que hoje di-
recionam a pritica da Secretaria da Sailde.

A proposta de descentralizacao e de municipalizacio dos
servicos de saude, a interveniéncia do AIS (Programa de Acoes In-
tegradas de Saude) e do PMS concorreram para tornar mais transparen-
te a necessidade da redefinicdo do papel da Secretaria de Estado
da Satde.



A implementacio dessas propostas e o proprio AIS como
estratégia de acdo exigem da Secretaria da Saude, como das diver-
sas institui¢bGes que atuam na area da salde, um redirecionamento
de suas acgoes para a efetivacao do modelo. integrado de_gssisténcia
a salde. - f e e MR

— A Secretarla dgu§gyde, hlstorlcamente voltada -~ para acoes
preventivas, deparou- se com a questao, na sua drea técnica de saiide
publica, da impossibilidade de dicotomizar a acgdo preventiva da
acao curativa. Isso significa ser imegg;iyg}&realizar o papel pre-

ventivo sem passar pela assisténcia médica a populagdc. Ao lado

dessa visao, alinhou-se a pressao representada pela parcela quan-
titativamente significativa da populacdo sem opgoes para obtencao

de assisténcia medica.

0 encaminhamento da proposta de descentralizacao valori-

za e redefine o papel dos Departamentos Regionais de Saude, des-
concentrando para esse nivel parte do poQggidq;iSGrio das unidades

centrais. Porém, essa mudanca ndo altera a estrutura verticalizada
da Secretaria, responsavel por decisdes fundamentais ao apoio téc-

nico/administrativo aos Regionais.

Os Centros de Salde, como agéncias terminais do sistema
atraves dos quais os servicos chegam a populacdo, ndo sofreram mu-
dancas substantivas. Sem uma clara redefinicdo de seus objetivos
e, conseqllentemente, de sua agao, continuou reprimindo a demanda de
assisténcia médica a populacdo, desenvolvendo sua programacio tra-
dicional que restringe o atendimento a um publico quantitativamen-
te inexpressivo. Além desse tipo de prestacdo de servicos, desen-
volve atividades que tém caracterizado sua atuacdo, como a vacina-
¢do e mesmo a distribuicdo de leite, além da cobertura de tubercu-
lose, hanseniase e de outras doencas endémicas.

No entanto, essas acoes se ressentem de uma certa efica-
cia ocasionada pela freqllente falta de vacinas, de equipamentos,
de medicamentos e de retaguarda laboratorial. E deficiente a arti-
culagdo horizontal entre os diversos niveis da Secretaria, que de-



veriam dar suporte ao cumprimento da prestacdo de servigos que
se realiza nos Centros de Saude.

Tendo como pano de fundo a falta de clareza dos objeti-
vos, no sentido vertical a multiplicacdo das instdncias hierarqui-
cas torna lentas e dificeis as decisdes requeridas para a efetiva-
¢ao da prestagdo dos servigos. A tendéncia, que hoje se tenta su-
perar, é de cada area fechar-se em si mesma, pensando sua proble-
matica e equacionando sua acdo de forma isolada.

0 processo de municipalizacdo comegou a se desenvolver

sem que a crise de identidade da Secretaria de Estado da Saide es-

e o - .
tivesse equacionada e ate sem que se tivesse um CONsenso ou uma

discussdo sistematica, no 5mbito daASecretaria ‘e também dos Muni-

cipios sobre quais 0s serv1gos a serem municipalizados e sobre os

papels de ‘cada 1nst1tu1gao. 0 processo foi acontecendo como progra-

ma de gestao e a partir do interesse manifestado por Prefeitos a
Secretaria ou de sugestao da Secretaria aos Prefeitos.

Além disso, € necessario situar que o Programa Metropo-
litano de Saude - PMS, como uma nova proposta nesse quadro da Se-
_~cretaria, preconizando um novo modelo de assisténcia integral a
satde, privilegia a integracao, regionalizacdo e hierarquizacdo
dos servicos de saude. Esse modelo, como a estruturacdo da CPMS,
6rgio gestor do programa, aponta nao apenas para uma nova prﬁti—
ca dos servicos de saude como para um novo formato organizacional
para a Secretaria da Saude.

E nesse contexto que se situa o trabalho da FUNDAP, re-
sultante de um contrato de assistencia técnica cujo produto pre-
visto era alem de um exame das articulacoes internas da Secreta-
ria, colaborar com o DRS-1.5 e DAS em aspectos distintos, para
identificar os problemas que constituem impedimentos a sua acdo
e encaminhar propostas.
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Dada a participacao ativa de membros da Secretaria, de
todos os escaldes e das variaveis ja citadas, geraram-se outros
produtos, nem sempre subordinados ao produto formal previsto.

Da analise ‘da atuacdo das agéncias prestadoras do servi-
¢o de saude a populacao, em face do diagndstico que permitiu vi-
sualizar os pontos de estrangulamento e da proposta de municipali—
zacdo em curso, verificou-se.a necessidade de conceber e implemen-
tar um novo modelo de CS que pudesse, de algum modo, sup=zrar oS
problemas idencificados e apontar para uma nova proposta de aten-
dimento. Nesse sentido, foi constituida uma equipe interinstitu-
cional composta de membros da Secretaria da Satde (Distrito Sani-
tario de Itapecerica da Serra), da Secretaria Municipal de Saude
do Embu, Faculdade Paulista de Medicina e FUNDAP, para elaborar
um novo modelos de CS Municipalizado.

Para esse CS definiu-se como principal objetivo a pres-
tacdo da assisténcia medica a populagdo, constituindo o CS uma
"porta aberta" a demanda da populacdo. A definicdo desse objeti-
vo implica introduzir modificacdes na propria organizacio do CS.
Nesse sentido, modificou-se toda a sistematica de atendimento,
com a eliminacao da pré e pos-consulta, a implantacdo de pronto
atendimento, de consultas com hora marcada, constituicdo de equi-
pe médico/atendente por consultorio e a reformulacdo dos mapas e
formularios utilizados pela area técnica e administrativa.

0 modelo foi concebido para um Centro de Saude Municipa-
lizado e implantado no Embu (CS Vista Alegre) e em trés CS de Ta-
boao da Serra. O Estado, além dos prédios, cede equipamentos e me-
dicamentos, enquanto o Municipio se encarrcga da alocagido de pes-
soal e mesmo de medicamentos, em carater complementar. A adminis-
tragao das unidades se da através da co-gestdo do Municipio e da
Secretaria da Saude (DS Itapecerica da Serra).

A implantacio desses Centros de Saude, ocorrida em mo-
mentos diferentes, resultou de um processo de trabalho conjunto
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das instituicoes envolvidas, onde o grupo encarregado passou da
concepcdo do novo modelo ao planejamento das atividades. Esse pro-
cesso compreendeu varias etapas, como se pode depreender do crono-

grama de atividades descrito na volume 3.

Contudo, € importante ressaltar que apesar de nido poder
afirmar a eficacia desse novo modelo de prestacdo de serviéos,
pois sua avaliacdo apenas se-inicia, um aspecto desse processo
de trabalho pode ser ressaltado: o planejamento conjunto de to-
das as atividades e sua implementacado. Esse planejamento, como
ja foi mencionado e que ficara claro no relato que segue, passou
pela concepcao conjunta do nove CS, das mudancas a serem introdu-
zidas na sua organizacdo, na programagdo das atividades de implan-
tacdo: treinamento, formularios e até da simulagao de um CS fun-
cionando com o novo modelo. Essa atividade implicou montar, com
equipamentos de outros CS da rede o CS de Vista Alegre para o tes-
te do modelo. Durante uma tarde, funcionarios - técnicos e admi-
nistrativos - foram mobilizados pela equipe para contribuirem nes-
sa simulacdo, seja como funcionario, seja como clientela. Isso pos-
sibilitou verificar alguns impasses do modelo e ja introduziu mo-
dificacoes.

Contudo, o modelo ainda esta em teste, € uma proposta
de mudanca que merece ser discutida e ser aperfeicoada para enca-
minhar uma saida para melhoria da qualidade do atendimento da re-
de, no contexto do novo modelo de assisténcia integral de saude a
populacao. f e

Além disso, a formulacao e implantacdo desse novo mode-
lo de CS fornece subsidios aos estudos, que visam ao equaciona-

mento de questdes basicas colocadas na Secretaria:

- a redefinicido de objetivos do equipamento e da propria prestacio
de servicos de saude;
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- as formas de relacionamento Estado/Municipio na gestdo da pres-
tacdo dos servicos de saude; '

- o desenvolvimento de instrumentos capazes de servir a gestdo con-
junta Estado/Municipio dos equipamentos de salde, durante parte
do processo de municipalizacdo.

A elaboracdo desse modelo de CS municipalizado nao &
algo isolado no projeto, mas surge a partir de um diagnostico do
Departamento Regional de Satde (DRS 1.5), nas suas diversas ins-
tancias técnico-administrativas.

Essa mudanca da unidade terminal remete para outras al-
teracdes em areas percebidas como criticas, constituindo obstdcu-
lo 3 concretizacdo da atividade-fim. Nesse sentido, sdo trabalhados
os aspectos técnico-administrativos do DRS, unidade de planejamen-
to e coordenacdo da prestacdo dos servicos de saude dos CS. Ini-
ciou-se o trabalho conjunto pela visdo do papel do DRS e dos DS
e, a partir dai se iniciou uma racionalizacio da area administra-
tiva identificada como o principal ponto de estrangulamento do pro-
prio DRS. Esse trabalho abrangeu as areas de pessoal, material e
patrimonio, comunicacbées administrativas e de manutencdao.

A reformulacao dessas atividades realizadas junto com a
equipe administrativa do DRS, que também foi redefinida para con-
ceber e implantar esse processo, ja esta em fase de término da im-
plantacao. Esse trabalho permitiu um conhecimento mais aprofunda-
do da realidade e da problemdtica da administracdo de saide, via
Departamentos Regionais de Saude e suas relacGes com o restante
da estrutura da Secretaria. E, também, do papel do DRS como ins-
tancia de gestao mais proxima aos Centros de Salde.

Esse trabalho conjunto com a DRS, que resultou nesse
novo modelo de CS e de reestruturacdo da propria DRS, representa
uma resposta, ainda que incipiente, a essa nova realidade vivida
pela Secretaria,de descentralizacao ou melhor desconcentragdo e



integracdo de suas atividades para oferecer a populagio o atendi-
mento as suas necessidades basicas de satde. Além desse trabalho,
outras atividades foram realizadas a nivel central, como partici-
pacdo em reunides e seminarios, onde foram discutidas as novas
propostas e suas formas de encaminhamento. A isso se somaram en-
trevistas com funcionarios dos escalGes superiores da Secretaria,
que permitiram delinear uma proposta que indica algumas direcgoes
para a reestruturacgao da Secretaria. Essas indicacdes pretendem
auxiliar na reflex@o necessaria a redefinicdo do papel da Secre-
taria de Estado da Salde, que a pensa de maneira horizontal e in-
tegrada, descentralizando para o nivel regional toda a area de
apoio e retaguarda. Essas indicacoes, no entanto, apontam para ou-
tras quest6es, decorrentes da propria descentralizacao:

- 0 que deve ou pode caber nesse momento aos Municipios e o que ca-
bera a Secretaria num gradiente no tempo ¢ no espago, e que reme-
te para modelos diferenciados por regiao;

- qual a cobertura possivel hoje na Secretaria de Saude, quanto a
retaguarda laboratorial, hospitalar e mesmo ambulatorial;

- quais sao os instrumentos adequados para gerir a transicao da
administracdo dos Centros de Saude do Estado para os Municipios.

As questoes levantadas remetem para outras mais amplas
que so poderdo ser respondidas ao nivel de uma nova concepcdo pa-
ra a propria Secretaria, quando a integracdo, hierarquizacdo e re-
gionalizacdo constituira o ponto de partida para se pensar esta
nova realidade.

0 relato que segue, distribuido em trés volumes, procu-
ra dar conta das atividades desenvolvidas. Contudo, a realidade
€& mais dinamica e quando esse relatorio vier a publico, muitas das
dimensces apontadas como problematicas talvez ja tenham sido supe-
radas. Assim, as propostas dividem-se em cinco partes distintas.
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A primeira diz respeito a formulagdo de novo modelo or-
ganizacional para o nivel regional, que foi, na verdade, o Ultimo
produto gerado e, por sua abrangéncia e implicagoes, constitui me-
nos uma proposta fechada do que um subsidio para discussdo sobre o
futuro da Secretaria da Saude.

A segunda proposta ¢ a de redefinicao de papéis dos ni-
veis de Departamento Regional, mantida a atual estrutura do DR.

A terceira proposta esta em fase de implantacdo, e tra-
ta da questdo administrativa no Departamento Regional. Ela se sub-
divide em produtos especificos para as areas de material, patrimo-
nio e almoxarifado, pessoal e comunicagdes.

Essas trés propostas estdo no Volume 2.

A quarta proposta, que compds o Volume 3, & o modelo pa-
ra o Centro de Saude Municipalizado, que foi implantado no CS de

Vista Alegre e esta em fase_de avaliacao.

E, finalmente, ha uma quinta proposta, que diz respeito
a area de comunicagdes administrativas do D.A.S., no Volume 4.
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A proposta apresentada a seguir € resultante de discus-
soes em todos os niveis em que se trabalhou e implica uma con-
cep¢dao nova da Secretaria, que remete a necessidade de definigdo
das seguintes questdes:

processo de municipalizacao;

a descentralizacdo da Secretaria, com a transferéncia de compe-

téncias atualmente a nivel de coordenadorias para o nivel regio-
nal. A reformulacdo dos niveis de gestdo CSC-DR-DS;

a integracdo das acdes de saude;
- o modelo PMS no conjunto da Secretaria.

A explicitacdo dessas questdes & que permitird elaborar
uma nova concepcao da Secretaria, sem perder de vista o objetivo

maior que € a melhoria da prestacdo de servigos de salde a popula-
cdo.

1.1 - PRESSUPOSTOS

Para a formulacao da proposta partiu-se dos seguintes
pressupostos:

a) a continuidade do processo de municipalizacao, abrangendo, pro-
gressivamente, todas as unidades basicas de salde;

b) a integracdo das acdes de saide em todos os niveis;
c) ‘a descentrali;ag&o efetiva da Secretaria de Estado da Saude,

uma vez que a atual estrutura nao viabiliza a melhoria do aten-
dimento a populacao.



- Promogdo de fusdo dos niveis Regional e Distrital com:

. desmembramento do DR e

. desdobramento da unidade de &espesa;
- -

- ;rénsferﬁncia de competéncias da CSM, CST e CAH para'o novo ni-
‘vel regional;

- Ligacdo h;erirquida das novas unidades regionais a CPMS;

- - Novo desenho organizacional para o nivel regional;

- Constituicdo de um Grupo de Trabalho ao nivel do Gabinete do Se-
 cretario, implantacdo do novo modelo do nivel regional e repas-
sar uma nova concepcio organizacional da Secretaria.
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‘1.3 = ORGANOGRAMA

SECRETARIA
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REGlO.\'AL@

ASSESSORIA
INSTITUCIONAL

CGRUTO
TEQNICO

CRUPO DE

RECURSOS HUMANOS

Municipalizados

DIVISTO DE
ADMINISTRACAO o
SECAO SEGAO SECXD SECXO SEGAO SEGRD
LE DE DE DE DE DE ATIV
FINANG. MATER. COMUINIC PESSOAL MANUT, AUXILI.
SANFA ABULATORIOS AMBULATGRIO
cs Cs™ cs cs £S5 MENTO ESPECIALIZA- D SAODE LABORATORIO
nos MENTAL
{
v
Progressivamente =
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Assessoria Institucional: assessoramento ao Diretor na articula-
~ cdo com o meio; ;

i

‘@ﬂapo Técnico: assessoria de planejamento e supervisdo das acdes
de saiide, com equipes multiprofissionais;

ﬁi‘upo de Recursos Humarms : planejamento, selecdo, desenvolvimen-
to e avaliacdo de recursos humanos. 9
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