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1 - A REORGANIZAÇÃO DA SECRETARIA 

A proposta de Governo da atual gestãó , o Progr:un;:i ~letropo.Li-
tano de Saúde, o Scminiírio de Cananéia onde aportaram os resultados de discussões 
(Csenvolvidas no âmbito dos DHS, º. trabalho conjunto Secre taria de Estat'.o da Saú-
de/FU NDAP , entre outros fatores , vêm indicando, reiteradamente , a 
neces s idade de uma regionalização que permita a descentra lização 
efetiva de pres t ação do s serviços de saúde . 

Para o desenvolvimento dess e p rocesso , a Secretaria cons -
tituiu, em 198 S, ·doi s Grupos de Trabalho: o Grupo Tarefa de Reorga-
nização da Secretaria, envolvendo representantes de todas as Coorde 
nadarias (CPMS , CAI!, CSC, CSM , CST) e o Grupo Õ>MS/DRS . 

Nesse sentido , que a nova concepção da Secretaria contem 
pla a r eordenação das unidades que prestam serviços de Saúde nos 
diversos níveis. 

A regionalização , entretanto, nao pode repetir a divisão 
que hoj e compartimentaliza a·ação da Secretaria de Saúde , atravis 
da subordinação de unidades prestadoras de serviço (CS, Ambulatõ-
r ios, Laboiatõrios e Hospitais) a quatro Coordenadorias independe~ 
t es, (CSC , CSM, CST e CAH), obstaculizando a gestão integrada des-
ses r ecursos. 

Por outro lado ; a v i são que in~egra as unidades de pre s t! 
ção de serviços, com o advento das Ações Integradas de Saúde e a 
política de mu~icipalização , passa a exigir , ainda , que se extrap~ 
le o âmbito da Secretaria, com a articulação de recursos interinstitu-
cionais. 

As di scus sões e propo s ta s têm partido da r edefinição do 
pap e l das agSncias prestador ~s de serviços , ou seja; buscando uma, 
organização que per~ita a maior ef i các ia dessas agSncias1 oferece~ 
do ã população uma assistSncia integra l ;i saúde . '. Assim o ponto f~ 
cal i o privilegiamento da autonomia de execução de sse nível , com 
a pos sibilidade de ~m acesso r5pido aos recur sos necessiírio s . 

A de fi nição da s atribuições e organização da s unidade s 
de nível r egion:.il subsidlarií a rede fini ção do·s níve ·i.s hie r!írqu .i.cos 
superiores da Sccrctari:1, cuja rediscussiio jií se ini.cia . 
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2 - OS ESCRITÔIUOS REGION/\1S DE S/\ODE 

Para reunir . sob uma mesma direçio as virias ag~ncias pre! 
tadoras de serviço , hierarquizando-as com vistas a uma maior efici 
eia em re l ação aos resultados, 6 preciso ter - se uma base f isica on 
de sejam tomadas as decisões e di.stribuidos os recursos . O govern~ 
empenhou-se na redivisã~ adminÍstrativa do Estado com a criação dos _ 
ERGs - Escritõrios Regionais de Governo, como polos da administra-
ção do Estado . Com vistas i possibil i dade de ~e art i cular os recur-
sos e as diretrizes de governo, 6 conveniente para a gestão dos 
equipamentos de saGde a m~sma irea geogrifica dos ERGs , propondo-se 
os Escrit&rios Regionais de SaGde como verdadeira instincia de deci 

. sao e administr~ção de recursos a nive l r egional. 

Considera-se , a i nda, que , na pritica , com a co i ncidência 
entre as areas dos ERGs e Distritos Sanitirios , j i existe , em vi-
rios pontos do Estad~ algum conta to entre elementos de ambas as 
agências. 

Os ERSAs substituem os atuais Departamentos Regionais e 
Distritos Sanitirios da CSC, corno urna unidade de gestão mais abra~ 
gente , que teria a seu cargo os equipamentos que ho j e são adminis-
trados pela CSC , pela CA~ , pela CSM e pela CST . 

Ao Escritõrio Regional de SaGde ficam a f etos t odos os 
equ ipamentos de saGde existentes na sua irea geogrãfica de ab r an-
gência : Centrei de SaGde , Hospitais , Laboratõrio e Ambulatõrios de 
SaGde Mental. 

Entretanto, al6m de geri r esses equipamentos , o ERS/\ cui 
dar ã da articulação _dos recursos de snGde inte r institucionai s (Pre• 
f e ituras e I N/\MPS) airav6s da participação necess5ria do Dire t or 
do Escritõrio na r espectiva Co~issão Interinsti tuc i onal. O p lnne j ~ 
mento das ações de saGde, a se r fe i to pelo ERS/\ , cons i dcrari a ar-
t icu lação desses r ecursos , o que tamb6m ocorr erfi na definição do 
s i stema de re f erência de cada iren . 
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Caber"5 o.o ERSJ\ definir os objetivos e meta s de so.údo , a 
níve l regional, promovendo, po.ra isso, a identificação e avaliação 
das nece s sidades de saúde da população de soa i r ea de abrang6ncia . 

3 - ATRIBUIÇOES DO ESCRITÓRIO REGIONAL DE SAÚDE 

São atribuições do ERSA: 

- coordenar de acordo com a s d iretrizes definidas pela Comissão 
Interinstitucional de Saúde a integração dos recurs os ele so.úcle 
na sua área ; 

- realizar e acompanhar , a nível interinstitucional , o planejamento 
da s ações de saúde; 

- def i nir objetivos e metas de saúde , i níve l re giona l , atravis da 
i dentificação e avaliação das necessidades de saúde da população; 

- compatibilizar a propos t a de trabal ho da região com as diretrizes 
e programação da Secretaria da Saúde ; 

definir o sistema de refer~ncia e cont ra - refer~ncia dos equipame~ 
to s de saúde da irea; 

- gerenciar os recursos de saúde do Estado , adequando-os ao p lane -
jamento regional; 

- realizar, atravis do s equipamentos da Secretaria da Saúde (hosp! 
t al , centro de saúde , labor at6rio e ambulat6rio) , a s atividades 
de ate ndimento midico , v i gil ãncias epidemiol6gica e sanit5r i a , 
de f inidas no plano de trabalho da irea de fo r ma a proporcionar a, 
as sist6nci a integra l a saúde ; . 

coordenar e/ou executar as atividades de treinamento e de senvo l -
ver um s i stema de supervisão t6cnica dos recursos humanos aloca -
dos nos equipamentos de sa úde da 5rea; 
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- dar suporte administrativo ã redi de equipamentos de saGde do Es 
t ado. 

4 - A ORGANIZAÇÃO DO ESCRITÔRIO REGIONAL DE SAÜDE 

Par a que o Escrit6rio Regional de SaGde possa cumprires 
se papel de polo de dec i são do nível regional , julga-se indispensi 

' . 
vel que e le possa gerir seus recursos financeiros , materiais e t~c -
nicos, pelo que c~da ERSA deveri ser uma Unidade de Despesa. 

Quanto ao nível hierirquico do ERSA , as diferenças de com 
plexidade de cada irea , inclusive em__!_:_r_~os dos equipamentos a ge-
_r ir 1 _indicarão , caso a caso , quais ERSAs t_erão n ível · de Departame~ 
t o e quais terão nível de Divisão, assegurando-se que aqueles que 
i n icialmente sejam definidos como Divisão possam vir a ser Depart! 
menta quando a realidade o j ustificar. 

Em r elação ao formato organizacional do ERSA , o Grupo Ta-
refa de Reorganização da Secretaria tem cons i derado que ainda nes -
se aspecto~ necessirio respeitar as pecual{aridades de cada Escri-
t 6rio . Assim limita-se a identificar os níveis que deverão estar 
contemplados na definição do organograma de cada ERSA : 

- execução: Cen tros de SaGde, ho~p~t~is,~aborat6rios , ambulat6-
rios , equipe de vigilância san1tar1a ; \ 

planejamento; 
- apoio t 6cnico e administr~tivo . 

Se 6 desejivel definir o ·Escrit6rio Regional de SaGde q~e 
se quer , 6 fundamental que se defina tamb6m o Escr it6rio Regional , 
de SaGde possíve l , diante dos r ecursos m~ter i ais , huma nos , físicos 
e f i nanceiros e est r uturais di sponíveis . 

Considerando-se a s i ndicações dos i tens anteriores , a t a 
r e f ade dar o formato final a cada ERSA , de maneira aderente a rea 
l i dnde , s6 pode ser executada pelo pr6prio níve l r egional. 
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As ré'ferências básicas para esse traba l ho sao : 

- a neces s idade de integração e hierarquização das ações de saüde; 

- a aderência da proposta à ,reaLidade ; 

- a compa tibilização da proposta com os seguintes critér i os: 

a) a organização do ERSA deverá estar voltada para a reorientação 
do modelo de prestação dos serviços de saüde a população; 

b) a integração das unidades prestadoras de serviços deverá se 
dar na base geográfica e não no agtupamento de funções afins; . 

c ) as unidades de execução deverão ficar diretamente subordinadas 
ao diretor do ERSA, evitando-se nívei s hierárquicos intermediá 
r ios ; 
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d) o apoio técnico, deverá ser responsável pelo detalharnento de programas, coorde 
naçao do sistema de supervisão técnica, elaboração e acompanh~ 
rnen to do sistema de referência e contra-referência ; 

e) na execução deverá estar garantida aos profissionais alocados 
na iede a participação. na f ormulação do sistema de referência , 
na supervisão técnica e no detalhamento de programas; 

f) o planej:.imento , que poderá organizar-se a nível de assessoria ou de linha , 
deverá responsabilizar-se: 

pela programação anual de saüde da r egiã~ o q~e \nc l ui 
a atuali zação do diagn6stico de saüde da re gião ,aidentifi-
cação dos programa s adequados às necessidades indicadas 
no diagn6stico e is diretrizes da Secretaria e das ins-
t âncias i n t erins t i t ucion.iis . 

pela :.i va l iação da execução do plano de tra balho anual pelas 
unidades termina~ s ; 



pela revisiio <la progr;imaçiio em função de necessidades n:io previ s tas 
apontadas pela rede, pelo nível central da S~cretaria da 
Saúde ou pelas i nstância-s interinstitucionais ; 

pela elaboração do orçamento ; 
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pe l a conso l idação e processamento das infor maçijes necessa-
rias ao gerenciamento do ERSA. 

g) a equipe de vig!lãncia sanitiria constituiri uma unidade de 
execução , tendo em vista que esti em estudo a descentralização 
de procedimentos do ~tual Departamento de Saneamento e da Di -
v i são do Exercício Profissional; 

h) o nive l de apoio administrativo do ERSA deveri ser organ i zado 
para dar suporte is unidades de execução no que diz respeito 
is atividades de : 

adminis t ração de r ecursos humanos ; 
administração de materiais e patrim6nio ; 
administração de recursos financeiros; 
administração da sub-frota; 
comunicação administrativa e arquivo. 

i) a complexidade de cada ERSA deveri determinar os niveis hierir 
qu icos de suas un ida des: Di visão , Se r v i ço , Seçã~ ou Setor ; 

j) a r eorganização dos serviços das unidades t e rminais de execu-
ção deve privilegiar a universalização do atendimento , enfati -
zaT as a t ividades de vi gilância epidemiol 6gica e sanitãri a, ri 
p r estação de assist~ncia m;dica pelos Centros de Saúde , a am-
pl iação da capacidade resolutivo da rede , a ampliação da ace~ 
s ib i l idade dos servi~os i p~pul ação _da região. 
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5 - A SISTEMÁTICA DE DESENYOLYDIENTO DO TllAl3ALHO DE ORGJ\N I ZJ\Çi\O 
DOS ERSJ\s 
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A forma encontrada pelo Grupo Tarefa , considerando, in-
clusive que hi regiões em que a discussão sobre alternativas de or 
ganização dos s_erviços ji esti adiantada , foi a de sugerir .a composição 
de Grupos de Trabalho pira os futuros ERSAs, com elementos da pr6-
~ria irea de abrangência. 

Os Grupos de Trabalho, devem contemplar 
na sua composição a representação indispensivel de todas as ag~n-
cias prestadoras de saúde de areado nível estadual (Centros de SaQ 

.de, M6dulos , Ambulat6rios de Saúde Mental, Laborat6rios e llospitais) 
,e, necessariamente, contar com pessoas do níve l técnico e do nível 
administrativo. 

Nesse Último ponto esti contida a preocupação referente i 
i nstalação das f uturas UDs , de modo a garantir um suporte admini.strati_ 
vo capaz de atuar como agente facilitador do cumpri mento da tarefa 
organizacional do ERSA. 

J\l ém desses parâmetros, para a comp.osição dos Grupos se -
ria de se jivel que seus membros fossem capazes de mobilizar as pes-
soas da irea para discutir a implantação do respectivo ERSJ\ . 

Tendo em vista o numero de Grupos de Trabalho dos ERSAs 
que deverão ser constituídos,is distâncias geogrificas , is possibi_ 
lidades de desenvolvimento de alternativas muito diferenciadas e 
para que se obtenha resultados finais coerentes e compatíveis entr e 
s i e em relação is linhas b5sicas da proposta , é preciso que esses 
Grupos possam contar com uma retaguarda capaz de promover a circu ~ 
l ação das informaçõei necessãrias ao tr~bal ho , em suas diversas fa~ 
ses . 

Para is so serüo constituídos Grupos de Operacionalização, 
que divi clirüo a t a refa de acomp:mhar um certo número de Grupo de 
Trabalho de ERSAs . 

· 1 
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6 - AS TJ\REFJ\S-- DOS GRUPOS DE ORGJ\NIZJ\ÇÃO DOS ERSJ\s 

São tarefas do Grupo de Trabalho -dos ERSAs : 

1 . Levantaníeí-i"tos --- ·--· --· 
1 . 1. recursos físicos, materiais e humanos de todos os equipa-

mentos de saúde do Es t ado na área do ERSA; 

1. 2. equipamentos de saúde de outras inst i tuições públicas e 
privadas; 

1 . 3 . s i tuação de i ntegraçio dos recursos interinstituc i onais 
(conv~nios , e t~. ); 

·1. 4 . diagn5sticds de saúde e/ou pro j etos exi stentes ; 

1. 5 . cargos e funções existentes; 

2. Definiçio da proposta fi na l de organograma do ERSA . 

3. Definiçio das atribuições de cada unidade que compõe o ERSA. 

4 . Definiçio da realocaçio dos recursos existentes. 

5. Definição dos treinamentos necessários , por a tividade. 

6. Elaboraçio do cronograma de implantaçio. 

7 . El aboraçio, com base no trabalho desenvol vido nos itens ante-
r iores de um Plano Estrat;g i co Operaciona l . 

-J 
Sio t arefas do Grupo de Operac i onalizaç io : 

1 . Produçio de documentos para divul gação . 

2 . Acompanhamento do processo de detalhemente dos organogramas e 
a tri buições dos ERSAs, com vis t as i s ua ade r 6ncia aos a s pec-
tos fundamentais da proposta de reorganização . 
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3 . Atend imento das demandas de subsídios t6cnicos e a<lministtati-
vos formuladas p~ l os Grupos doi ERSAs no desenvolvimento do 
seu t rabalho . 

4 . Manutençio do fluxo de i n f6rmações entre os Grupos dos ERSAs 
e o Grupo Tarefa de Reorganizaçio da SES. 

5. Manutençio da c i r culaçio de i nformações sobre o desenvolvimen-
t o do t rabalho ent re os Grupos de Trabalho dos ERSAs . 

6 . Compatibil izaçio dos Planos Estrat;gicos Operacionais . 

. < 


