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I - INTRODUGAO

1. Objetivos deste trabalho

A Reforma da Secretaria da Saude de Sao Paulo constitue, ip
discutivelmente, um dos acontecimentos mais significativos na his-
téria da sadde piblica no Estado. A relevancia desse fato deriva
nao apenas da amplitude do empreendimento, ou de sua complexidade
face ao grande nimerc de varidveis em jogo, mas também da circunz-
tancia de se haver pautado, via de regra, pelos mais sadios princl
pios da técnica sanitdria. Nao é menos vélida a afirmativa de que
a Reforma representou a concretizaqao dos sonhos de toda uma gere-
qao de sanitaristas, além de haver contribuido para certo grau de
realizaqgo profissional de todos aqueles que direta ou indiretamen
te - na administragao de servigos de saide, no trabalho de comis-
soes técnicas, no ensino ou na pesguisa - colasboraram na sua efetl
vaqao.

Transcorridos seis anos da promulgaqao dos primeiros textos
legais de sustentagao da nova estrutura formal da Secretaria, aos
quais muitos outros se seguiram durante aadministraqiopassada, fo
calizando e detalhando aspectos parciasis da instituiqao, conside-
rou-se oportuno proceder a uma av&liagao critica da situaqaoatual,
com vistas a determinaqao do grau de implantaqao alcangado pela Re
forma - objetivo central deste trabalho.

Insiste-se no carater de diagndstico preliminar deste estu-
do, j& que um balango completo da situaqio dependeria de minuciosa
analise administrativa da Secretarie, com a aplicaqﬁo de instrumen
tos metodoldgicos apropriados, tarefa & demandar vérios meses de

execucao.

) Deve-se esclarecer, por outro lado, que a insuficiencia de
tempo levou os consultores a dispensar prioritariamente sua aten-
qu a algumas areas criticas da Secretaria, adotando-se como crité
rio de sele§§o e relevancia dos problemas nelas existentes, aliada
a - pelo menos aparente - permeabilidade a medidas corretivas,



2.

Chama-~se a atenqao, também, para o grau de detalhe empresta
do aos aspectos relacionados & institucionalizagao da Reforma. Te
ve-se em mente, sobretudo, oferecer um panorama geral dos numero-
sos mecanismos gue, intra e extra-Secretaria, foram acionados para
a consecuqao daquele objetivo - mecanismos, como se verd, & neces-

sitarem de urgente reativagao.

2. Procedimentos utilizados

Para a coleta das informaqaes constantes deste estudo foram

empregados os seguintes procedimentos:
- Reunices entre os consultores, para troca de 1mpress€es.

- Depoimentos de ex-alunos da Faculdade de Saide Publica da
Universidade de Sao Paulo.

- Entrevistas com técnicos dos varios niveis funcionais da
Secretaria da Saude.

- Consultas a textos legals e regulamentares,

- Observagoes feitas diretamente no campo.

3. Justificativas para as recomendaqaes finais

Um fato gue impressionou grandemente os consultores fol a
quase total unanimidade de opinieso dos entrevistados com referen-
cia a certos aspectos da estrutura e funcionamento da Secretaria.
Por outras palavras, trata-se de necessidades sentidas por técni-
cos nao compremetidos com a situaqio anterior, e portanto a margem
dos nicleos de resistencia & implantagao e consolidagao da Refor-
ma, o que fala em favor da sinceridade e espirito construtivo das
criticas que tiveram ocasiao de formular.

Ante essa evidencia, Julgou-se aconselhavel, ao final deste
documento, oferecer algumas sugestoes e recomendagoes gque possam
conduzir a um estado de coisas mais consentaneo com &s responsabl ~
lidades da 1nst1tuiqao em foco, A adoqﬁa de quaisguer das medidas
propostas, € Obvio, dependeri de leventamento e estudo aprofundado,
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que as circunstancias e a escassez de tempo nao rermitirliam nesta
oportunidade, além da eventual possibilidade de surgirem, tanto na
propria Secretaria como em outras &reas governamentais, solur;aes
alternativas pars os problemas agqui levantados.



II - A REFORMA DA SECRETARTA DA SAUDE

1. Antecedentes

A Secretarias de Estado da Saiude foi estruturada em 1969 (De.
creto n? 52.182, de 16 de setembro de 1969), dentro do Programa de
Reforma Administrativa do Servigo Piblicc Estadual do entao Gover-
no do Estado (Decreto n® 48.040, de 19 de junho de 1967), que con-
tinha metas amplas e abrangentes para abrigar os principios e dire
trizes, amasdurecidos ao longo de 22 anos de estudos, visando a re-

organizagao daquela Pasta.

Um retrospecto da evolugao histérica da Secretaria da Saide
de Sao Paulo permite a identificaqgo de tres fases distintas:

a)

b)

A primeirs, estendendo-se de 1892 a 1947, assinala o apn
recimento do Servigo Sanitario do Estado e seu crescimen
to - em fungao dos problemas e tecnologia da épocca - até
sua pransformagﬁo em Departamento de Saide, integrado na
Secretarie de Educacao e Saide Publica., Dois grandes no
ﬁes se destacam nesse perfodo: Emilio Ribas, que durante
20 anos exerceu & diregao do Servigo Sanitdrio, desenvol
vendo e consollidando a organizaqao; e G.H. de Paula Scu-
ze, que em 1925 reestruturou o Servigo e criou os primel
ros centros de saude do pa{s - fato gue marcou profunda
modificagao nas diretrizes da satde piblica paulista, por
significar o abandono da orientaqao francesa pela necrte-
americana.

0 segundo periodo, indo de 1947 & 1967/68, é caracteriza-
do pelo desligamento do Departamento de Sailde, da entdo Se
cretaria da Educagdo e Savde Piblica, e sus transforma-
¢ao na Secretarim da Sadde Piblice e da Assistencia Soci

%i:- Un fato a destacar neste pér{bdo é a consolidaqio de
servicos especlalizados - consequéncia da reforma de 1938

gue criara o Departamento de Saude do Estado =~ condu —
zindo ao desenvolvimento de um complexo de redes verti —



cais de etendimento, subordinadas a diferentes odrgaos
centrais.

c) O terceiro periodo, iniciado em 1967/68, tem a marcé-lo
a radical reformulagso de estrutura da Secretaria, com
base nao apenas nos estudos empreendidos durante o perio
do anterior, como ainda no dlagndstico realizado em 196k
pelos consultores internscionais Hilleboe e Schaefer gue,.
a convite do entao Governoc do Estado, haviam examinado a

organizagao da Secretaria.

Os principais problemas apresentados pela Secretaria, & epo
cea da Reforma, foram assim sintetizados por Leser e colaboradores
(*):
' - "pressao pars a instituigac (e manutengao) de drgmo espe-

cializado para cada tipo de atividade";

~
- "influencia do personalismo, procurands autoncmis para cea.
da érgao, no sentido de imprimir feigzo pessoal &  sua

administragao";

- “procura de subordinagao & cipula mais alta, confundindoa
posino hieréarquice mais elevada com possibilidades de
realizagaoc”.

Em consequgncia, notava-se falta de coordenaqgo entre as di
ferentes atividades, excessiva autcnomia individualizada nos &r-
gaos e nos seus dirigentes, deficiencia no trabalho de equipe, qus
como se assinala no trabalho citado, era preteride pela "visac uni
lateral na defesa de seus campos, multiplicidade e duplicidade de
érgaos - com a evidente dispersfo de recursos -, e a susencia  de
érggos ou atividades centrais gque assegurassgem o crdenamento das
agoes, localizando no Secretdrio de Estado & terefa de uma dificil

(*) Leser, W. et al. - "Reorganizagao de Secretarie da Saide Pibli
ca do Estado de Sao Paulo". Trabalho apresentado ac XVII Con-
gresso Brasileirec de Higiene, Salvador, Bahia, 1968,



coordenaqao que, pelos motivos apontados, era aclonada por solici-
taqSea muitoc numerosas, frequentes, insistentes e em geral urgen
tes, que na grande maioria deveriam ser decididas em nivel inferi-

or" .

2. Bases doutrindrias

0 exame dos projetos anteriores revela que neles jid se en-
contravam presentes - com o grau permitido pela profundidade varis
vel que tiveram os estudos - as mesmas dividas e pontos estratégi-
cos nas mudangas pretendidas, com diferentes cronologias de implan
taqao e diferentes abranggncias; Variaram, por exemplo, as denomi
naqses dadas (Superintendgncia de Unidades Sanitédrias, Departamen-
to de Unidades Sanitérias, etc.), mas a unificaqu de atividades
dispersas representou uma constante; nao foi homogéneo, todavia, o
grau emprestado a essa 1ntegraq§o: as vezes, & area de tuberculose
e/ou hanseniase eram desde logo integradas, medida que outros pro-
jetos previam para época posterior, Também a faixa de saneamento
se revelava de dificil colocagao ou nem mesmo chegeava a ser mencio
nada. De maneira geral, ensaiava-se, com timidez, uma integraqao
dificultada pelo excessivo individualismo alcangado pela organiza-
gao.

0 amadurecimento de princi{pios e diretrizeés para & Reforma
fol feito concomitantemente com ume definiqao muito clara do que
pretendia o Governo de entao para o Setor Saidde e Saneamento e pa-
ra o Setor Educaqgo: foram ambas consideradas dreas prioritérias,
pelo duplo motivo de estarem as condiqaes médico-sanitdrias da po-
pulaqao aquém do gue seria de esperar-se dentro das possibilidades
permitidas pela melhoria sécio-econamica, e em razao da 1mport§n-
cia daquelas condigoes para o bem-estar coletivo, completando-se o
cléassico circulo ilustrativo do conceito de saide adotado pela Or-
ganizagao Mundial de Saide. Tal orientagdo traduziu-se na polfitice
de sadde entao definida, e cujos pontos bésicos vao a seguir sinte

tizados:



a)

b)

c)
d)

Intensificaqao do combate as doengas transmissiveis;

Melhoria do rendimento do sistema de assistencia médica,
inclusive na drea das doengas mentais;

Adeguagao institucional e administrativa do setor;

Atuagao coordenada com outros setores, visando a sue in-

tegragao no plano de saide.

A adaptaqio institucional e administrativa do setor, atrés

referida,

a ser feita através de uma reforma administrativa, repre

sentou um dos pontos altos dessa politica. A reforma administrati

va deverila:

a)

b) .

c)

Prever solques organizacionals para os principais pro-
blemas diagnosticados: congestEo de cipula, falta de con
tinuidade administrativa, ausencia de comando tinico em
nivel local, inexisténcia de carreiras de saide piblica,
insuficiencia de informaqao e planejamento e deficiencia
operacional;

Pautar a reorganizaqao por mudangas de orientaqao, en-
frentando de manelra global e abrangente as soluqaes ne-

cessarias;

Implentar paulatina e progressivamente o novo conjunto
organizacional.

Fol entao elaborado o plano geral de reforma da Paste, que

obedeceu a seguinte estratégia:

a)

Descongestionar a Area de atuaqao do Secretédrioc de Esta-
do mediante a criagao de um novo escalao imediatamente
abaixo do Secretédrio na hierarquias da Pasta, e responsd-
vel pela execugao de parte das atividades de linha da Se
cretaris;

Completar a cipula administrative com drgaos encarrega-
dos das funqSes do planejamento e de administragﬁo-meio;



c)

a)

e)

£)

g)

h)

1)

J)

k)

8.

Assegurar continuidade administrativa gque ultrapassasse
as gestses dos Governadores de Estado, através da organi
zagao de um colegiado desvinculado da Secretaria, mas de
representatividede significativa no setor saide;

Proceder & descentralizagao executiva, adotando-se o mo-
delo de regionalizaqao politico-administrativa implanta-
do para toda a Administragao Estadual;

Promover a integragao de servigos em nivel local e o gru
pamento das unidades em distritos sanitarios, que consti
tuiriam a unidade bésica da organizagao;

Definir programas de saude por tipo de unidade sanitdria
- em funqao da densidade populacional e dos problemas de
saiide de sua 4drea de jurisdigao - provendo adequads ins-
talaqu e equipamentos, que seriem assegurados por proje
tos para ediffcios de unidades com servigos integrados;

Uniformizar técnicas e garantir a boa gualidade do traba
lho, através da centralizagao normativa;

‘situar, em nivel central, as fungoes de organizagaoe pla

nejamento, incluindo estatisticas vitais e administrati-—
vas;

Prover a Secretaria de recursos humanos indicados na no-
va sistemética, mediante a criaqu de carreiras especia-
lizadas de saide publica e de um conjunto coerente de me
didas de administragao de pessoal visando completar e man
ter agueles recursos;

Modernizar a legislaqao sanitdria entao vigente, que da-
tava de 1918;

Definir, em conjunto com o 6rg§o central incumbido da re
forma administrativa, os projetos prioritdrios para a im
plantagao.



3. Opgoes para a institucionalizacao

a.- 0 panorams que se apresentave, quando da institucionaliza-
qu do plano de reforme da Secretaria da Salde, era o gerel pare to
da a administraqao do Estado:

e.1- Haviam sido incluidas ne reforma da Constituigao de
1967 - Emenda Constitucional n?® 2, de 30/10/69, vdriss medidas de
grande importancia para a configuraqgo geral da Administraqao,‘&ds
como o Estatuto dos Funcionédrios Civis do Estado, Leil Organica das
Autarquias, Lei da Paridade de Vencimentos, etc. Tais estudos fo-
ram desenvolvidos por grupos diferentes dentro da Administraqao do
Estado - o que era compreensivel frente ao vulto da tarefa - sem
que se tivesse chegado a um todo coerente, permissivel a muitas das
medidas prognosticadas pela reforma administrative.

a,2~ Fol adotado um modelo de divisac geogrédfica politico-
administrativa que havia sido estudado pars tode & Administragao
Estadual naquelas atividades homoggneas {1inha) gue comportavam re
gionalizagao, tais como as da réde de unidades sanitérias.

a.3- O Programa de Reforma Administrativa do Servigo Pﬁbll
co Estadual (Decreto n? 48.040, de 19/6/67) vrevia, entre outros
trabaelhos, a definiqao do campo funcional do Estado, o tipo de ad-
ministragao indicada em ceda caso e tode uma série de medidas vi-
sando & valorizagao do servidor pdblico estaduel. A esses topicos
pretendeu-se, desde inicio, acoplar a reforma da Secretaria e,
na medida em que eles nao puderam ser desenvolvidos ou o foram fo-
ra do programa inicial ou da lideranca do GERA, consequgncias fo-
ram observadas pera o Plano da Searetarie de Saude.

a.4- A reformulagao das atividedes-meio de toda a Adminis-
tragao Estadual e o estebelecimento de sistemas de administraqao
financeira e orgamentéria, de orgamento de transportes internos e
de processamento de dades, situcu g Sescretaria dz Fazenda como 6;
gao central desses sistemas.

b.~ Uma série de medidas velo localizando ou consolidando, em ou
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tros 6rg§os, recursos institucionais e centros de decisao necessé-
rios ou com reflexos na reforma du Secretaria. Destacam-se:

b.1- Na area de competéncia do GERA, a permissao para efe-
tuar alteragoes de estrutura e outras para realizar a reforma admi
nistrativa (artige 89 da Lei n? 9.717,.de 30/1/67) e, posteriormen
te, a permissEo para retribuir os comandos que fossem identifica —
dos em decorrencia da reforma (artigo 28 da Lei n? 10.168, de 1G/7/
68). Medida mais de perto ligade & definigao de uma politica fi-
nanceira, é também através do GERA que surgem as modificagoes nos
chamados fundos especiais (Decreto-Lei Complementar n? 16), trans-
formando-os em 6rg§os, o que, no caso da Saide, implicou em altera
goes no papel que havia sido definido para o Fundo de Educagao Sa-
nitéria e Imunizaq;o em Massa contra Doengas Transmissiveis - FESI-
MA - e para a forma de organizaqao que se pretendeu dar & Area de
profilaxiae da Maldria e da Doenga de Chagas.

b.2- Na drea de competencia remanescente do antigo Departa
mento Estadual de Administragao - DEA, situava-se a nomenclatura '
dos 6rgaos, ainda com base na Lei n? 6.706, de 4/1/62. A agao do
GERA muito pouco pade inovar nesse conjunto de adjetives ligados acs
comandos: uma das inovagoes foi a definigao de um nivel intermedid
rio (Coordenador ou Coordenadoria) entre o Secretdrio de Estado e
o 6érgao de nivel mais alto (Departamento). De maneira geral, e no
decorrer do processo, a nao modernizaqgo desses conceltos agravou-~
se ailnda mais com a fragmentaqﬁo da compet@ncia do DEA, divididas
gue teve suas fungoes entre e Secretaria da Fazenda (Conselho Esta
dual de Politica Selarial - CEPS) e a Secretaria do Trabalho e Ad-
ministragao (Departamento de Administragao do Pessoal do Estado - DAPE).

b.3- Na drea legislativa, a decisao anterior de determinar
a organizaqao da assistencia medicamentosa sob a forma Jurddica de
fundagao {Lei n? 10.071, de 10/4/68 - Fundagao para o Remédio Popular
- FURP - artigo 139 da Constituiqao do Estadock:Sao Paulo, 1967 -
Emenda Constitucional n?2, de 30/10/69) e acriagao de um fundo des-
tinado ao programa de educaqao sanitdria, saneamento bésico e imuni
zagao (Fundo de Educagao Sanitdrie e Imunizagao em Massa
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contra Doengas Transmissiveis - FESIMA, Lei n? 10.108, de 8/5/68,
artigo 140 da Constituiqgo do Estado de S8ao Paulo, 1967 - Emenda
Constitucional n? 2, de 30/10/69).

b.4- No prépric Governo, como centro malor de decisao, na ne.
dida em gque neo definiu o campo funcional do Estado como era pre -
visto, nao escolheu ou nao divulgou, a priori, o grau de descentrs
lizagao que pretendia imprimir a cada drea e nao coordenou as agoes
dos érgaos centrais normativos para a Administragao Estadual. Es-
sas falhas vem tendo reflexos ne implantaqao da reforma da Secreta
ria, no sentido de terem sido adotadas divisces de competgncias
(salédrios, organizaqio, sistemas), que colocam as propostas da Se-
cretaria sob, pelo menos, tres exames sob enfoques diferentes, As
diferengas na escolha de figuras juridicas - com acentuada tendéen-
cia para a adoqao da figura descentralizada e, de preferancia,zlda
sociedade por aqaes - vieram a resultar em uma menor velocidade no
processo administrativo e em desvantagens para a Secretaria. Nao
se trata de eleger a melhor figura, mas de destacar que foram azban
donadas as regras lniciais do conjunto de medidas para a Reforee
Administrativa de toda a Administragao Estadual.

Glgs= 0 desenvolvimento do plano de reforma da Secretaria da Saude -
través do Grupo Executivo da Reforma Administrativa - GERA: -

Definido no inicio do entao Governo o programa de Reforma
Administrativa do Servigo Piblico Estadual, foi imediata & recenty
vidade demonstrada pela Secretaria da Saude. Para essa pronta res
posta da Secretaria, contribuiu o amadurecimento de problemas de or
ganizagao naqueles Pasta, a exigir intervengao e reformulag¢oes glo-
bais. Dentre estas, destacavam-se a exiatgncia de trgs dezenas de
subordinados diretos ao Secretdario, a verticalidade e separaqac mu
tua de orgaos locais de prestaqao de servigos e, em consequencia,
dispersao de recursos humanos, materiais e financeiros,

A - Antecedentes:

Em junho de 1967, como fonte precursora, jé era apresentado
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ao Governador do Estado plano de reforme da Secretarias, contendo as

.

diretrizes basicas para a reorganizaqio:

- Integragao de servigos em nivel loecal, sob comando tnico,
visando & economia de recursos e ac melhor atendimento da

populagac;
- Descentralizagao executive através de adogao do maior grau
possivel de autonomia para as unidades de prestaqao dire-

ta de servigos;

- Centralizaqac normativa, a fim de manter a execuqao dos
servigos sob uniformidade de procedimentos, mediante su-
pervisao especializada e instrugao permanente através de

normas técnicas;

- Implantaqao de sistemas permanentes de planejamento, de e
pidemiologia, de estatistica e de treinamento, visando &
informética reciproca entre drgaos centrais e unidades pe

riféricas, bem como o adestramento continuo do pessoal.

Por outro lado, os modelos pré-definidos pels Reforma Admi-
nistrativa - regionalizaqao de atividades, sistemas de administra-
q&o geral, delegaqﬁo de competgncias, ete,, foram também incorpora
dos & sistemédtica dos trabalhos da Secretaria. Em consequancia,fg
ram definidos 10 projetos de Reforme Administrativa, abrangendo to
da & area funcional da Secretaria, sendo todos desenvolvidos pelos
préprios técnicos da Pasta, com & colaboragac de entidades e espe-
cialistas ligadoe aos problemas de saude publica.

A somatdria de premissas positivas permitia prever que a
continuaqao dos trabalhos de reforma poderis ser delegada &80B Ber-
vidores da Secretaria, o que lhes permitiria acompanhar de perto
os resultados, bem como preopor reformulagaes ajustadas & realidade
do trabalho.

B - Desenvolvimento dos Projetos:

A sucessao de atos normativos decorrentes dos Projetos de Re
forma, mals do que uma simples listagem, revela o acerto do proce-



dimento previstec no planc inicial e zeu desencadeanmento légico atra
A
vés dos anos segulntes. A seguencia de def ‘lni:;ao dos projetos 1

Projeto de .
Ano  Reforma Ad Aresa
ninistrativa
1967 N? 2 Plane jamente de atendimento, a reestrutu-
regao geral e s recrganizacao do sistemz de
pessoal do conjunto Juqueri, emFrance da Ro-
cha.
Ne 57 Descongestionamento da cupula administra-
tive da Secretaria.
Ne 38 Orgenizagao de dérgao central téenico-nor
mativo.
Ne 39 Integracao das atividades de saugc pibli-
cae executadas pelas unidades sanitérins haded
Regiao Pllocte de Campiras.
1968 N° 46 _ Planejamento do atendimento, reestrut
cao geral e reorganizaqao do sistema de p:
: soal dos hospiltais psiquiatricoo
Ne - B Melhoria da eficiencis operacional dc Ing
tituto Butantan.
Ne 60 Reorganizagao do sistema de pesgosl de Sg
: cretaria, visando a_descentralizagao da exc-
cugao e centralizaqao normativa dos procedi-
mentos basicos de funcionamento.
N¢ 89 Planejamento de Recursos Humancs,
1969 N? 9g Orggnizaqao dos servigos de controle o
poluigao ambiental,
Ne 100 Reorgenizacao dos hospitais da Coordenado
ria de Assistencia Hospitalar.
Notam-se, & excquo do Projeto Juqueri (PRA n® 2) - o pri-

meiro a ser definido em fungac das gravissimes condigoes em que se
encontrava o Hospltal - as seguintes fases na cronologie dos proje

tos:

I - No primeiro ano de Governo (1967), feram definidcs o35
projetos que moldaram & organ;&aﬂao de Secretaria ao plano gue se
pretendia executar. Desses projetos resultaram, naguele ano & nos

seguintes:
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- Definiqao do campo funcional da Secretaria, normas para
integraqgo dos servigos em nivel local e a adaptaqaodoconjunto de
unidades periféricas ac modelo regional adotado para toda a Admi —
nistraqao;

- Grupamento de unidades de prestaqu de servigos.& popula-
an e de unidades hospitalares em duas Coordenadorias: a de Salde
da Comunidade, com os diversos 6rg§os locals, & a de Assistencia

Hospitalar;

- Organizaqgo dos servigos de saude publica prestados pele
Secretaria & populagao na Regiao da Grande Sao Paulo;

- ReuniEo, sob comandc unico, dos érgaos de pesquisa e de
produqﬁo, dotados de téenica e egquipamentos altamente especializa
dos, & fim de promover sua plena utilizaqgo, sendo, para tanto, cri
ada a Coordenadoria de Servigos Técnicos Especializados;

- Definigao da estrutura bésica de 1? nivel da Secretaria,
que se achava completa apds & distribuiqao das atividades-fins por
quatro Coordenadorias, dando-se subordinaqu a 6rgaos em fase de
organizagao ou jé organizados;

- Institucionalizagao final de todas as diretrizes fundamen
tais definidas e cumpridas, caracterizando-se e Secretaria da Sai-
de da seguinte maneira: 5

a) Administraqao Superior:
Secretario de Estado
Orgaos Consultivos: Conselho Estadual de Saide
Conselho Técnico-Administrativo
Departamento Técnico-lormativo

b) Execquo e prestaqao de servigos:
Coordenadoria de Saide da Comunidade
Coordenadoria de Assistencia Hespitalar
Coordenadoria de Saude Mental
Coordenadoria de Servigos Tecnicos Especializados
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¢) Administragao Geral:
Orgaos em nivel de Departamento, Divisac e Servigo, dis-
tribuidos ao longo dos de linha e atendendo, inclusive e
gionalmente ou por estabelecimento hospitalar, aos &r-

ggos-fins.

) II - Em 1968, definiram-se projetos gue cuidavamde unidades
especiais de prestaqu de servigos, tais como os demais hospitais
psiguidtricos ¢ o Instituto Butantan, sendo que este norteou s or-
ganizaqgc das unidades de pesquisas, altamente especializadas, fei

ta nos anos seguintes,

Inicia-se também neste ano o estudo sistemdtico da delega-
qao de competgncia decisdéria, cuja iniciativa é tomada através de
um Decreto, a fim de acompanhar e descentralizaqao das atividades-~
fins da Secretaria. P importantissimo também o comego dos estudoz

sobre os recursos humanos,

Desses projetos e dos anteriormente definidos, foram obti-

dos os seguintes resultados:

- Andlise dos problemas de pessoal da Secretaris, iniciados
os estudos do Projeto Jugueri, através da realizano de um censo de
servidores, indicando que 50% estava rotulado comoe "Servigal" e
gue, destes, cerca de 80% se encontravam executando trabaiho dife-
rente do de "Servigal", O censo fol repetido nos demais hospiteis
psiguidtricos, com resultados semelhantes;

- Primeiro dimensionamento de recursos humanos para atendi-
mento dos programas de uma unidade, também felto no Projeto Juque-
rl e seguido por outras unidades;

- Normalizaqio de saldrios pars uso dos hospitais, igualmen
te realizada, de inicioc, para os hospitais psiquidtricos;

- Diagndstico preliminar, organizaqgo, estrutura e previsgo
de recursos humanos do Instlituto Butantan, integrado na Coordenadg
ria de Servigos Técnicos Especializados;



- Planejamento do atendimento e da demanda de doentes nmen-
tais para os demais hospitais psiquidtricos;

- Modelos de 6rg§os de adminis.raqﬁo de pessoasl e, por es-
trapolaqao, para as demals &reas de administraqao geral;

- Criagao e destin&ggo de cargos de diregao e chefia para
todas as unidades j& organizadas, definiqgo da carreira de Médico
Sanitarista e de Inspetor de Saneamento, como forga decisivade tra
balhc para unidades de Coordenadoris de Salide da Comunidade;

- Organizaqao de unidades especlalizadas, tais como a Divi-
sao do Exerciclo Profissional, o Instituto Adolfo Lutz e o Institu

to Pasteur,

III - Em 1969, foram definidos os Ultimos projetos: um de-~
les visando ao controle da poluiqﬁc ambiental, problema que vinha
e alnda vem agravando sobremaneira as condiqaes sanitdrias do Esta
do, e outro estudando modelos de organizagao para os estabelecimen
tos da Coordenadoria de Assistencia Hospitalar, que congrega hospl

- tais de Isolamento, de Clinica Geral, de Tisioclogla, de Dermatoclo-
gia Sanitéria e de Cardiologia.

Desses estudos resultaram:

- A criaqac e a organizaqao da Superintendgncia de Saneamen
to Ambiental - SUSAM, como entidade autdrquica, vinculada & Secre-
taria, e absorvendo o combate & Molestia de Chagas e o controle da
Maléria, ambos até entao exercidos pelm Coordenadoria de Satde da
Comunidade;

=R classificagio, destinaqao e organizaqao, por dreas de a
tividade, dos hospitals da Coordenadoria de AssistgnciaHospitalar.

IV - Em 1970, nota-se a concentragao de esforgos na consoli
daqu da nova estrutura, atribuig%es e competgncias:
- B iniciada a elaboraqao de normas técnicas editadas pelo

Departamento Técnico-Normativo, tais come as relatives a alimentos
e bebidas e as referentes & promogao & preservagao da saude, re-



vistas no Decreto-Lel Complementar n 211;

- E iniciado o trabalho de organizagao interna das unidades,
largamente desenvolvido na érea de delegagao de competgncia pars

Coordenadores e Diretores;

- 0 Conselho Estadual de Salde prepara-se para formular sul
sidios destinados a estabelecer a politica de selde a ser seguida.

C - Sistemas de Administraqzo Geral definidos® pelo Grupo Exescutive
de Reforma Administrativa -~ GERA:

De par com os projetos definidos para a Secretaria da Satde,
j& citados, foram desenvolvidos pelo CERA os relativos aos osiste-
mas de administraqgo financeira e orgamentéaria, de administraqgock
transportes internos e de administragao de material,

Em consequencia, & organizagao dos 6rghos de administragso
geral da Pasta incorporou os resultados de todos os projetos GERA

j& definidos naguelas éreas.

D - Panorama de implantagao da Reforma:

Como J& ficou dito, & tarefa da Reforma Administrativa pro-
posta pelo Governo fol enormemente facilitada pela pronta resposta
da Secretaria da Sailde aos programas definidos. Se, de um lado, fo
ram dados modelos e diretrizes, de outro, & Secretaria prontamente
os coloca em aqao, testando~os. Ademais, nao raro andou & frente,
comandando iniciativas que se extrarolaram para toda a Administra-
QEO e forneceram ao proprioc GERA 1ndica95es seguras de pontos onde
a mudanga seria benéfica. Tel é o caso da descentralizagao de com
petgncias, hoje um instrumentc bastante aperfelgoado, mas que teve
seus primeiros passos através do Decreto n® 50.596, elaboradc com
fundamento em estudos das rotinas e proposta de servidores ligados
& administragao de pessoal na Secretaria.

As iniciativas dos técnicos da Paste sao aquli mencionadas

porgue, nos trabalhos de reforme da Secretarie da Salide, as dire-
trizes se achavam totalmente identificadas com a maneira de pensar
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dos servidores: foram eles, as vezes, autores de propostas de des-
centralizaqgo avangadas - e gque 506 nao podiam ser adotadas, como
regra geral, pela administragaoc central, por se saber que nem to-

das as

mos de

cia do
rama:

unidades eram ainde capazes de montar, & tempo, ©s mecanis-
controle remoto que permitissem a descentralizagao.

No Wltimo ano daquela administraqao, tinha-se, em decorren-

desenvolvimento dos trabalhos de Reforma, o seguinte pano-

- BEram concentrados esforgos no eguacionamente dos proble-
mas de ajustamento dos estoques de recursos humanos & no-
va organizaqao da Secretaria;

- Dava-se enfase a 1ncorporaq§o mals efetive de manuais de
procedimentos e instruqaes, nos locais de prestaqao dire-
ta de servigos & populagao - tais como os centros de sad-
de e os hospitals -~ de modo gue a execuqﬁo dagueles servi
gos fosse plenamente previsivel e permitisse o adestramen

to adequado do pessoal;

- Era sentida como urgente a redefiniqao de politica salarl
al, adequada & realizagao de forga de trabalho necesséria
aos servigos de saude publica. Ague se destacem o traba-
lho médico-clinico e médico-sanitdrio, o dos técnicos de
nivel médio em geral, bem como o recurso de recrutamento
de forga de trabalho fora des padraes tradicionals, como,
por exemplo, através da participagao de estudantes e & en
trega de determinados programas de saide por contrato, e
grupos de profissionais, nao necessariamente organizados

de forma empresarial,

Considerados de maneira global, eram altamente satisfatori-

os os resultados dos trabalhos de Reforma Administrativa do Servi-
go Piblico Estadual, na Secretaria da Saide, bem como promissores
os prognésticos de sua implantagao e consolidagao.



III - ANALISE CRITICA E GRAU DR IMPLANTACAO DA REFORMA

1. Orgeocs colegiados centrais

A - Conselho Estedual de Saide

O Conselho Estaduai de Saide, colegiado necessario face as
diretrizes gue se pretendeu imprimir & Reforma da Secretaris, foi
fundamentado nos estudos levados a efelto no Projeto de Reforma Ad
ministrativa n® 37/67 - descongestilonamento da cidpula administrati
va da Secretaria, Pretendeu-se gue tivesse caracter{sticas de ér-
gEo colegiado, assessor e consultivo do Secretario de Estado, com-
posto por elementos representatives do setor saude, mas externos &
Secretaria, de forma a assegurar continuidade administrative que
ultrapassasse as gestEes dos Governadores de Estado.

Em obedigncia a essas caracter{sticas, o Decreto n?9 52.182,
de 16/7/69, estabeleceu que:

a) O Conselho seria composto por membros indicados ~ & nao
representantes - pela Associaqao Paulista de Medicina,As
sociaqao Paullista de Hospitais, Instituto de Engenharia
_(este deveria ser engenheiro-sanitarista), Universidade
de Sao Paulo (da drea de ciencias sociais), Faculdads de
Saiide Piblica da USP, Universidade de Campinas, Assoccis-
gao Brasileira de Enfermagem - Segao de Sao Paulo -
Associagao Paulista de Técnicos de Administragao e Insti

tuto Naclonal de Previdgncia Social;

b) O Conselho poderia: designar comissoes consultivas espe-
cializadas, compostas por elementos pertencentes ou nac
a0 gquedro de servidores do Estado; solicitar assessora-~
mento eventual de entidades ou técnicos de reconhedica
competgncia; proper ao Governador do Estado "a criaqaock
comissoes intersetoriais composta por elementos da Beerel
taria da Saude e de outros setores com competgncia cchn -
corrente ou suplementar em matérie de sslide puiblice" (ar
tigo 62 do Decreto n? 52.182/69);



~
c) © Conselno teria competencia para:
~ sugerir ac Governo do Estado a Politice Bésica de saii-
de;
- aprovar propostas para alteragoes da legislagro sanitd
rLas
- opinar scbre modificacoes na orgsniz sgau da Secretariag;

- emitir parecer sobre o relatdrio anusl da Secreiaria,
manifestando-se sobre o desempenho dos trabalhos execuy
tados

-~ opinar sobre planos de trabalhe da Secretaria, visando

a sua conformidade com & polltiuw bésica de sadde;

- sugerir ao Secretario de Estado as medi

ao aperfeigoamento dos trabalhos da Sac

tras areas do setor saide.

Sobre esses tres conjuntes de revnmeﬁuxorn & NormeEs ghe of
pretendeu atribuir ao Conselho, caben algumas consideragoes:

1) Quanto & representatividade e continuidade administrati-
va: a representatividade neo assegurow, na maloria dos
casos, entrosamento entre & Secretarvie = os Srgros repre.

»

sentados, nem mesmo assegurcu alguma cocrdanaqio nas a-
reas gue vieram a tornesr-se mais criticas, tais cocmo no
sarieamento bédsico e ne divisao de tarefas em situegoes

de emerggncia, come no atual surto aniocuieo de meningil-
te. Tampouco & representatividade de entidacdes profis=io
nails pode exercer ou exerceu qualQuer DPressao DaTe GUE &
Secretaria nao abandonasse os projetos iniciais componen
tes do plano de reforma. As excegoes 580 honros&s & &3-
tao limitadas acs membros gue participaram e viverem oo
tentativas para organizar e Secretaria.
Tem havido criticas e sugestoes no sentd
posiqao do Conselho deveris refletir ma




2)

3)

n
[

dade de eguipamentos de saude dispersos na Administraqaq
tais como Hospital das Clinicas e IAMSPE: esse tipo de
sugestao encontras eco nas dificuldades atuais por que
passa a Secretaria, guando tem "autoridade sanitdria" pa
ra ser responsebilizada pelo surto de meningite, mas nao
a tem para comandar agueles eguipamentos e recursos.

Quanto ao reforgo & ser obtido mediante a designsgac de
comissoes especializadas e/ou intersetoriais: este recur
so institucional nao fol usado nem mesmo para & Area de
saneamento, cujo funcionamento € forma de organizaqao se
revestem de importancia capital nas condigoes de saide
da populaqﬁo. Agui mais uma vez se comprova gue & Secre-

¢ o~ B ~
taria "herda" problemas, porém nac tem influencia na sua
solugao.
. ~ —
Quanto -8 _competencis: um balango das realizagoes do Con-
selho, no cumprimento de sua competencia expressa, reve-

la ter o colegiado permanecido mails passive do que seriz
necessidrio & sua fungaso consultiva. Haja vista a inexig

.téncia de uma politica estadual de saide, o fato de nao

ter havide consultas sobre planos e nem, tampouco, haver
oferecido sugestoes para "clarear" a legislagso sanitd —
ria, dirimindc as dividas sobre competgncias concorren-
tes e/ou conflitantes.

Sua tarefa de opinar sobre modificagoes da organizagao
da Secretaria ficou limitade as consultas que lhe 5&0
feitas de crisgao de érgaos de administragao direta, ape
nas em observancia a dispositivo legal, que fol interpre
tado como sendc aplicédvel somente naqueles casos em que
as modificaqSes devessem ser efetivadas por dscreto atra
vés do GERA,

Enquanto isso, modificaqses profundas tem sido introduzi
das através de convenios gue nao precisam ser submetildoe
ao Conselho: Centro de Estudos sobre Alcoolismo, Centro

Latino-Americanc de Formagao de Pessoal e Pesquisa de Do
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enc¢as Cardiovascunlares, Centro Panamericano de Controle
da Qualidade de Medicamentos, Centro Panamericano de Con
trole de Doengas Cronicas e Degenerativas, etc. Igual
raciocinio se aplica & BRASVACIN {%!), criada com fundos
da Secretaria da Fazenda, = gque se constitue, ao que se
saiba, numa sociedade por aqaes, com participaq%o do Es-
tado.

0 exame do relatdrio anual da Secretaria da Salide tem ti
do algume utilidede quanto & forma, nada, entretanto, sen
do adiantado sobre seu mérito.

ve-se, pois, gue a intengao que norteou a constituigao do
colegiado nao dee ser mantida, ou neo se previram mecanismos capa
zes de manta—la, dai derivando a guese total inocuidade da atuaqio
do Conselho Estadual de Saude.

B - Conselho Técnico-Administrativo

0 Conselho Técnico-Administrativo representa, em nivel in-
terno, o papel de colegiado assessor do Secretiario de Estado, e foi
criado pelo artigo 11 do Decreto n? 52,182, de 16/7/69.

Sua Compesigao fol prevista psra, sob a presidgncia do Se-
cretdrio, contar com os dirigentes dos dérgios de primeira linha de
subordinaqao: os guatro Coordenadores, o Diretor do Departamente
Técnico-Normativo e o Diretor do Departamento de Administraqao;pog
teriormente, o Chefe do Gabinetz passou & integrar o Conselho.

E da Competencia do C.T.A.: :

- opinar sobre alteragoes da legislagac sanitdria;
- aprovar planos de trabalho e seus reajustamentos;
- aprovar normas técnicas;

- aprovar propostas de modificaqaea de érgEos;

- opinar na criagao, classificaqﬁo e atribuicoes de uvride-
des sanitérias e de outras de prestaqgo direta de servi-
gos & populagao;
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- opinar na propeosta orgamentarisz anual;
”~
- aprover prepostas de convenlos;
- promover articulagao entre as Coordenadorias;

- propor ao Secretdrio providencias necessidrias ao entrosz-
mento com outros setores de administraczo piblica o priva

da,

A composiqao do C.T.A. é mais realistz, ou seja, mais iden-
tificada com o dia-a-dia da Secretaria e sofrendo wmais d2 perio as
dificuldades de execuqﬁo. Aplicam-se, porém, &0 seu funcicnamento,
es observagoes feitas para o Conselho Estedual de Salde us que diz
respeito & legislegao sanitéria, as modificagoes Az estrutura € a

v
sugestaes para entrosamentoc com outres 6rg§os.

Sua competgncia pera exame de convenios nao o capacitou, po
rém, a tornad-los mais identificados com um plano geral de trabalho
(talvez em razao da inexistencia deste), a evitar as estruturas pa
ralelas criadas sob & denominaqgo de Centros, etc., - conforme ja
relatadc - e, principalmente, 8 fiscalizé-los. Em setembro de 1974

xistiam em vigor 195 convenios nas mais variadas éreas de ativida
de, sob uma fiscalizaqao, guanto ao mérito, de grau varidvel entre
nule e regular. Repete-se uma fiscalizaqaa excessiva des aspectos
formals, sendo inimeros os convenios para formegac de eauxiliares
de enfermagem gue tgm voltado véarias wvezes aoc colegicdo para reexa
me de algum topico: em consequgncia, hé eatraso no progrema de for-
maqao de pessoal, ou até mesmo se frustam os es3forgos nesse 8
do.

A nao utilizagao, pela Secretaris, dos resultedos Gos GORVE
nios, tembém se constitul em alvo de criticas, tal como acontecs
com os ajustes feitos com & Faculdade de Sande Publica para acbu-
dos de nutriqao em duas areas piloto, para os gusls =
nao enviou servidores a fim de receberen treinemento, ¢
ra combinado.

No gue se refere a competencia de prcmoveT @ Ars
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tre as Coordenadorias, é mister ressalbtar que o C.T.A. nao repre~
sentou o veiculo adequado para resolver prohlemas hierarquicos, gue
resultaram em que o Secretaric de Estado avocasse asl a subordina-
QEO direta do Departamente Psiquidtrico II (blcco Jugueri) e do
Hospital de Tsolamento "Emilio Ribas", integrantes, respectivamen-
te, da Coordenadoris de Sailde Mental e da Coordenadoria de Assis-

tencia Hospitalar.

25 Orgacs técnice-normativos centrais

A - Departamento Técnico-Normativo

0 grande -6rgao técnico da Secretaria da Salde, cuja criagio
veio corrigir uma das mais acentuasdas falhas da estrutura anteriorn
acha~-se parcialmente implantado, compreendendo no momento as se-

guintes unidades:

a) Divisao de Planejamento, com as Seqaes de Frogramagao e
Avaliagao e de Planejamento de Instalagoes. Nao chegou a
ser instalada a Segao de Organizagao e Métodos, responss
‘vel pela manutengao da racionalidade da estrutura insti-
tuclional e dos procedimentos administratives;

b) Divisao de Epidemiologla, com suas Seqaes de Epidemiolo-
gls Descritiva e de Epidemiologla Analitica;

c) Divisac de Normas Técnicas, com &s Segoes de Comunica-
goes Técnicas e de Adestramento de Pessoal;

d) Divisao de Documentaqio, compreendendo por enquanto ape-
nas a Biblioteca, alids ainda instalada em dependancia
separads dos 6rgaos acima enumerados.

Resta por ser implantada e Divisao de Estatistica, o aque,
todavia, nao tem obstado o desenvolvimento de alguma atividade nesg
te campo, no ambito do D,T.N.

A despeito, do ecentuvado incremento do quadro técnico do D.T,
N. nos ultimos anos, nao parece ter havido um esforgo consciente no
sentido de lhe conferir & posigac ¢z prestigioc que deve desfru-
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tar nume instituigao do porte da Secretaria da Saide.

Um primeirc ponto a merecer reparo diz respeito a sua loca-
lizagao fisica: nao se compreende come o principal drgao de estado
maior técnico da Secretaria funcione afestado do centro decisério
da organizaqao e sem um contato proximo e permanente com os outros
6rg§os de estado-malor, representados pelo Gabinete e peloc Departa
mento de Administragao. Em verdade, o drgao a transferir do edifd
cio-sede da Secretarie deveris ter side a Coordenadoria de Saide
da Comunidade, em razao de sua naturezs basicamente executiva,

A propria estrutura do D.T.N., congquantc concebida dentro
dos mais sadios propbsitos, nao é de molde & facilitar seu pleno °®
funcionamento, No entender dos consultores, & principal deficigg
cia da estrutura baixada com o Decreto n® 52.182, reside na inclu-
sEo, no D.T.N.; da Divisao de Planejamento, quando se trata de uni-
dades com funqaes e responsabilidades essencialmente diversas.

Com efelto, na gualidade de estado-mailor geral, voltado pe-
ra o nivel decisdrio da organizaqao - sem prejuizo da assistencia
aos demais niveis, inclusive executivos - uma unidade setorial de
planejamento de saude deve ter as seguintes atribuiqSes:

1) Funqgo de programaqﬁo, relacionada aos planos & longo,
médio e curto prazo.

2) Funqaes de coordenaqap, orientaqgo, normalizagao téenica
nos aspectos exclusivamente programdticos e supervisso
ne éree de sua competgncia. Aqui se inclui também umn
fungao de controle, no sentido de avaliagao de resulte-
dos fisicos, donde & necessidade de certo grau de autori
dade sobre os sistemas de interesse em planejamento, no-
tadamente o estat{stico e o administrativo.

5 Funqges de 1nvestigaqﬁo nos aspectos metodoldgices e nos
aspectos relativos aos dois sistemas acime.

L) Responsabilidades em fungao dos planos 2 longo prazo:

a) Propor formul&qges ¢ regjustes da politica basice de
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6)
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saide, Essa politica é definide pelo escalao superior,
através do titular de Pasta da Saide, e deve guar-
dar coerencia com & poliitica do Governo;

b) Coordenar, orientar, consolidar e compatibilizar o
processo de formulaqio e reajuste permanente dos pla-
nos de atividade, prestando a assesscria necesséria
para a melhor utilizaqu das técnicas;

c) Exercer fungao identica no tocante & formulagac dos
planos complementares: recursos humenos e investiga-
QEO. Em nenhum caso & unidade elabora tais planos,
mas somente coordena, assessora e compatibiliza.

Responsabilidades de trabalho em relagio aos planos &

médio prazo:

a) Propor formulaqaes e reajustes da politica de investi
mentos do setor;

b) Orientar, assessorar, compatibilizar e coordenar a e-
laboraqgo dos planos de investimentos e dos projetos

espec{ficos. Dentro dessa fungao, caberia & unidade
de planejamento uma primeira avaliaqﬁo dos projetos.

Responsabilidades de trabalho em relaqﬁo acs planos &-°

curto prazo:

a) Coordenar, orientar e normalizar - nos aspectos exclu
sivamente programdticos - em colaboragao com os  dr-
gaos técnico-normativo e administrativo de finangas ,
0 processo de elaboraqao do orgamento-programa;

b) Consolidar os orgamentos-programa das diversas insti-
tuigoes do setor e emitir opiniso técnica com relagao
a alteraqaes gue s fagam necessarias durante & execu
¢ao orgamentdria;

c) Controlar os resultados fisicos de cumprimento dos
planos que integram o Plano de Saide. A essa fuano
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déd-se também o nome de avaliagao, e nzo é sua finali-
dade exclusiva verificar o resultado dos planocs, mas
ainda frnecer informagoes para o mecanismo de reformu

lagao diagnéstica do setor;

d) Realizar investigagoes relacionadas estritamente a
sua funqao de programaqao. Esses 1nvest1gagaes podem

ser de dols tipos:

-~ de técnicas metodoldgicas de planejamento e sua a-
plicagao;

- e as relacionadas com aspectos administrativos, de
racionalizagao administrativa, de interesse para o

processo de plaenejamento.

Neste ultimo tipo, existem duas dreas de responsabili
dade que tendem a caber a unidade de planejamento: u-
ma delas diz respelto & estatistica de salde e a ou-
tra, ao estudo permanente da estrutura e dos procedi-
mentos administrativos, com vistas a umne major racio-
nalizaqgo neste particular. Dail recomendar-se - como
alids estd previsto na Divisao de Planejamento do D.
T.N. - gue a unidade de organizaqgo e metodos figue
localizada no 6rg§o de planejamento.

7) Uma Gltima fungao da unidade de planejamento é a de difu
sao: reveste-se de grande 1mport§ncia a divulgaqao do pro
cesso de planejamentc, para o gue seé pode langar maoc ds
varios meios, inclusive a edigao de boletins contendo in
formagSes sobre as atividades da unidade, além de traba-
lhos sobre o assunto.

Enquanto isso, um érgEo téenico-normativo deve estar funda-
mentalmente voltado para problemsas de normalizaqﬁo técnica, sem cu
Ja solquo a mentagem dos programas fica seriamente comprometids;
e é este, no conselho geral, um dos pontos mels débeis das organi-
zagoes de saide do pais. Outras fungoes deum 6rgao dessa natureza
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~ e N ~
dizem respeito a assessoria, nas areas de sua competencia, a auto-
ridade superior, além da supervisac aos vérios escaloes executivos.

Da falha estrutural aqui apontada, derivam algumas distor-
¢oes no funcionamento do D.T.N., & que podem ser assim resumidas:

1) Parte aprecidvel do tempo dos técnicos, incluindo o Dire
tor do Departamento, estd sendo absorvida por questdes
relacionadas aos aspectos formais do orgamento-programsa,
em detrimento das fungoes atrds apontadas. Nao se discu
te a necessidade de participaqao - e até mesmo de 1lide-
ran¢a - dos 6rg§os téenicos da Secretariz na elaboraqEO
do orgamento-programa, ainda porque nao se pode confiar
tal responsabilidade ao 6rgao de administragao-meic senm
risco de retrocesso ao orgamento tradicional, por objeto
de gasto, embora empregandc & terminologia daguele pri-
meiro, A fase atual pode ser considerada como de transi
qao - uma etapa na evolquo dos 6rgacs centrais da Secre
taria - mas & situaqao Jé& se acha suficientemente amadu-
recida para um reajuste da estrutura do D.T.N., em con-
‘formidade com as diretrizes aquil esbogadas.

2) A deficiencia apontada tem respondido por uma atuagao me
nos efetive do D.T.N. junto ao nivel superior, o que se-
vem traduzindo na aprovaqao, por este ultimo, de plancs
de construgao desnecessarios ou adidveis. Cuseja, varid
veis nao técnicas parece estarem interferindo, em nivel
acima do recomendavel, nas decisoes da cipula - fato es-
te, alids, a refletir também o despreparo das Coordenado
rias, além de certo grau de esvasiamento destas,

3) O mesmo se diga da omissac - certamente involuntédria -
do D.T.N, no tocante a assistencia que deveria prestar &
rede executiva, donde a incriminagao que lhe tem sido feil
ta do 6rg§o ausente e inoperante. Como consequancia des
sa falta de lideranga e iniciativa do D.T.R., alguns or-
gﬁos regionais vem elaborandc suas proprias instruqaesct
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servigo, comprometendc o desejdvel grau de uniformidade
dos procedimentos técnicos do nivel operacional,.

4) Nao menos grave se afigura o aparente descaso da autori-
dade superior pelos 6rg§os permanentes da Secretaria, o
[l ”
que se evidencla pelo elevado numerc de assessores em &-
reas especializadas, lotados no Gabinete do Secretédrio.

Acredita-se gque a proximidade fisica, em relagao & cilpula
da Secretaria, aliada & adequagao da estrutura do D.T.N. &s suas
reais finalidades, contribuiriam - a menosquenaohajavontade polf-
tica de fazg-lo ~ para corrigir ou atenuar as distorqSes aqui focali-

zadas.

B - Instituto de Saide

A Coordenadoria de Servigos Técnicos Especializados compre-
ende alguns Institutos com fungoes normaetivas, executivas e de pes
guisa, anteriormente existentes -~ Adolfo Lutz, Butantan e Pasteur -
e que a ela foram incorporados com as mesmas finalidades que pos-
suiam a epoca da promulgaqao do Decreto 52.182. A estes fol acrescen-
tado, em nivel de Departamento, o Instituto de Saude, de cuja estru
tura se pretende, nesta oportunidade, destacar as seguintes unidades:

- Divisao de Salide Materna e da Crianga -.antigo Instituto
de Puericultura, do extinto Departamento Estadual da Cri-
anga; i

- Divisac de Tisiologie e Pneumologia Sanitéria - antigo
Instituto Ciemente Ferreira;

- Divisao de Hansenologia e Dermatologie Senitdrias -~ abran-
gendo determinadas unidades do antigo Departamento de Pro
filaxia da Lepra; ’

- Servigo de Oftalmologia Sanitaria - antigo Institute de
Tracoma e Higiene Visual; e

- Servigo de Educagao de Satide Piblica - entiga Segao de
Propaganda e Educaqao Sanitaria da Coordenadorias de Sauide

da Comunidade.
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Nos termos do artige 117 do diploma legal citado, compete
ao Instituto de Saide estudar, planejar, orientar, coordenar e exe
cutar atividades, nas éreas de aqu de suas unicdadeg, que realizen
funqSes especificas como: pesquisas cientifices de interesse para
a salde publica; ensaios operacicnais de normas técnicas a serem
adotadas pela Secretaria; formagao ou adestramento de pessoal téc-
nico; elaboraqgo de pareceres técnicos especializados sobre as ati
vidades das unidades executivas das Coordenadorias; supervisEo das
etividades especializadas nas Coordenadorias; prestach direta, em
determinadas circunstancias, de servigos de saide a populaqao; as-
sessoramento e participagao nas atividades de saide publica desen-

volvidas pelos demais 6rgaos da Secretaria.

Nadd cabe discutir em relaqao aos tres primeiros Institutos
mencionados. Em verdade, os problemas da Coordenadoria de Servigs
Técnicos Especializados se acham em sua maicria concentrados no
Instituto de Saude, cuja estrutura definitiva nem sequer chegou &
ser balxada: o Instituto continua sendo um amontoado hetercggneo
de érgaocs - vérios deles remanescentes de antigos servigos com re-
des verticals de atendimento - representando exemplo tipico da or-
ganiza¢ao que alguns autores denominam de "arquipélago", isto &,
micleos isolados sem gqualguer motivaqao em torno de um Interesse
comuu. :

Afigura-se até mesmo discutivel a ideia de que a simples es
truturaqao formal do Institutc e de suas unidades componentes per-
mita equacionar os problemas existentes; e isso, entre outras, pe-

las seguintes razoes:

1) A histéria pregressa de vdrios dos 6rgaos gue 1lhe deran
origem, onde se concentram profissionais de mais alta
qualificacac técnica, mas sabidamente contrdrios & inte-
gragao das atividades em nivel local. Um dos consultores
teve oportunidade de testemunhar repetidos e inequivocos
pronunciamentos neste particuler. As proprias condiqses
em gue se procadeu & Reforma, nac dendo tempo pare & mo-
tivagao e & venda de ideias entre os integrantes dos ér-



2)

1)

gios especializados - o que talvez enssjasse © apareci-
mento de lideres favoraveis ao novo estado de colsas -
deve ter contribuido para que as vérias divisoes 4o Ins-
tituto funcionem desvinculadas do restante da Secretaria.

Recente relatério de ume das Divisoes do Instituto 4z Eg
dde advoga a "criagao e estruturagaoc imediata’ de um ne-
vo Institute, destinado a coordenar e supervisionar
das as atividades na sua drea especlalizada; até mesmo &
formagao e capacitagao de recursos humanos figura entre
as recomendaqses do citado relatorio. Ou seja, o "virus
autonomista" continua vivo e atuante em alguns setores
da Secretaria. Tal proposta, evidentemente, sd encontra
eco num contexto emocional mais explicavel em termos de
dificuldades da fase de implantaqgc da Reforms, doc que
pela real necessidade de autonomia.

e
L3

Nunce é demais lembrar que a perda - aparente ou real -
de "status", representa um dos mails sérios obstéaculos a
gualguer processo de inov&qao. No casc da Reforma da Se
cretaria, essa perda de "status" é real, inevitavel e in
dispansévely face a necessidade de extinguir os numero-
sos "feudos" gue compunham & antiga estrutura institucio
nal., Mas tudo isso tem um prego - a formagao de nicleos
de resistgncia, dificels de submeter a controle. Por ou
tras palavras, paralelamente & nove estrutura da Secretg
ria, persistem segmentos da velha estrutura, com os in-
convenientes que seria ocioso apontar. Acresce que noca
s0 em tela a perda de "ststus" acerretou também a perda
do comando direto de substancial masss de recursos huma-
nos e equipamentos especielizados, sobre os quais & aute
ridade da cﬁpula da Secretarias era mais virtual gue real.

Tudo indica gque o Instituto de Satide também foi prejudi-
cado por se lhe haver dado, mesmo na primeira definiqgo,

um modelo tradicional, talvez por ser o unico disponivel.
Ainda sssim, a estruturagao, por proviciar alguma melhos
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ria para os técnicos, teria contribuido para eliminar um
pouco & resisténcia do grupo anterior, que nao foi subs-
tituido: tratou-se de um erro tdtico, por deixar sem li-
derange efetiva um nicleo resistente & mudanga, mas de
valiosa utilidade para a modernizagao da Secretaria.

Das unidades integrantes do Instituto de Saide, merece
referéncia especial o Servigo de Educaqéo de Saude Pabl1i
ca, como se Verd em continuaqao:

a) Depoimentcs de técnicos do S.E.S.P. vieram taoc somente
confirmar ponto de vista esposado pelos consultores ,
no tocante a inadequada localizaqao do Servigo, prati
camente "enclausurado" dentro da Coordepadoria de Ser
vigos Técnicos Especializados, sem facilidade de aces
so as demais Coordenadorias e a outros 6rg§os da Se-
cretaria, a tal ponto que cos contetos externos se tem
feito numa base estritamente pessoal;

b) Nao se Justifica que um 6rg§o com atuaqao sobre toda
e Secretaria - notadamente & Coordenadoria de Salde
. da Comunidade - sofra limitaqaes no seu desempenho e
tenhﬁ sua &tuaqao guase gque limitada ao preparo e dis
tribuiqao de material dudio-visual, por ums simples
anomalia estrutural;

c) O problema agqui levantado vem contribuindo para a frug
tragao dos profissionais do quadro do 5.E.5.P. e sua
evasac para outros campos de atividade, o gque, eviden
temente, provoca uma reagao em cadeia: nao é por aca-
50 que, dos dez candidatos da Secretaria presentemen-
te acompanhando o Curso de Planejamento da Faculdade
de Saude Publica, guatro sejam educadores de saude pu
blica - alguns deles potencialmente capazes de pres —
tar valicss colaboragao &s atividades educativas da
Secretaria, fossem outras as condiqaes de trabalho.

L |

d) A equipe do S.E.S.P. elaborou documentec bésico, defi-



nindo subordinagac mais adequeds para o Servig¢o, Por
sus vez, a dirquo do Instituto de Sadde encaminhou
proposta de estruturaqao do dérgao, limitada apenas &
algumas de suas atuais areas, e nao englobando o© Ser-
vigo de Educagao de Sadde Pdblica. Parece aos consul
tores que a concordancia com & saida do S.E.S.P, de-
veu-se, nao ao reconhecimento de sua inadequada loca~
1izag§o, mas &0 empenho de descartar-se da Unice drea
do Instituto de Saide gue permanecia atuante e consci
ente do seu papel no conjunto da Secretaria, Daf ad-
v vogarem os consultores a transferencia do Serviqo pa-
ra um 6rg§o central da Secretaria, preferivelmente o
Departamento Técnico-Normativo, onde lhe fosse legal-
mente possivel estender sua aqao a todos os setores éa
instituiqao, sem os atuais empecllhos criados pela 11
nha administrativa. Aceita-se como 6bvio que as estru
turas existam para facllitar o funcionamento das orga

nizagoes - nunca pars dificulté-lo.

As consideragoes gue vem de ser feitas abrem caminho a vari
as opQSes, uma das guals seria & puras e simples extinqao do Insti-
tuto de Salde, com o remanejamento de suas unidades para outros 65
gaos da Secretaria - sobretudo o Departamento Técnico-Normativo e
a Coordenadoria de Saude da Comunidads - utilizando-se como crité-
rios pare & efetivagao dessa medida o grau de especializagao e &
area de abranggncia de cada uma delas. Exceq&o feita para o SESE,
cuja melhor localizaqao parece ser o D.T.N,, o0s consultores se per
mitem delxar a quessgo em aberts, inclusive porque varidveis alhei
as & Secretaria de Saiide poderac influlr marcadamente na estrutura
do Instituto de Salde e na prépria preservagao da Coordenadoria de
Servigos Técnicos Especializados.

3, Orgaos executivos centrais, reglonais e locais

A - Coordenadoria de Assistancia Hospitalar

A Coordenadoria de Assistgncia Hospitalaer apresente um gru-
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pamento tipico de atividades de linha por tipo de hospital e conta
com érgaos consultivos, de assessoramento técnico e auxiliar, nas
mesmas linhas definidas para as demais Coordenadorias, A, GC.A:E.

estd assim organizada:
- Conselho Hospitalar do Estado;
- Gabinete do Coordenador;
- Conselho Técnico— Consultivo;
- Departamento de Técnica Hospitalar;
- Departamento de Hospitails Gerals e Especials;
~ Departamento de Hospiltals de Tisiologia;
~ Departamento de Hospitais de Dermatologis Sanitdria;

- Departamento de Administraqao.

-

0Os hospitais de Coordenadoria foram objeto de um Projeto de
Reforma Administretiva especifico - de n? 110 - gue estabeleceu mo.
delos de organizaqﬁo para grupos de hospltais, conforme Decreto n¢
52.529, de 17/9/70. Acompanhando a estrutura, fol estabelecido um
regulamento—padrio para o Pargue Hospitelar do Mandequi, prevendc
as atribuiqaes de todas as unidades componentes do nosocomic rela-
tivas a servigos médicos, téenico-amuxiliares e de administragao ge
ral, as competgncias dos responséveis por essas unidades e o deta-
lhamento ainde maior da estrutura, até o nivel de setor,

Alguns aspectos da atual situ&qao da Coordenadoria merecem

reparo:

1) A uniformizacao do funcionamento dos hospltais, através
da ediqao de regulamentos com bese no do Pargque Hosplta-
lar do Mandaqui, fol deixada no nivel de competéncia do
Coordenador, Infelizmente tal nao se deun, e & organiza-
¢ao da Coordenadorie ficcu limitada mos aspectos estrutu
rais formais,

2) Também nso chegaram a ser definidos modelos de previszo
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de recursos humanog por tipo de hospital, capacidade e
clientela, tal comoc fol feito na Coordenadoria de Salde

da Comunidade para as unidades e distritos sanitarios.

Esses fatos sao tantc mais de lamentar, se se tiver en
mente gue se trata da Coordenadoria que conta com a me-
lhor e mais homoggnea retapguarda teérica especifica, reun
nindo, portanto, condiqSes de adeguar sues unidades hos-
pitalares & medelos de otimizaqao. No entanto, até nes-
mo os alvaras de funcionamento dos hospitais do Estado ,
expedidos pela Coordenadoria, ainda se louvam em legisle
¢ao de 1939,

Tudo faz supor que o dificll relacionamento atual entre
o Coordenador e o Secretdrio de Estado venha criando obs
taculos & um melhor desempenho dessa importante dependgg

cia da Secretaria da Ssude.

B -~ Departamento de Saneamento da C.S.C.

Ao
Comunidade

"I

Departamento de Saneamento da Coordenadoria de Saide da
compete, nos lermos do artigo 44 do Decreto n?® 52,182:

- orientar, ccordenar e supervisicnar as atividades de sg

~

= ;
neamento atribuildas & rede de unidades sanitérias, lo-

cais e regionais;

II - executar ou participar da execquo de atividedes de sa-

neamento que lhe forem atribuidas pelo Secretéric, por
proposta do Coordenador de Saitde da Comunidade;

IIT - articular-se com outros érgaos da administragao com com

~ x .
petencia concorrente na area de saneamento;

IV - assessorar o Coordenador e demais unidades da Ccordens-~

doria",

Outros dispositivos do citade instrumento liegael transiersa
2.0

para o Departamentoc de Seneamento oe seguintes Orgeos, jé& existen-

tes na situacgao anterior & Reforma:



- Segao de Engenharis Sa
Sadde do Estado, trensformads
Saiide Publica;

yepartamento de

de Engenharia de

- Servigo de Erradicagac da Maldria e Proifilaxia da Doenga

de Chagas, transformado na DivishRo de Combate a Vetores;

- Servigo de Policiamento da Alimentacao Piblica, transfor-

mado em Divisao de Alimentagao Fiblica.

A entrevista promovida pelos consultores permitiv evidenci-
ar o acentuado grau de frustr agan go Diretor do Departamento, gque
na oportunidade levantou os seguintes problemas:

1) A total ausencie de diretrizes superiorss orientande &

politica de trabalho do Departamento,

2) A impossibilidade de log:

uma efetiva aoorden&qaa com
outros Orgaos goverpecmentais Je

envolvendo atividades

concorrentes ne &area do saneuwaento.

3) A existéncia de uma vigorosg estrutura informal, locall-
zade nos antigos serviges que hoje compoen o Departamen-
“to, e representandc pontos de resistencia & 1ntroduq50
de inovagoes.

4) A escassez de pessoal técnico - o Departemento conta com
apenas seis engenhelros em nivel central, afigurando-se
extremamente dificil & smpiiagao do gquadro, ewm razao dos
baixos saldrios vigentes nos érgacs da administragao di-
reta: os engenheilrocs dao ampla e coupreensivel preferan—

cia pelo trabalho nos drgacs de administragao indireta.

5) Sobrecarga de trabalho meraments dburocrético, nac deixas
do tempo nem condigSes pPEre gue o8 técnicos se preoccupem
com as atividades-fins do Departawmento.

6) Fatores de natureza politics interferem negativamente no
&
jé limitado desempenho do Departamento.

7} Acresce ainda gue, sendo o suneamento uma grea altas
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competitiva - com a circunstancia adicional de que,na Sg
cretarie da Sadde, nela se movimentam drgaos tanto da ed
ministraqao direta como indireta - uma efetiva coordesna-
gao deveria constitulr iniciativa da autoridade superior,

0 que lamentavelmente rao ocorre.

Em suma, o Departamento de Saneamento fol apenas criado for
malmente, por conta do remanejamento de 6rg§os da antiga estrutura
da Secretaria, mas estéd longe de atingir o grau de adequaqao compa,
tivel com seus objetivos. Problema, por sinal, dos mais graves, se
se tiver em vista a contribuicao das mds condigoes do ambiente fi-
sico para as altas - e crescentes- taxas de mortalidade infantil

observadas no Estado.

B - Orgaos executivos regionais da C.S.C.

Os consultores tiveram ocasizao de entrevistar apenas um dos
Diretores Regionais, cujo depoimento foi inteiramente favoravel no
tocante a adequaqgo da estruturaqﬁo em base regional e dos princi-
plos que orientaram a furmulaqgo € implantaqao da Reforma da Secre
taria.

No que tange ao 6rg50 sob sua responsabilidade direta, as
restriqses se prendem & excessiva rigidez que se imprimiu a organi
zaqu distrital, gerando problemas administrativos, sobretudo de
acesso a determinadas unidades de um mesmo distrito sanitdrio.

Ainda no nivel sub-regional, & visivel a relutancia dos che
fes distritais quanto a aceitaqao de um esquema de trabalho que
sistematize e oriente as atividades de supervisio e controle das
unidades sanitdrias, e ao mesmo tempo permite & diregao reglonel

sua pronta localizaqao, guando necessario.

Qutros problemas apontados referem —ce & escassez de médicos
sanitaristas e as interferencias pol{ticas, que praticamente blo-
quelam as iniciativas no sentido de uma mais racional distribuiqﬁo
de recursos humanos em nivel local. Dai resultam gritantes distor
goes - um centro de saide dispondo de 63 médicoes, contrastando com



a situagao de outras unidades da mesma regiso, gque nao contam ce-

guer com um desses profissionais.

As

criticas mais sérias, colhidas pelos consultores, trans-

cendem o ambito do 6rg§o regional, cabendo todavia menciond-las,
por refletirem o ponto de vista d= um técnico de excelente nivel e

larga experi@ncia no campo da administraqao sanitéria:

1)

2)

3)

‘ ~
A Reforma da Secretarla - valida em sua essencia -~ encon
tra dificuldades na sua consolidag¢ao face & escassez de
recursos humanos qualificados nos vérios niveis institu-

cionais.

Repete-se na Coordenadoria de Satide da Comunidade a mes-
ma falha observada na cupula da Secretaria: o insuficlen
te aclonamentoc dos 6rg508 assessores permanentés - no c¢a
s0, & Divisao de Estudos e Programas - contrabalangado
pela utilizaqao de assessores especials gue, embora alta
mente capacitados em outras areas da saude, nao reunem '
condigoes para orientar o trabalho da Cocrdenadoria pra-
ticamente responsavel pela rede sanitdria estadual.

- I = N il ~
O orgao regional se ressente da falta de uma assistencle

mais efetiva do Departamento Técnico-Normativo.

Falhas como as apontadas - e cuja ocorrencia pode ser con-
provada em outras Divisoes Regionais - teriem fatalmente de reper-
cutir no nivel local, conforme se verd em continuagao: -

1)

2)

Frequentes mudangas de normas, rotinas, pedidos de Iinfor
magoes e outros, provindos dos Orgaos aos quails estéd su-
bordinada a unidade sanitdria, indicando falta de racio-
nalizaqao de servigos, com conseguente acimulo de tare-

fas na unidade.

Falta de maior clareza e definigac de competencias entre
Centro de Saude, Distritc Sanitédrio e Divisso Regional,
principaimente quantoc & aspectos de suprimento de ipuni-
zantes e medicamentos, manutenqao e disponibilidade de



3)

k)

5)

veiculos e equipamentos.

Falta de treinamento para os servidores, gue sao admitl-
dos para fungoes com denominagao exata, mas sem especifi
cagao exata das atividades correspondentes. Esse falha
se repete de maneira circular, com os servidores NoveE
treinados em servigo por outros servidores que passaraﬁ
pelo mesmo processo de aprendizagem, o gue forgosamente
contribue para a implantaqgo e cansolidaqgo de procedi-~

mentos incorretos.

OCutro problema gue persiste em nivel local é a tradicio-
nal incbservancia, por parte dos médicos, do hordric re-
gulamentar de trabalho, Em algumas unidades sanitérias,
conforme verificagoes realizadas por alunos da Faculdade
de Saude Publica, o problema assume proporgaes alarman-
tes, Jj&é que o médico mal chega a trabalhar 50% das horas
contratadas. ;

A questao ¢ extremamente complexa - inclusive por envol-
ver aspectos relacionadeos a polfitica salarial dec Estado
~ mas exlige solquo adequada, por estar comprometendo se
riamente todo o esforgo até aqul empenhado na implanta —
gao da Reforma. Provavelmente a unica férmula reside na
fixagao de um nivel salarial que permita & Secretaria es
tabelecer o controle (no sentido administrativo do ter-
mo) da permangncia do médico na unidede e aplicar san-
QSES contra aqueles que Infringirem as normas sobre a mg

téria.

Relacionado ao problema apontado, ocorre o da limitaqao
da autoridade do médico-chefe da unidade local =sobre os
subordinados, noc que se refere & sua competgncia face as
normes de administragdao de pessoal vigentes no Estadoc.
Tal fato se reflete no excessivo absentismo por doanga
observado entre servidores da unidede mediant licencas
obtidas em outros érgaos, o deslocanento de servidores
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para prestar servigos em oufros Orgacs e & ilmpossibllid:
de de alterar a situagac funcional legal dos servidores
para melhor classificd-los e redistribui-los.

pontos enfocadeos sugerem a exis stencia de um descompasso

entre um dos principios bdsicos que presidiram a Reforma ds Secre-

taria - a uescentrallzaqae executiva - e o regime de admlnlsu;ag (5]
de pessoal, excessivamente rigido e centralizado. Dai decorre gue,
na citada érea, os vérios escaloes executivos da Secretaric recsbe
ram a responsabilidade, mas nac a autoridade, o que constitue fla-
grante violagao do principic de delegagao. Por outras palavras, &
estrutura institucional passou por radical processo de wmoderniza-
an, nao ocorrendc o mesmo, todavia, no que respeita acs nrocedi-

mentos administratives.

i

Outro problema do nivel local tem sido evidenciasdo nas ci
des-sede de distrito sanitiario, onde & chefia distrital se acha
instalade no centro de salde ou em prédio continuo, Duas situagoes
diversas se apresentam: numa primeira, o chefe do distrito, Tace &
inoperancia do chefe da unidade, absorve funqoeo deste Gltimo, in-
troduzindo perigosa distorgao na estrutura distrital e descuidan-
do-se de suas responsabilidades em rﬂlaqao as demels unidad qu
lhe estao subordinadas. Numa segunda situasgaoc ocorre justamente o
oposto: por falta de personalidade do chefe do distrito; o chefed
unidade sanitdria passa & desempenhar funqaes que, salvo raras
exceqaes, nao lhe seriam delegaveis.

Num e noutro caso estd confilgurado o desconhacimente ds no-

qaes bésicas de administraqao, gliado ao insuficiente grau de es-
clarecimento no que tange aos principios que nortearam o Reformas

da Secretaria. Falhas, é débvic, a reclamaren corrquo, por feri —
rem a linha de autoridade, prejudicando o funcionamento adequado do

nivel ge prestaqgo direta de servicos,



IV - O PROBLEMA DA SUPERVISAO NA SECRETARIA DA SAUDE

A supervisao permanente e continua figuras entre as diretri-

zes que orientaram os trabalhos de estruturagao da Secretaria G5
i oo A% 3
Saude. Ao destacar esse fato ne apresentacao da coletanea de tex-

tos legals e regulamentares scobre a matéria, Leser acrescenta:”
basta editar normas estabelecendo como devem ser executados os trs
balhos, porque duas consequgncias se impaem: a orientagﬁo PATE ©

perfeito entendimento da norma e a verificagao de que ela estd, de
fato, sendo corretamente executada. Tails atividades devem ser de-
senvolvidas em carater permanente nos diferentes niveis e coniribu
em, ainda, paras aferir as condiqges necessarias aos trabalhos de

avaliagao de resultados".

Conceltuada como um processo dingmico, através do qual um
superior ajuda e orienta o pesscal sob sua direqﬁc, ajudando-o a
desenvolver-se, a superar-se e a realizar o trabalho de forma mais
eficiente: ou, também, como um intercambio de conhecimentos e expe
rigncias; ou, ainda, como uma técnica de ensinc na qual o supervi-
sor nao diz que estd ensinando e o supervisionado nao sabe que es-
téd sendo ensinado, & supervisac é amplamente reconhecida como um
dos mais eficazes procedimentos destinados a assegurar a Integra-
QEO des funqaes e a manter o impulso coordenador dentro da organi-
zacao.

Entretanto, a importancia da supervisﬁo somente encontra pa

ralelo nas dificuldades para sua correta execuqao.

Uma prilmeira dificuldade deriva do fato de que a supervis&m
deve ser entendida essenclalmente como uma questao de relaqaes en-
tre pessoas, desenvolvidas tanto guanto possivel sem gue se perce-
bam diferengas de nivel. Dal decorre gue: 1) o supervisor necessi
ta ser uma pessoa com disposiqaes naturals especlals; 2) nao basta
ser uma pessoa preparada, nem ter muite experigncia; 3) deve ser
principalimente um catalisador das capacidades das outras pessoas;
4) deve conhecer muito bem os fins, os objetivos e a doutrina da
organizaqao; e 5) deve saber como tretar as pessomas e despertar

sua confianga.
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Outra dificuldade do processo de supervisao diz respeito so
problema da iniciativa -~ aspectc ainda pao inteiramente esclareci-
do entre nds, pasto que, via de regra, nas organizaqges de saude
latino-americanas tem prevalecido o sistema de controle direte, fre
gquentemente exagerado. Dai se achar que a supervis§0 deva ser 30«
licitada e nao tenha o carater de inspegao. Ocorre, porém, gue a
pessoa encarregada da superviszo nso deve esperar ser solicitada -
como se fora um assessor ou consultor ~ mas ser bastante habil para
sugerir esse pedido, ou ainda provocar ou motivar o requerimento ,

o que consiste scobretudo num preblema de relaqaes informais.

Vale destacar, entre as qualidades do supervisor, atras enu
meradas, a relativa ao perfeito conhecimento dos fins, objetivos e
doutrina da organizaqao - aspecto particularmente importante no cg
so de certas Areas especializadas, cujos supervisores devem possuir
um quadroc de referencia mais amplo, dentro do quali possam situar as

aqaes no seu campo especifico de supervisao.

Cabe mencionar, finalmente, o fato de que, do ponto de vis-
ta formal, o Srgao "staff" - onde se situam os supervisores - esté
ligado a organizaqao como um todo por ume relagao &SSessSOra, e as
unidades de linha por uma relagao funcional ou de mando especiali-
zado, que atua como um canal de instruqaes técnicas. Nenhum dos
dois tipos de relaqao confere mando administrativo - & é exatamen-
te o desconhecimento deste ponto, envolvendo o préoprio desconheci-
mento do conteido administrativo da supervisﬁo, gue se constitue,
neo raro, em fonte de conflitos entre o "staff" e e linha.

Uma andlise, sinda que superficial, do desenvolvimento das
ativlidades de supervisao na Secretaria de Saide conduziu a identi-

ficaqgo dos seguintes problemas:

1) Um primeiro problema - este de natureza legal - decorre
des denominagoes de "Supervisor" e "Inspetor", adotadas
para praticamente &5 mesmas fungoes basicas, embora exer
cldas em nives e regimes diferentes, j& que se preten —

ia, de um lado, abrir oportunidades a técnicos estra —
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nhos ao quadro permanente da Secretaria {admitidos em (o7 e
missac na categoria de "Supervisor"); e, de cutro, spro-
veitar junto as Divisces Regionals, em cargos de Hédico-
Inspetor (efetivo) os antigos Delegados de Salude, védrics
deles ha decenios ainda no grau inicisl da carreirs de
Médico. FPor analogia, a qualificagao de "Inspetor" foi
estendida aos demais servidores previstos para outras é&-
reas especializadas de assessoramento no nivel regional.
Em que pese a implicaqgo ljegal da medida, cumpre ponds-
rar que a denominagao de "Inspetor", adotada para servi-
dores no exercicio de atividades de supervisso, naoc foi
das mais adequadas, ante a conotaqio fiscal ou policlal
gque a palavra encerra. Trata-se de aspecto a reclamar re
visao, por uma questEo de coerencia com linhas de pensa-~
mento modernas, gue procuram cada vez mails enfatizar o
cunho educativo de que se reveste a funqao supervisore.

2) E insuficiente o guadro de Supervisores & Inspetorss da

Secretaria, cujo numero total acusava até recentemente
um "deficit" de 50 profissionais. A essa deficiencia nu
merica juntam-se os seguintes problemas adicionais: a)
do total existenﬁe, cerca de 50% trabalha em regime de
tempo parcial, situaqao‘que, conquanto permitida, esperg
va-se que ocorresse em carater de excegao; b) ainda nao
se ache satlsfatoriamente solucionado o problema da su~
pervisao na Ares de enfermagem da Coordenadoria de Saude
da Comunidade; c) casos tem ocorrido em que os superviso
res sao deslocados de suas funqaes especificas - ora par
que sva presenca se faz necessaria na drea executivs por
Tfelta de profissional especializado em nivel locwel, cora,
ainda, pela emerggncia de problemas urgentes & reclamn-
rem seu assessoramento aos nlveis regional e central.

e

3) Certos setores da méguina administrativa do Estade - o

pecificamente, os sistemas de administraqéa Tinanceiya
de administraqao de transportes internos e de regioralil-
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zagao administrativa - tem entravado o andamento dos tra
balhos de supervisao. Apontam-se agqui, como responsaveis
pela situaqﬁo, fatores extra-Sscretaria, pgsto que a ori
entagao na montagem e funcionamento daqueles sistemas es
capou ao ambito de decisao da Pasta da Saide. Por outras
palayras - e tal como sucede em relaqao ao sistema de ad
ministraqao de pessoal - parece insuficiente o grau de a
dequaqgo das atividades-meio &s atividades-fins,

Cutrc problema ligado 2 supervisao deriva do deficiente
preparo ou esclarecimento, sob vdrios aspectos, dos pro-
fiselonais responséveis por essa atlvidade, © que pode
ser atribuido a varios fatores, tais como: a) a estraté-
gla adotada para a 1mplantaq§o ds Reforma, conduzindo =a
uma radical e simultanes reformulagao das virias pegas
da méguine administrativa da Secretaria, sem que tivesse
havido tempc para uma etapa preparatoria de divulgaqao e
esclarecimento entre os servidores, especialmente aqgue-
les que deveriam assumlr novos encergos; b) o insuficien
te ou até mesmo ausente abastecimento - em termos de in-
formagao técnica atualizada - dos Supervisores e Inspeto
res, por parte do Departamento Técnico-Normativo e do
Instituto de Salde, omiss&o que teve suas causas discuti
das anteriormente; c) o desconhecimento bastante freguen
te entre os integrantes do quadro de supervisores, do re
al sentido da supervisao, em especlal no que respeita ao
tipo de relaqgo administrativa que deve prevalecer entre
o supervisor e as unidades de prestaqao direta de servi-
gos; dai{ resulta a 1nvas§0, pelo supervisor, da linha de
mando, produzindo distorqaes na estrutura formel da orga
nizaqao e originando problemas gue cumpre & todo custo
evitar. Em alguns casos, os antecedentes desse problema
sao de pronte localizaqgo: trata-se de profissionais gue,
na situaqao anterior a Reforma, ocupavamposigoes de mari-
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do em servigos especializades dispondo de rede propria dé&
atendimento, e gque vieram depois a ser aproveitados como
supervisores nas respectivas éreas; compreende-se que nao
seja facil para um profissional - gqualguer que seja seu
campo de atividade -~ alterar radicalmente e a curto pra-
zo uma filosofia de trabalho qgue pautou suas anes duran
te anos a fio. Nao é menos certo, em contra-partida, que
os dirigentes dos 6rgaos regionais e distritais deverao
conduzir-se com habilidade, nao apenas para evitar o a~
gravamento da situaqao, como para poderem tirar o maximo
proveito da experigncia e conhecimentos especializados
desses prcfissionais -~ ainda porque, na presente conjun-
ture, nao hé muitas opgaes a fazer.



