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Introdugao

0 Estado de Sao Paulo, com superficie de 247.898 kms2 que
corresponde a 2.9% do territorio nacional, contem 16.624.000 ha-
bitantes ou sejam 18.6% da populacao do Pais (IBGE 1 968).

Esta dividido em 573 munieipios, agrupados em 10 regices e
48 sub-regices administrativas ( cf. Anexo 3). No Interior ,
61.4% da populagao habita zonas urbanas e 38.5% se localiza em
areas rurais; ha 12 cidades com mais de 100.000 habitantes, 15
com 50.000 a 100.000 e 38 gom 20.000 a 50.000; entretanto, exis-
tem 264 cidades, que sao sede de municipio, com populagao urba-
na inferior a 3.000 habitantes.

O municipio da Capital, altamente industrializado, contam
5.621.142 habitantes (1 9685, correspondendo a 31.9% da popula-
¢ao do Estado. Incorporam-se na mesma area metropolitana al-
guns municipios tambem grandemente industriais: Santo Andre, S.
Bernardo do Campo e Sao Caetano do Sul (a chamada area do ABC),
bem como Osasco e Guarulhos.

A regiaso da Grande Sao Paulo compreende o municipio da Ca-
pital e mais 36 municipios convisinhos, englobando 6.806.926 ha-
bitantes (1 966), que correspondem a 42.7% da populagac do Esta-
do.

A populagao do Estado e jovem: 35.5% tem menos de 15 anos
de idade; 53.7% de 15 a 49 anos, 10.8% de 50 e mais anos de ida
de. O crescimento populacional e bastante acentuado, em media
450.000 habitantes smualmente no ultimo decénio, sendo presente-
mente de 3.42%; e bem mais acentuado na Capital: no ultimo ano p
o acrescimo de 564.131 habitantes distribuiu-se em partes i
guais entre a Capital (282.213) e o Interior (281.918). Coef.de
natalidade 27.6 (1 967).

: 0 coef. de mortalidade geral, no Estado, foi de 7.9 (1967)
e a razao de mortalidade proporcional (Swaroop e Uemura) 39,6%
(1 961); este, separadamente de 45.8% na Capital e 37.8% no In-
terior.

A curva de mortalidade proporcional (Nelson Moraes) apre-
senta para o Estado (1 961) os seguintes valores: =1 ano 29.0%;
1-4 anos 9.8%; 5-19 anos 3.9%; 20-49 anos 17.7%; 50 e mais anos
29.6%, traduzindo-se em curva que se enquadra no tipo III de Mo
raes.

A vida media ao nascer (em anos de idade) foi de 59.4 para
o Batade (1 958), sendo de 62.9 para a Capital e 58.3 para o In
terior. O coef. de mortalidade infantil (1 967) foi de 77.5 pa
ra o hstado, sendo de TL.3 para 2 Capital e 78.9 para o Inte-
rior.

Coef. de mortalidade por doenga transmissiveis (infeccio-
gas e parasitarias, inclusive a gripe) : 77.1 (1 961), sendo de
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70.2 para a Capital e 78 9 para o Interior. Cumpre esclarecer que,
no mesmo ano, a proporgao de obitos com causa mal ou nao definida
foi de 2.0% na Capital e 23.0% no Interior.

Saneamento baszco. 75.7% das sedes municipais sao providas de
abastecimento de agua e 51.2% de _sistemas de esgotos (1 965). Nas
cidades de Sao Paulo e Osasco, s&0 abastecidas por sistemas de a-
gua 75% da populaqao abastecivel e cercu de 35% dispoem de siste
mas de esgotos. No total das populaqoes urbanas do Estado, 61
sao servidas por sistemas de agua e 35.3% por redes de esgotos.

Existem no Estado 437 estabelecimentos hespitalares (1 965)to
talizando 42.919 leitos, sendo de 2.7 o coef. de leitos/looco habi-
tantes (nao compitados os leitos oficiais destinados a tuberculo
808, hansenianos e doentes mentais). Y

0 numero de médicos atinge 11.936 (1 ,967), correspondendo 1
medico para 1.409 habitantes; 60.2% dos medicos estao localizados
na Capital, onde o indice & de 1:731, a0 passo que no Interior ege
se valor e de 1:2.434, Ha 132 municlpioa sem medico residente.

Aparelhamento de Saude Publica

As atividades de saude publica auo, na_quase totalidade,execu
tadas pelo Governo do Estado, cabendo a Uniao, alem dos aorviqoa
de saude dos portos, o controle da febre amarela, da peste e do bo
cio endemico.

Alem da Secretaria da Saude Publica, outras Secretarias de Es
tado exercem algumas ntividades' Educaqao (saude escolar e denta-
rio escolar), Trabalho, Industria e Comercio (higiene e seguranga
do trabalho), Agricultura (imigragao), Obras e Servigos Publiecos
(obras sanitarias) e Universidade.

A Secretaria da Saude Publica mantem consideravel rede consti
tuida por 1.496 unidades sanitarias, distribuida por todo o ter-
ritorio do Estado e composta por: centros de saude e postos de as-
sistencia medico-aanitaria (596), postos de puericultura (701), pos
tos de assisténcia obstetrica domiciliar (19), dispensarios e ambu
latorios de tuberoulose (71), dispensarios de dermatologia sanita=-
ria (67) e dispensarios de tracoma e higiene visual (42). Conta
ainda com 17 laboratorios de saude publica: 1 central na Capital e

8 regionais e 8 distritais no Interior.

Na Capital, um ambulatorio para tratamento preventivo da rai-
va (Instituto Pasteur) e um ambulatorio e assistencia hospitalarm
ra doencas cardio-vasculares (Instituto de Cardiologia). No Inte~
rior, 31 unidades (zonas e setores) para erradicagao da malaria e
profilaxia da doenca de Chagas.

‘ Mamtem um orgao na Capital para fiscalizagao da alimentaqao
publica e, em todo o Estado, 14 unidades para fiscalizagao do exer
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eicio profissional, comercio e uso de drogas e entorpecentes ,
bem como 10 unidades para controle do emprego dos Raios X e
substancias radiocativas.

Outros orgaos: Engenharia Sanitaria, Epidemiologia e Pro-
filaxia Gerais, Propaganda e Educaqao Sanitaria, Instituto Bu-
tantan (pesquisa e produgao de soros, vacinas e quimioterapi -
cos), Campanha de Erradicacao da Variola. Campanha de Combate
a Esquistossomose, Fundo de Educagao Sanitaria e Imunizaqao em
Massa contra Doengas Transmissiveis (FESIMA), e Departamento
de Administracao com Divisso de Transportes.

Mantem, ainda; 31 hospitais (6 na Capital e 25 no Inte-
rior), totalizando pouco mais de 10.000 leitos, assim distri-
buidos: 1 hospital infantil, 1 hospital de isolamento, 3 hospi
tais gerais (5 operados mediante convenio), 9 hospitais para
tuberculosos (1 operado mediante convenio), 4 sanatorios para
hansenianos e & hospitais para psicopatas.

Conta a Secretaria atualmante com pouco mais de 23.000 sexr
vidores, entre os quais cerca de 2 700 medic s, e seu orqamento
efetivo para 1 968 etinge a 207 milhoes de cruzeiros novos.

Antecedentes historicos

A orga&izaqao de Saude publica paulista nasceu nos albores
de Republica, com a criagao do Serviqo Sanitario do Estado em
1 892; anteriormente, ao tempo do H perio, existiu uma Inspeto
ria de Higiene da Provincia, a partir de 1 884, subordinada ao
governo central mas com atribuigoes: mui 1imitadas.

0 grande diretor dessa epoca foi EMILIO RIBAS, que exer-
ceu 2 d1reqao poxr 20 anos; foi quenm desenvolveu e consolidou a
organizaceo. Inicialmente, em plena epoca em que as_ descober
tas de PASTEUR revoluaionavam a medicina e a saude publica, a
orgarizagao teve feiqao peculiar: uma reuniao de 1aboratorios
em torno de um orgao central, visando aos meios de diagnostico
e de luta contra as endemias e epidemias que entao assolavam o
Estado.

0 primeiro orgao destinado ao saneamento do meio apareceu
ja em 1 893 e em 1 911 a engenharia sanitaria. As primeiras a
tividades de assiat3n¢1a medica preventiva surgiram em 1 905 e
1 906: inspecao das amas de leite e profilaxia do tracoma. O
primeiro Codigo Sanitario do Estado foi promulgado em 1 394, o
segundo em 1 911 e o terceiro, ainda vigente, em 1 918,

Em 1 925 varificou—se completa reformulagao do Servigo Sa
nitaric de Estsdo, devida a G.H. de RAULA SOUZA, que = introdu-~
ziua o centro de sande como elxo da organizaqao sanitaria, com
funcoes polivalentes de awsistencia medica preventiva.Esse fa-
to marcou profunda modificagac de diretrizes da saude publica
pauviista, gque abandonou a orientagac francesa passando a se-



guir o caminho tragado pela saude publica americana.

Nova reformulaqao de importancia ocorreu em 1 938, quando
o antigo Servigco Sanitario foi transformado em Departamento de
Saude do Estado, ainda ,integrado na mesma Secretaria de Estado
da Educag ao e Saude Publica. Reforma fragmentaria, embora
bem fundamentada no condunto, foi desenvolvida atraves de atos
isolados ao sabor de prestlgloa pessoais que comprometeram a
harmonia do todo, com serios prejuizos para a atuagao uniforme
e coordenada dos diferentes orgaos. Entretanto, teve o merito
de robustecer o centro de saude como unidade basica da organi-
zacao sanitaria, cujo conceito se encontrava em parte comprome
tido.

Em 1 947, face ao acelerado crescimento da administraqaxs
ptiblica estaduad, a organizacao de saude publica ja se encon-
trava suficientemente amadurecida e desenvolvida para se eri~
gir em Secretaria de Estado. Foi criada a Secretaria da Saude
Publica e da Assistencia Social, constituida pelos orgaos de
paude publica que se separaram da antiga Pasta e pelo Servigo
Social do Estado que lhes foi agregado. Determinava o ato le-
gal que a nova Pasta fasse organizada dentro de 90 dias,o que
nao ocorreu devido a sérias dificuldades que entao aurgiram &
permaneceram impedindo o processo. Com o passar do tempe, os
vicios de origem se consolidaram e novos defeitos foram acres-
centados, avolumando as dificuldades de tal forma que ha 21
anos a Secretaria sguarda a reorganizacao, embora oito proje-
tos tenham sido elaborados sem sucesso.

A estrutura atual

A organizagao atual, que teve origem no agregado de or-
gaos que se separaran da antiga Pasta, vem se mantendo em vir—
tude de tendencias prejudiciais que se verificam na evolugao
historica: (a) pressao para a instituigao de orgao especiali-
zado para cada tipo de atividade; (b) influencia do personalis
mo, que procura autonomia para cada orgao, no sentido de impri
mir feiqao peasoal a sua administragao; (c¢) procura de subordi
nacac direta a cupula mais alta, confundindo a poaiqao hierar—
quica mais elevada com possibilidades de realizagao.

Ate ha pouco, ‘estavam diretamente subordinadas '"de fato'-
a0 Secretario de Estado nada menos de 25 unidades administrati
vas. As unidades gerais de saude publica (centros de saude e
postos de assistencia medico-sanitaria) estao subordinadas a
dois orgaos independentes: um para a Capital (Servigo de Cen~

ros de Satde da ¢ Capital) e outro para o, Interior (Divisao do
uwv'ic;'s do INtermr) Existem diversos orgaoa especializados
independentes: higiene materna e da crianga (Departemento Es-
tadual da Criangal, combate a tuberculose (Divisao do Servigo
de Taberculose), combate a hansenfase (Departamento de Dermato
lﬂglﬂ nanltarias, ex-Departamento de Profilaxia da Lepra) pno
filexia do tracoma (Instituto do Tracoma e Higiene Visuals er
raedicscas da malaria e profilaxia da doenga de Chagas.
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Existe um orgao especializado em fiscalizagao da alimenta
¢ao publica, que atua somente na Capital, cabendo _no Interior
esse atividade as mnidades sanitarias. Ha um orgao executivo
na Capitak para o tratamento preventivo da raiva ( Instituto
Pasteur). Ainda na Gapital, um orgao para controle de doengas
transmissiveis (Secg@o de Epidemiologia e Profilaxia Gerais) .
Por outro lado, faltam na cupula orgaos permanentes destinados
a epldemiologla ) estat{atica, bem como a planejamento e avalia
cao.

0 resultado dessa estrutura se faz sentir nA falta de co-
ordenagao entre as diferentes atividades, que funcionam com
excessivs autonomia, dada a consideravel autoridade que, do
Eonto de vista teenico, e conferida aos respectivos dirigantea.

deficiente o trabalhoe de equipe, condigao indispensavel em
saude publica, passando os especialistas a mostrarem visao uni
lateral na defesa de seus campos especificos.

Consequentemente, @ baixa a rentabilidade dos servigos em
relaqao ags recursos aplicados, mormente devido a multiplicida
de de orgaos independentes desenvolvendo, ate mesmo atividades
congeneres, nas mesmas areas. A inexistencia de orgaoa de cu-
pula permanente e suficientes nlo perrite o racional estabele-
cimento de prioridades visando a conveniente distribuigao de

recursos.

As prinecipais distorgoes dessa estrutura podem ser resumi
das como segue.

1. Coggesggg de aggula. ha excessiva concontraqao de atribui
goes tecnico-administrativas ao nivel de Secretario de Estado,
o qual fica assoberbado por solicitagoes muito numerosas, fre-
quentes, insistentes e em geral urgentes, que na grande maio-
ria deveriam ser decididas em nivel inferior. Isso dificultm o
estudo e encaminhamento de problemas de maior importancia, bas
tando mencionar a reorganizaqao da Secretaria e a atualianqap
da legislagao sanitaria.

No Departameno Estadual da Crianga, todos os 701 postos
de puericultura, em todo o Estado, estao diretamente subordina
dos aos orgsos centrais da direcso.

2. Falta de continuidade: sendo transitorio o Titular da Pas
ta e a organizagao nao possibilitando o desenvolvimento de pla
nos em carater ermanente, resulta que as frequentes mudangas
de orientagao permitem a continuidade administrativa, pre-
judicando a obtencao de objetivos programados a longo prazo.

3.  Aussncia de comandownico em nivel local: o bom rendimento
00 deve repousar na perfeita definicao de rosponsabi—
lidades na "ponta de lanca", isto e, no nivel de preataqao de
servicos a populagao. BEsta condigao e indispensavel para o
exalo conhecimento dos problemas e o equacionamento de solu-
goes viaveis,
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Na condigao atual, operam nesse nivel pelo menos 5 unidades
independentes: centro de saudo, posto de puericultura, dispansa-
rio do tuberculose, dispensario de dermatologia sanitaria e dis
pensario de tracoma e higiene visual, subordinados a outros tan-
tos orgaos centrais independentes, com pessoal e recursos finan-
ceiros separados.

4, Inexisténcia de carreiras de saude publica: Saude Publica
ha muito se erigiu em especialidade. Os administradores de sal-
de publica e outros profissionais recebem formagao em escolas es
pecializadas. IEntretanto, trata-se de especialidade que nao en-
contra aplicagao fora do aerviqo publico. O Estado deve, portan
to, promover a sua formagao, bem como proporcionar-lhes condi-
goes de trabalho que permitam a sua realizagao profissional. P
ra tanto, ha necessidade de carreiras funcionais eapecificd%
que oferecam perspectivas atraentes.

5. Insuficiencis de normas e sppervisao tecniggg’ ha necessida
de de orgaos especificos incumbidos da_elaboragao de normas tec~
nicas, bem como da respectiva superviaao, independentes da auto~
ridade executiva. Os proprioa orgaoa executivos estabelecem as

normas que executam, sob a direqao soberana de uma so autoridade,
resultendo ampla manifestagao do personalismo.

6. Insuficiencia de informacao e plane jamento: a ausenc:la dea'
gaoa de cupula normativos e coordenadores no que tange Py informa
cao e ao planejamento em carater permanente, responde pela ampla
deficiencia de dados e :Lnformacoea e pela falta de uniformidade
dos mesmos. Essa situagao dificulta sobremodo a implantagao das
praticaa de planejamento, exigencia hoje inelutavel.

7. Deficiencia operacional: ha excessiva centralizagao das ati
vidades-meio, especialmente administragao de pessoal e financei=
ra, ‘nao mais compativel com o crescimento populacional e 2 exten
aao territorial. As unidades "de linha" dependem muito de deci~
soes de nivel central que, demoradas dada a congestao de cupula,
entravam o seu funcionamento. Por outro lado, ha excessiva des

centralizaqao tecnicax de tal modo que aquelas unidades carecem

de orientacao e controle.

A reorgeanizacao

Um dos pontos altos do atual Governo do Estado e o progra=-
ma de Reforma Administrativa do servigo publico (ef.Anexo 2),de
vez que reeconheceu, desde logo, que os procedimentos adotados
pela administragao nublica sao obsoletos, nao estando conformes
ao grau de desenvolvimento Qa atingido pela comunidade e a evo=
lugao evidenciada pela empresa privada; vem sendo conferida en-
fase esvecrialmente ac desenvolvimento das praticas de planeja-
mento en tcdos os setores da administragao.

Az ii:étrizgs de Governo relativas ao setor Saude e Sanea~
mento, bem como a FEducagao, determinam que essas atividades te-
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nham tratamento prioritario porque as atuais condigoes medica-
sanitarias da pwpulaqao estao aquem do grau de deaenvolvimento-
socio=-economico alcangado e, ainda, em virtude de sua importanp
cia no bem=estar social da comunidade. Reconhecem o fator sau-
de como um dos elementos basicos do desenvolvimento, doutrina
que encontra suas raizes no conceito oficial da 0.M.S.

A Constituic@o Estadual de 1 967 determina que o Estado,
por todos os meios 20 seu alcance, desenvolvera as atividades
necasaarlaﬁ para promover, preservar e recuperar a saude da po-
pulag@8o. Assim, o atual governo estabeleceu uma politica de
saude visando a objetivos prioritarios.

a) intensificar o combate as doencas transmissiveis, espe-
cialmente por meioc de programas de imunizagao, educagao
sanitaria e ssneamento basico;

b) melhorar o rendimento do sistema de asaistencia medicas
aperfeigoando o sistema de colaboragao tecnica e fi =
nanceira com instituigoes privadas, ampliando e melho=-
rando a assistencia medico~hospitalar ao doente mentalz
definindo adequadamente as condigoes que tornem necessa
ria a atuacao supletiva do Estado, coordenando ativida-
des oficiais e privadas;

¢) promover a adaptacao institucional e administrativa do
setor (reforma administrativa);

.d) assegurar atuagao coordenada com outros setores, visane
do & sua integraqao no plano de saude, especialmente =
com relagaio a problemas de educagao e nutrigao.

Do que foi exposto no capitulo anterior, infere-se que qusl
quer projeto de reorganizacao da Secretaria, inelutarelmente de
ve se pautar por radical modificacao de orientaqao. fiste fato
tem sido responsavel pelo fracasso de quase todas as tentativas
anteriores.

Afim de contornar o obstaculo e, ainda, porque o grande =
porte da organizaqao nao comportaria, sem graves inconvenientes,
0 impacto de unms modificaqao global, foi decidido estabelecer =
programa de implantagaso paulatina e progressiva. &ste criterio
esta de acordo con as diretrizes da Reforma Administrativa do
servigo publico estadual (cf. Anexo 2) gue preconiza a implanta
gao atraves de projetos parciais, espacgficos e sucessivos, con
ferindo a mgior prioridade as unidades de linha responsaveis pe
la prestagao direta de servigos.

Os ZA., gue constituem o Grupo de Trabalho incumbido pelo
Governo de elaborar o plano geral de reforma da Pasta, depois -
de estudar projetos anteriores, apresentaram o documento que e
exposto em sintese a seguir, gque obteve aprovagao governamental
e vem sendic axecutado.
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Convem esclarecer gue o documento em aprego apenas aborda as
linhas gerais da reorganizagao proposta e estabelece alguns con-
ceitos basicos, funcionando como um plano diretor. A reforma vem
sendo executada segundo aquelas linhas, porem atraves de projetos
especificos minudentes, que vao sendo elaborados e implantados o=
portunamente.

1. Descongestionamento da cupula. a criacao de uma nova fun
cao - a de Superintendente - poupara ao Secretario de Estado as
atribuiqoes tecnico-administrativas que desnecessariamente tomam
a sua atenqao. Ao Titular deve caber a alta funcao de orientar a
adminiatragao da Pasta em conformidade com a politica sanitaria -
do Governo, tocando aos Superintendentes a aplicagao dessas dire-
 trizes atraves de medidas tecnico-administrativas.-

A fungao de Superintendente sera exercida em comissao, por
elementos de confianga do Governo, exigidos, porem certos requisi
tos como seja larga experiencia no campo da saunde publica.

_ 2. Quatro Superintendencias: todas as atividades~fins da Se
cretaria serso agrupadas em tres campos relativamente homogeneos:

2) Superintendencia de Saude _da Comunidade, compreendendo as
unidades sanitarias e orgascs centrais de epidemiologia e
saneamento ;

b) Superintandeneia de Assxatancia Hospitalar, compreendendo
todas as stividades da especie, sejam gerais ou eapeciali
zadas, salvo a assistencia a doentes mentais;

g) Superintendencia de Saide Mentalj;

d) Superintendencia de Servigos Técnicos'e Especializados ,
compreendendo as atividades normativas e de pesquisa.

- Completam a organizacao de cupula o Departamento de Organiza
- gao e Desenvolvimento, que inclui das atividades de planejamento,
- e o Departamento de Administragac (atividades-meio) com uma Divi
 sao de Transportes.

_ Nessa chpula reaaaltam dois aspectos que merecem esclareci -
 mento: nao se cogita, ainda. em integracao de assistencia hospita
lar com unidade sanitaria, medida que gonsideramos prematura em
nosso melo, em virtude nzo 80 da pressao da opiniao publica como
da Rropria atuacao do profissional que poderiam conduzir 2 _brepon
derancia das atividades curativas em detrimento da prevengsao. Por
outro lado separam-gse as atividades de assistencia ao doente men
tal, nao so pelo volume que representam como ainda pela necesaida
de ‘de adequagac a longo prazo.

: 3. Con/inuidade administrativa: a criagao de um Conselho Es=

tadual de Sarle, composto por elementos desvinculados da organiza
| ¢80 e com mandate pre-fixado, visa a manter a continuidade admi -
aiatrat iva cologcando a Secretaria ao abrigo de profundas alters -
qoes de arientacan consequentes a mudanca de governo. Tera funqaa
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de orgao comsultivo do Secretario, com carater obrigatorlo em de
terminadcs assuntos, porem sempre assessorado pelos tecnicos da
organizacao.

b, Descentralizacao executiva: as unidades de linha terao =
fungao exclusivamente executiva, operando em conformidade ‘com
normas emanadas dos orgaos tecnicos normativos. Serao criadas =
- .Divisoes Regionais de Saude (cf. Anexos 1 e 3), orgaos de adminis
tragao e planejamento regional, as quais estarao subordinadas as
unidades que_ compoem os Distritos Sanitarios. Dest'arte, o nf-
vel de decisao, hoje concentrado na Capital, sera deslocado enm
grande parte para as 10 sedes regionais. O diretor regional con
tara com um corpo de especialistas designados pelos orgaoa norms
tivos respectivos, porem a ele subordinados, que serao incumbi -
dos, aleém de a.asessorame:nto, da orientaqao e fiscalizacgao do cum
grimento de normas técnicas junta as unidades executivas. Na
area da Grande Sao Paulo, esta prevista a criagao de um Departa~
mento composto por 4 Divisoes.

5. Integracso em nivel local: o Distrito Samitario consti -
tui a unidade basiea da organizagac, atuando em area que conte~=
nha massa de populaqao compativel com » capacidade de atendimen=-
to de um servigo de nivel local, variando em termos gerais de
40. 000 a 150.000 habitantes; na Capital e grandes cidades compre
endera um ou mais sub=distritos de paz, no Interior um ou mais
municipios.

A delimitagao da area geografica do D.S. devera permitir o
deslocamento dos servidores em atividades de campo, utilizando
o5 meios usuais de transporte, dentro da jornada habitual de tra

balho.

0 D.S. sera chefiado por medico-sanitarista de carreira, em
regime de dedicagao exclusiva obrmgatorio, que sera (o] reegonsa -
vel por todos os problemas de sande publica da area. Alem da
chefia inica, outra caracterxstiea importante do D.S. sera a
. existencia de uma unidade sanitiria capitanea (centro de  saude
distrital).

Afim de facilitar 0 atendimento e og servigos de campo, a
unidade capitanea estarac subordinadas unidades satelites, de =
" tal modo que o D, S. funciona, na realidade, com uma pequena rede
de unidades senitarias, todas com carater polivalente.

Serao estabelecidos diversos niveis de programas de saude
publica (c¢f. Anexo 1: Decreto NC 50.192, art. 22, paragrafo uni-
co, {tem III) em conformidade com a densidade populacional e con
_ diqoea sanitarias da comunidade. Em todos os programas sera o=
hrigatoria a existencia de servico externo, a cargo de visitado-

do gaude publica e auxiliares de saneamento, obedecendo a0
'*-c pio de zue a prevenqao nao ze efetua no indiv{duo, mas tam
. bem no meio fisico, biologlco e social em que vive,. onde intera-
- gem os {atores de agravo a saude.

Aos diversos programas corresponderao, em principio, dife~
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rentes tipos de unidade sanitaria: a) Posto de Atendimento, para
comunidades com menos de 3.000 habitantes; b) Posto de Saude, co
munidades com 3.000 a 20.000 habitantes; c) Centro de Saude "B,
de 20.000 a 50.000 habitantes; d) Centro de Saude "A", para_ mais
de 50,000 hahitantes. Os centros de saude exercerao a fungao de
unidade capiténea, os de tipo "B" em distritos menores e os de
tipo "A" nos maiores distritos. Em alguns distritos, poderao =
caexistir os dois tipoa de centro de saude, cabendo ao tipo"A“ 1
fungao distrital; alias, este tipo_de unidade sanitaria sera,sem
pre, capitanea de D.S. porque dispoe.de servigos completos.

Dado o funcionamento em reéde das unidades sanitarias do
D.S, e mesmo a art1cu1aqao entre distritos menores e maiores, to
da a populagao da édrea podera ter acesso, via rede, aos recursos
completos existentes no centro de saude de tipo "A".

Ja elaborados os projetos para tais tipos de unidades sani~-
tarias (¢cf. Anexo 4), funcionalmente integradas, sera iniciada a
‘gonstrucao no correntes ano de 1h edificios no Interior e 2 na Ca
pital, estando programada para o proximo exercicio a comstrugac~
de mais 31.

6. Centralizaq*g_nornativa' se a execugao deve ser descen =~
tralizada e polivalente, a atuacgao normativa, pelo contrario, se
ra centralizada e especialisada. Tera por finalidade garantir a
uniformidade de técnicas e a boa qualidade do trabalho executa =
do. Como as atividades normativas dependem, com frequencia, da
atuagao de unldadea de pesquisa, umas e outras serao reunidas na
mesma Superintendencia.

E evidente que tal sistema exige perfeito entrosamento en-
tre orgaos executivos e normativos, condigao nem sempre facil em
nosso meio avesso ao trabalho de equipe. Por outro lado, os en-
carregados da elasboragao de normas nao devem perder o contato =
com O Campo, afim de ter presente a realldade existente. Essas
condicoes sersao ohtidas pela colocagao de elementos especializa~
dos, lotados nos orgaos normativos, nas sedes regionais onde fun
cionarao como assessores e supervisores em constantes visitas as
unidades de linha. Estarao subordinados a9 diretor regional man
tendo, porem, canais de informaqao com 08 orgaoa centrais espe -~
eializados respectivos. Sera assim evitado o serio prejuizo gque
poderia ocorrer no caso de duplo comando.

Os orgaoa normativos centrais manterao, sempre que necessa-
- rio, pequenas areaa executivas que lhes possam servir de camnpo
de experimentagao. Outros manterao atividades executivas que
~ exijam alta especializacao, ex., fiscalizagao da industria far-

‘maceutica.

7 Orggnizacao e Planejamento: organizaqao com esse grau de
eeuplexidade e vulto exige, indiapensavelmente, orgao de cupula
- dncumbido do planejamento setorial. A{ estara incluida a unida-
 de central de estati{sticas vitais e administrativas, devendo dis

por de¢ eguipamento mecanizado. Ha urgente necessidade de serem
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preenchidas as grandes lacunas em materia de dadoa & informaqoes,
 de vez que estes constituem requisito indispensavel a organizagao.

Devera desenvolver, tambem, atividades de organizacao e meto
dos, visando a manter a estrutura sempre atualizada, afim de evi-
tar os serios percalgos originados de reformas amplas que difieil
mente se fazem na oportunidade, como é demonstrado no presente -
trabalho. Trata-se de orgao assessor e normativo, de estudo 2
pesquisa, com limitada atuagao executiva.

8 Criaqgo de carreiras sanitaria5° complemento 1ndispenaap
vel a implantacac da reorganiza¢ao proposta, de vez que a propria
cstrutura depende da existéncia de carreiras especializadas de
saude publica. Ha urgente necessidade de formar, em especial, um
corpo suficiente qualitativa e quantitativamente de administrado-
res de saude publica. A este respeito, os aspectos basicos a se-
rem atendidos serao o formecimento de condigoes de trabalho que
permitam a realizacao profissional do sanitarista e o oferecimen=
to de perspectiva _que englobe tanto as possidbilidades de acesso
;omo de remuneraqao adequada nos diferentes niveis de responsabi-

idade.

9. L slaqao sanitaria, a atual, em grande parte vigente
desde 19 encontra-se praticamente obsoleta. Os estudos de a-
tualizaqno, ja em andamento, visam a oferecer ac sanitarista um
instrumento de trabalho pratico, eficiente e atualizado e, o que
é 1mportante, dentro de moldes que permitam a sua constante atua-
~ lizagao.

10. Impls tagao progressiva: apos a elaboraqao deste plano ge

- ral, foram 1ndicados os projetos prioritarios que deveriam dar =

infecio a implantacao, em conformidade com as diretrizes da Refor
ma Administrativa do Estado.

a) Em dezembro de 1967, foi promulgado o Decreto n2 49.167 ,
- que promoveu a reorganiza 20 da Divisao Psiquiatrica de Juqueri ,
do Departamento de Assistencia a Pgicopatas, prioridade que se
configurou como '"'ponto de menor resistencia propiciando o in{cio
do ataque ao macigo e distorcido bloco a ser reformulado. Nesse
conjunto nosocomial, &brigando cerca de 15.000 doentes mentais in
ternados, eram tao precarias as condigoes de atendimento, que che
gavam a ser desumanas, e o problema ha muito tempo vinha aguardan
'do solugao, porque as medidas de emergéncia varias vezes tomadas
‘nao conseguiam alterar a situacac. A necessidade de solugao ur-
gente e permanente era indiscutivel.

b) Caso com semelhantes caracteristicas de prioridade era
constituido pelo tradicional Instituto Butantan, que foi reorgani
gado pelo Decreto n® 50.40k, de 23 de setembro de 1968. Importa-
va, antes de mais nada oferecer condigoes para assegurar o seu pa
drao cientifico, dada a gramnde importancia do orgac para as ativi
dades de satde ublica, seja na pesquisa como na produgac de pro=-
' dutos iudispensaveis a saude publica.
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¢) O Decreto n 50.192, de agosto ultimo (cf. Anexo 1), deu
‘1nicio 2 reorganizagao da cupula administrativa e das unidades -
aanitarias, visando aos objetivos principais da descentralizagao
“por meio da regionalizaqao e da integragao de atividades executi
vas. £Bste ato nao permite, ainda, a consecuqao integral de tais
objetivos, mas antes inaugura uma fase de transicao necessaria -
para permitir a evolugao que levara aquele fim. Assim, verifi-
'eapeo que os Distritos Sanitarios ora criados ainda abrangem -
area excessiva que posteriormente sera ajustada por fracionamen-
to.

Foram criadas apenas duas Coordenadorias, fase transitoria-
das tuturas Superintendencias. O Decreto n2 50.855, de 18 de no
vembro ultimo, complementou o texto anterior, dispondo sobre a
organizacao das unidades sanitarias da regiao da Grande Sao Pau
lo.

Cumpre mencionar que a elaboragao de alguns projetos foi -
contratada com firmas privadas especializadaa eif crganizaqao ,e
administraqao, como o relativo a reorganizagao dos orgaos de o~
pula e a estruturacao de uma Divisao Regional de Satude, a de Cam
pinas, que exigiu demorado e trabalhoso levantamento, inclusmve-
estudos sobre as tendencias de desenvolvimento da rezisc.

Finalmente, cumpre mencionar que o Governo de Estado venm
cuidando com afinco da reformulagao das atividades-meio de toda
a administragao estadual, condigao indispensavel para que se pos
sam implantar reformas de atividades-fins. Acaba de ser promul-
gado o Decreto n® 50.851, de 18 de novembro, que dispoe sobre a
oatruturacao dos sistemas de administragao finaneeira e orgamen=
taria da administracao piiblica estadusl, visando a sua descentra
lizagao, resolvendo assim o tradicional problema que mais difi-
culta a execugao de atividades, qual seja a aplicagao dos recur-

- 808 financeiros.



ANEXO 1 5
DECRETO N9 50,192, DE 13 DE AGOSTO DE 1 968

Dispoe sobre medidas para reforma administrgtiva
da Secretaria de Estado dos Negocios da Saude Publi-
Cae

ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE, GOVERNADOR DO ESTA
DQ DE SAO PAULOg no uso de suas atribuigoes e nos
termos do artigo 89, da Iei n®? 9,717, de 30 de janel
ro de 1 967,

DECRETA 3
CAPITULO T
DA REFORMA ADMINISTRATIVA
Seccao I = Das diretrizes gerais

' d & &
Artigo 12 = A Secretaria da Saude Publica executam a
Reforma Administprativa de suas atividades progrgs-
sivamentey atraves de projetos especiwi.cosg nos ter=
mos dos Decretos n® L8.0L0s de 12 junuo de 1 967 e
ne 8,132, de 20 de junho de 1 967, obedecendo as di
retrizes fixadas para a Reforma Administrativa _ do
Servigo Publico Estadual; visando especialmente a:

I = estré@ uragao adequada das unidades de prestay
¢ao direta de servigos;
IT - regionalizacao das atividades~
ITI - adequagao do sistema de supervisao das unidg
des regiongis e locais;
IV = distribujcao adequada de trabalho;
V = utilizagao_plena de recursos;
VI - distribuigao adequada de competencia.

weccae IT - Da Regionalizacao

Artigo 29 - Sera distribuigo regionalmente, de acor=

com os criterlios fixados nos Decretos

ne 48,162 e u8 163, de 3 de julho de 1 967, o conjun

;gbgg atividades executadas pela Secretaria da Saude
can

o é

Papragrafo unico = As atividades de saﬁdﬁ pﬁ'blica ,._5
cogmunidades com excegao dg assistep
cia bospitalar, terao a seguinte distribuicao:

Lo administrgqao.

coordenagao, planejgmento, controle de re
sultados g supervisao agministrativaj
2o transmissao de normas tecnicasj
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IT = em n{vel regional:

1. administrggao:
coordenac¢ao, planejamento,regional, super
visao ge programag, controle de regiltados
execugao orgamentaria e supervisao admi
nistrativas

2, aplicagao e supervisao de normas teenicas
emanadgs e dos orgaos normativos eentraiss

3. execugao de atividade?-finsv
fiscalizagao do exercicio prqfissional,

estabelecimentos_de intergsse da saude

publica; fiscalizagao go comercio de medl
camentos, drogas, cosmeticos, e produtos
de higiene; produtos veterinarios e mate=
riais empreggados em pedicina e odontolo=
giay controle do,comercio e uso de entor-
pgcentes e supstancias que produzem depen
dencia; controle do emprego de radiagoes
ionizantes-

IIT = em nivel loecal:

prestaqao de servigos, executando progra-
mas de saude pyblica na segyinte conformj
dade e em fungao das condigoes sanitarias
da comunidades

1. Prog;gma m{nimo. conpreendendo

a) i?unizaqaes e, eventualmenteg qufmio-profila,
xias

bg sanéamegto do mgios

¢) visitagao sanitaria-

d) educaggo sanifaria; =

e) assistencia medico-sanitaria intermitente.

2. Programa resumido, compreendendo:

a) controle de doencgas transmissfveisr

b) saneamento do meio;

¢) higieng materna e da erigngas _

d) g:sistencia medico=sanitaria nao especializg

e) controle ,da tuberculose e da hansen{ase,ac&n
go de clfnico gerals

) epidemiologia e estatistica*

) enfermagem;

) educagao sapitaria-

) administracgao.

3. Programa desenvolvido com algumas eXcegoss,
conpreendendo s
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controle de doengas transmiss{veis;
saneamento do meios

higieng materna e da erigngas

assistencia medico=-sanitariag .
controle da tuberculose e da hansenfase. nao
obrigatoriamente por especialistasyg
odontologia sanitaria;

nutrigaos

epidemiologia e estat{sticag

enfermggem; 1

educagag sanitariag

laboratoriog

administracao.

B eniela H ® QO O'W
B B S Ve N Nni® Yo’ Y Ve Ve Ve N

lio Programa desenvolvido, compreendendo:

controle de doencas transmisei-«k'=
saneamento do meio;

higieng materna e da crigngas
assisftencia medico=sanitaria espeeiilizada;
controle da tubergulose e da hanseniase;
odontologia sanitariag

nutricaos

epidemioiogia e estat{stieag

enfermagems .

educagag sanitarias

laboratoriog

administracao.

BEirew b 3' M0 OO0 O
PNl Ml NP Ml A S Nl NP NP P

Art 32 = 0 disposto no arti%o anterior identifieca

a execucgao de atividades de sgude publi-
ea prestada a determinada populagao atraves das se=
guintes unidades ou agentes: -

I = em nfvel regional:

Divisao Begional de Saude (DeReS.), unidade
de diregao executiva, orgcamentaria e de pla=
nejamentos

IT = em nfvel sub=regional:

Distyrito Sanitario (D.Se.)s unidade de coman=
do sub=regionals

JIT - em'n{vel loeal:

Tnidades Sanitérias ou agentes, c¢lagsificg~-
dos segundo o tipo de programa de saude pu-
bPliea gque lhes cumpra executar,

! ; § & L e
Artigo /12 - Sera de competenpeia do Secretario de Es-
tago da Saude Publicg, ouvido o Conselho
Syperier de Saude, a elassificacao das unidades sani
tariss 1oeals e a atribuicac de atividades, bem como
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alteragoes da classificaggo ou,das atribuicoes sem=

. pre que o interesse da saude publica assim o exigir,.

Artigo 52 -~ Ficam eriadas 10 (dez) Divisoes Regio-

o nais de Saude, correspondentes as re=
gioes de que trata o Decreto n 48,163, de 3 de ju-
lho de 1 967.

Paragrafo unico = As Divisoeg Reglonais de Saude, de
< que ,trata este artigo, constitui-
rao unidades orcamentarias.

Artigo 62 = De acoprdo com as respectivas areas de jn

risdicao e com a delegggao que lhes _for
feitay as Dijvisoes Regionais de Saude constituirao g
reprgsentagcao oficial da “ecretaria de Estado da Sap
de Publica no Interior d# "stado.

Artigo T2 = 0 Secretario de Estado da Saude Publica
_ fica autorizado a emitir atos para exgecu
tar a implantacgo gradativa do sistema de Divisoes
Regionais de Saude, Distritos Sapitarios e unidades
sgnitarias =~ classjficadas de acordo com a organiza-
¢ao estabelecida neste decreto, instalando as Divi=-
soes Regionails ate 31 de julho de 1 969.

Artigo 82 = Na medida em gue forem,instaladag as Di-

visoes Regionais de Saude, ficarao incop
poradas em definitivo ag mesmas ¢ pessoal, recursos
orcamentariog e de conveniosy imoveis, movels, equi-
pamentosg veZculos e oytros recursos, das _unidades
sediadas na arga geografica de sua jurisdigao, que
pertengam aos orgaos abaixo relacionados:

I = Dglegacias de Saﬁde. Ceptros de Saude,
Postos de Assistencia Medico=-Sanitaria e
outras unidades da Divisao do Servigo g¢o
Interior e do Servigo de Centros de Sau=-
de da Capitalj :

IT = Postos de ,Puericultura, unidades do Ser-
vigco Obstetrico Domiciliar e outras uni-
dades do Departamento Estadual da Crian=

gas

IIT = Dispensarios e Postos do Instituto do
Tracoma e Higiene Visualj

IV =~ Dispensarios e Ambulatorios da Divisao
do Servigo de Tuberculoses

V = Inspetorias Regionais, Dispensérios e
Postos do Departamento de De@uatologia
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Sanitéria;

VI~ Nucleos do Servigo de Fiscalizagao do E-
xercicio Profissional, exceto o da Capi=-
tals

VII= Unidades Regionais da Ingpetoria dos Ser=
vigos de Raios X e Substancias Radioativas;

'VIII- Seryicos de Laboratérios das Unidades Sa=
nitarias do Instituto "Adolfo ILutz"j

Paragrafo unico -~ p integracao fisica e funcionalgem

unjdades polivalentes com atribuis
goes de fungoes em niveis sub=regjonal e loecal, sera
estabelecida sempre que as cgondigQes o permitam a
eriterio do Secretario da Saude Publica.

Artigo 92 = A integracao das atividades, executadas

,pelas unidades mencjonadas no artigo an=

terior, sera estabelecida atraves de programagac em

niveis regional e 1~ 7 g de acordo com a organiza-
an prevista no art (%« deste decreto:

T - em nivel _regional:

a) as,atuais fungoes das Delegaclas de
Saude~

b) Dispensarios e Ambulatorios de tuber=
culoses

e) Ihspetorias Regignais. Dispensarios e
Pgstos de Hansenlases

d) Nuecleos de Fiscalizagao do Exercicio
Profissionaly

e) Unidades Regiorais de Inspetoria dos
Servicos de Raios X e Substancias Ra=
dioativas;

IT - em nivel local:

a) Centros de Saude, Suh=centrgs de sau=
dgs Postos de Assistencia Medico=Sapl
taria e outras unidades de prestacgao
direta de servigos;

b) Postos de Pugricultura. unidades do
Servigo Obstetrico Domicjliar e ou-
tras unidades de prestacao direta de
servigos

¢) Dispensarios e Postos de Tracoma e Hi
giene Visual:s

d) Servigos de Laboratorio das Unidades-
Sanitarias.
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&
Artigo 10 = Ag atuals Delegacias de Saude da Divi-
sao do Servigo do Interjor, passarao a
exercer atribuicoes de jinspetoria fecnica desempe-
nhando o Delegado de Saude ag fungoes de assegsor e
inspetor da respectiva Divisao Regional de Saude.

4 & ew A
Paragrafo unico = Fazem excegao ao disposto , neste
artigog as Delegacias de Saude 19
calizadas em sede de Divisao Regional de Saude, que
serao extintas quando instaladas a respectiva Divi-
sao Regional de Saude,

Artigo 11 - 0 Servigo,de Centros de.Saude _da Capi
., Gal ficara incorporado a Divisao Regio-
nal de Saude da Grande Sao Paulo.

cApfTULO IT
DAS MEDIDAS DE EXECUQEO IMEDTATA
Secgao I = das Coordenagoes

Artigo 12 = Fica criada a Coordenadopia de Saude da

Comunidage para_,a execugao das ativida=-

g:s dﬁrinidas no paragrafo unico do artligo 22 deste
creto.

o . o
Papagrafo unico = A Diretoria Geral e a Divisao do

o Servigo do Interior do Departamepn
to de Saude do Estadoy, ficam incorporadas a Coorde=
nadoria de que trata este artigo.

Artigo 13 ~ Fica eriada a Coordenadoria de Asisten=
cia Hospitalar,

Artigo 1li = Aos Cgordenadores compete, na sua area
. ~ de agao:

I = propor ao Seeretario de Estado a polftica a
ger seguida na Coordenadoriag ajustando=as
as diretrizes gerais da Pastaj

II = Assessorar o Secretario de Estado no exame
de assuntos de sua area;

IIT = superintender as,atividades tecnicas e admi
nistrativas dos orgaos subordinados;

IV =~ ganger estreito contato cgm os dirigentes de
orgaos em fase de transigaos a fim dg dar
continuidade aos trabalhos de saude publica
& assegurar a sua atuagao nos campos teeni=
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co-normativo e de planejamentos

V = movimentar o pessoal e recursos das upidades
subordinadas, na medida do que lhes for delg

| gado, para fins de integragao e administra-

c' caos

| VI - ppopor as transferencias de recursos orgamen

tarios e o ajuste dos orcamentos=programasde

unidades integradas.

| Secgao IT = Da Subordinagao dos orgaos

Artigo 15 = Para fins de implantagao progressiva

Reforma Administrativa e redistribuicao
de fungoes egtabelecida a seguinte snhordinagao
unidades,; ate que estejam desenvolviug. os Projetos
de Reforma Administrativa n® 37 e 3b/0( GERA:

I - Ao Secretério de Estado:

a) Conselho Superior de Saudes

b) Gabinete;

¢) Servigo de Informagao a Assembleia Tegis=
lativag

d) Grupo de Plane jgmento Setorialj

¢) Consulioria Juridicas

f) Copgissao Permanente de Risco de Vida e
Saudes

g) Fundo’ de Educagao Sanitaria e Imu?izag a0
em Massa Contra Doengas TransmissiveiSe..
(FESTIMA);

h)Campanha de Erradicaggo da Variola (CoEalt }

i) Campanha de Combate ,a Esquistossomose;

j) Coordenadoria de Saude ga Comunidades

1) Coordenadoria de Assistencia Hospitalar'

m) Departamento de Assistencia a Psicqpatas~

n) Departamento de Dermatologia Sanitariaj

o) Divisao do Servico de Tuberculose;

p) Instituto Adolfo Iutz;

r) Instituto Pasteur;

s) Servigo de Wiscalizagao do Exercicio Pro=-

3 Pissiorn~1»

t) Depariswsn to de Administracao.

IT = Ao Coordenador de Saﬁde da Comunidade:

&) Departamento Estadual da Crianga;
b) Servico de Erradicagao da Malaria e Profi
laxia da Doenga de Chagas;
¢) Instituto do Tracoma e Higiene Visuals ,
d) %giviqo de Policiamento da Aiimentagao Py
cajs
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e)'Segqﬁo de Epidemiologia e Profilaxia Ge-

rais;

£) Secggo de Engenharia Sanitarig' ,

g) Seccao de Propaganda e Educagao Sanitarig,

h) Ipspetoria dos Servigos de Ralos X e Subg
tancias Radioativas;

IIT - Ao Coordenador de Assistencia Hospitalar:

a) Conselho Estadual de Assistencia Hospita=-
lars

b) Servigo de Medieina Socials

¢) Instituto de Cardiologiag

d; Hospital de Isolamenfo "Emflio Ribas";
Hospital Imfantil "Candido Fontoura”v

f) Escola de Auxiliar de Enfermagem de Assis;

Secgao III = Da Coordenadoria de Saude da Comuni=
dade

Artigo 16 = A Coo:&edenadoria de Saude da Comnidade cop
Preen - .

I =- 10 (dez) Divisoes Regionais de Saude, distri=-
buidas de acordc com o disposto no Decreto n®
h8.163. de 3 de julho de 1 96T;

IT = 48 (quarenta e oito) Distritos Sanitﬁriosv

IIT - unidades locais de prestacao de servicos a o
pulagaos

szégrafo 18 = O0s Distritos Sanitérigs correspondenm a
¢cada uma das sub*regioes definidas no
Decreto Li8.163/67T;

'EEIEEIQQQ_EE.- 0 Digtrito Sanitario sera chefiado,pe=
; 1o Medico=~Chefe da Unidade Sanitaria
Integrada na cidade=sede,

4 ] P& -
Paragrafo 39 - Novos Distritos Sanitagios,poderao ser
desmembrados dos citados neste artigo,
obedecidos epiterios a serem fixados pelo Conselho Sy
Nrior de Sande.

» S &
Papagpafo L2 - ) Divisao Regional de Sayde dg Grande
Sao Paulo tera organizagao propria, a
ser {ivada dentro de 60 (sessenta) digs, nao se 1lhe
aplicando o disposto no item II e paragrafos 12 e &€
deste artigo.

. = Ng medida em que forem instaladas as Diyl
soes Regionais de Saudey; @ elas fiearao
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subordinadas as unidades mencionades no artigo0? dgg
te decreto, atualmente pertencentes aos seguintes op
gaos:

I - Departamento de Dermatologia Sanitariaj
II - Divisao do Servigo de Tuberculose;

III - Servigo de Fiscaligagao do Exercicio Profis-
sional, exceto o Nuecleo da Capitalj

IV = Instituto Adolfo Iutz, no que se refere aos
Servicos de Laboratorio nas Unidades Sanita=-
rias;

d e A

Paragrafo unico = Ate que se efetive a  transferen=-

cia de recursos financeirog as deg

pesas com as upidades transferidas continuarao ones

rando as dotagoes das respectivas unidades orgamenta,
rias de origem.

Artigo 18 -~ s diretores zesponsaveis pelos q'n-gfios

subordingdos a Coordenadoria de Saude da
Comunidade e Ror aqueles eujas unidades sejam trang=
fepidas nos tgrmos ¢o artigo anterior, desempenharao,
amtdas fungoes proprias de seus cargos, mais as sg
g es:

I = assessorar o Coopdenador de Saude da JLomni-
dade na integragac das respectivas redes-

IT = fornecer a,ad.ministragao syperior os elemen=
tos necessarios a transferencia de recursos
humanos e financeiros e os dados, utilizados
no plagejamento das respectivas areas, pro=
gramacgao dos trabalhos e orgcamentos=progra=
masy

IIT - rgarticular e programar_cm carater de emer=
gencia ou sob sua diregao central, unidades
hospitalares, sanatorlos, unidades de pgsqul
sas atividades normativas_de féscalizacgae
inspetopia e outras que pao estejam :an:t].u:fe
das na area das atrjibuicoes transferidas a
Coordenadoria de Saude da Comunidade,

capfruLo TIT
DAS DISPOSIGOES FINAIS

? = A Divisag Administrativa, do Departamen=-
to de Saude do Estados passa a subordi=-
BMQ divatamente ao Diretor do Departamento de Ad=-
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ministragac da Seeretaria da Saude Pﬁblica, ficando
tpa. @ dos parg o mesmo Departamento as atribul=-
goes, pessoal, moveis, equipamentos e_recursos de
qualquer natureza da mencionada Divisao Administratl
Va. y

Artigo 20 = 0, Departamento de Administragao_executa=

ra as atividades de administragao geral
complementares, necessarias a Coordenadoria da Ag=
sigtencia Hospifalar, ate que seja dada organizagao
propria a este orgao.

- Artigo 21 - Figa delegado ao Secpetario de Dstado da

4 Saude Publica competencia para fixar ho=
rario de trabalho ¢as unidades integrantes das ,Co=
ordenadorias de Saude da Comunidade e de Assistaxia
Hospitalar,

artizo 22 = 0 Secretario da Saude Piblica designgra
de imediatos as Coordenadores de Saude
da Commidade e de Assistencia Hospitalar.

Artigo 23 = j Segretaria da Saide Pgblica providen=

A cigra as medidas necessarias para a trang
Tferencia do agervo, do pessoal, do material,das_ dotg
¢oes orcamentarias e demais regursos, em decorrencia
dgs alferacoes promovidas por este decreto.

» .Y
Artigo 2l = 0s Convenigs, acordos e demais ,documen=
o tos da especie, com entidades publicas_e
privadas, que se refiram a programas de ,saudgg serao
~ Sempre celebradog pela Secretaria da Saude Publicg s
mencionando,ou nao, conforme g caso, 0 OU 0S Orgaos
~ desta especificamente responsaveis pelo compromisso,

. Aptigo 25 - fiste decreto_entrara em vigor na data de
| sua publicacgao. . P
Arfigo 20 = Revogam=-se as disposigoes em contrario.

Palacio dos Bandeirantesg 1% de agSSto
de 1 968,

ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE

Tviz Arrsbas Marting = Secretério da Fa=
zendaa

Waltep Sidpei Pereira leser = Secretario
da Saude Publica.
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ANEXO & |
DECRETO N2 48,040, DE 12 DE JUNHO DE 1 967 -

Aprova o Plano de ,Trabalho para a Reforma Administrag
tiva do Servigo Publico Estadual e da outras provi=
dencias,

" ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE, GOVERNADOR DO ESTA
DO DE SAO PAULOs usando de suas atribuicoes legais,e

Considerando a necessidade de ser dada aos trabag
lhos da reforma administrativa uma adequada orienta-
¢ao; €

Considerapgdo que, para tanto se torna imprescine=-
divel a fixagao ,dos objetivos, _diretrizes, programas
e sistematica basica de execucao,

DECRETA:

Artigo 12 = Fica aprovado o Plano de Trabalho ¢a Re~-
- forma Administrativa do Servigo Publico
Estadual, que ascompanha o presente decreto.

Artigo 29 - Fica atribufda ao Seeretario da Fazenda

a coordenacao geral das medidas para a
execuqao do Plano de Trabalhos, aprovado no artigo ap
terior. )

4 ’ - ,
Paragrafo unjgco = A execugao {os programas referen=
tes a eficiencia operacional sera
realizada eonjuntamente com a Secretaria de Economia
e Planejamento.

Aptigo 32 = As Secretarias de Estado apresentaraogno

Jprazo de 30 dias, o seu plang de traba-
lho prioritario para a melhoria da eficiencia admi-
nistrativa segundo as diretrizes e os progragas fixa
dos no Plano de Trabalho Geral aprovado por este de=
creto ey, abrangendo tao somente:

a) projetos referentes as unidades de presta
gao direta de gervicos, especificando_ a=
quelas gue serao objeto de reformulagaoagd
ministrativa, jndicagdo as mgdidas consi~-
deragas necessarias a obtengao de malor g
ficjencia e informando se @ estudo e a a-
dog¢ao dessas medidgs poderao ser regliza-
dos com pessoal proprig ou se havera ne-
cessidade de contratagao de servigos es=-
pecializados;

b) projetos relativos 2 remogao de pontos de
estrangulamento geradores de filas quer -
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de processos,; quer de pessoas, com a pro=
posicao das medidas corretivas,

& rd
Paragrafo unico = 0 plano de trabalho de eada Secre=
e taria de Bstado referido nerte ar-
tigos devera inecluir tambem as atividades das® .utar=
quias ou entidades descentralizadas a ela vi.. ladas,
quando subvencionadas pelo Tesouro Estadual.

Artigo L2 = Pica eriado, junto ao Gabinete do Secreta

rio da Fazenda, o Grupo de Estudos para a
Reforma Administrativa (GERA) que tera como atribui=
coess

a) analisar e dar parecer sobre os projetos
contidos nos planos de trabalho para a re=
forma administrativa, elaborados pelas Se=
cretarias de Estados %

b) elaborar projetog relativos a Administra=
¢ao geral do Governo Estadualjs

¢) estudar e propor ao Governador do Estado,
no prazo de 30 (trinta) diags as condicoes
instrumentais para a execugao da reforma
administrativa, indicando os peios adminig
trativos e financeiros necessarios; inclu=
sive a constituigao da unidade central co-
ordenadora da reformas A

a) i?ieiar a execugao de projetos priorita=
rios; ok

e) acompanhar e assistir teecnicamepte as Se=
cretarias de Estado na elaboragac de pla=
nos w = na execugao dos trabalhos de refor
ma awwunistrativa,

& rd pos
Paragrafo unico = A estrutura e distribuicag interna
de competencia e atribuicoes do Gry
pQ de Estudos para a Reforma Administrativa (CEBA) se
rao fixados pelo Secretario da Fazenda, gue sera 0
sen coordenador.

Artigo 52 = fiste decreto_entrara em vigor na data de
sua publicagao,

o @ G RS
Artigo 6f - Revegam=se as disposicoes em contrario.

PALACTO DOS BANDEIRANTES, 12 de junho ds 1 .967.
ROBERTO COSTA DE ABREU SODRG
inesio dg Panla e Silva

Imiz Arrobas Martins
Herbert Viector levy



Eduardo Romey Yassuda

Firpino Rocha de Freiljas

Antonio_Barros de Ulhoa Cintra

Sebgstiaq Ferreira Chaves

Jose Feliecio Castellano

Ciro de Albuquerque

Walter Sidnei Pereira leser

Orlando Gabriel Zancaner

Jorge de Souza Rezende

Hely Lopes Meirelles

Jose Henrique Turner

Alfredo Buzaid = Diretor da Facyldade de Di=-
reito no exercicio da Reito=

u ria.
* PLANO DE TRABAIHO PARA A REFORMA
ADMIN ISTRAT IVA
1, OBJEIIVOS
A reforma adgministratiya visara a obtengao_ de
mgior eficiencia na agao governamental, Nao podg

ra pols atepr=se apenas aos aspectos adjetivos da
administracao estadual, devendo, portantos concep
trar=-se eg medidas conduceptesg direta ou indire=-
tamentey a melhor satisfacao das necessidades so=
ciais,

%1 EF ICIENCIA OPERACTONAL

Compreendera a adequada gelegao de atividades a
serem_exercidas pelo Governo do Estado e a deter=
minagao ga forma pela qual deverao ser exercidas,
Envolvera ainda o estgbelecimento da oportunidade
e_local da sua execugao. Trata=se, pols, da ado=
¢ao dQ planejamento como instrumento de tomada de
decisoesy; a=-fim=de que estas se integrer e tradu-
zam_o melhor atendimento das necessidades e aspi=
ragoes da coletividade.

A

1.2  EFICIENCIA ADMINISTRATIVA

Compreendera a melhgor comrdenagao dos recursos
destinadps 2 execucgao das atividades programadas
pelo Go*erno Estadual de forma a eyitar atrasos e
desperdicios e proporcionar mais rapida satisfa=~
can das necessidades da populagao.

& L4

1.3 LATORIZACAC DO SERVIDOR PUBLICO

Eompreenderé a promogao de melhores condigSes de
trabeiho e de vida ao fungionalismo estadual. Prg
tende-se, assim, a obtengao duma maior produtivi=-
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dade dos seryidores do Governo Estadugl,integrapn
do=0s no esforco de elevagao da eficiencia gover
namental, e, por outro lado, objetivando=se se=
jam os esforc¢os do funcionalismo estadual devidg
mente recompensados,

2, DIRETRIZES

2.1

Importara na selegao de projetos,especificos e

peculiares ao estagio atugl da maquina adminis-
- trativa pauvlista ey de acordo com as disponibili
dades de recursos tecpicos, materiais e finanecej
ros, FEssa determinacao de projetos devera, por-
tantos; obedecer a uma escala de prioridades de=
corrente do dimensignamento dos prqQblemas exis-
tentes e da limitacgao daqueles falores de traba=
lho, Pretende=se, assim, a solugao progressiva
dos problemas, partindo=-se dagmneles gque _maiores
pre juizos causem ao bem=estar da populacaoe.

2.2 PRIORIDADE PARA O NIVEL PERIFERICO

A organizacio do Governo devera ser entendida cg
mo uma entidade, gu conjunto de entidades, voltg
da para a prestacao de servigos. Ter=se=a em mi
ra, portanto, a melhoria quantitativa e qupalita=
tivg dos servigos prestados oy colocados a dispo
sicao da sua clientela, atraves das unidades ba=
sicas de prestacao de servigos,

Em.decorrgncia, a{reforma sgré. primeiramente, o
rientada para o nivel periferico da administra=-
gao. Pretende-se, assim, que os resultados da
reforpa sejam sentidos_a prazo mais curto e que
a visao da administragag superior ou central nao
desvie do_sey real proposito, qual_seja, a sug =
conformagao a necessidade de direcao de uma rede
de unidades de prestacao de servicos. Da maior
rapidez na obtgngao resultados efetivos da rg
- forma dependera a rentgbilidade dos recursos fi=-
- nanceiros que nela serao aplicados e o,seu reco=
- nhecimento como frabalho societws:ute validg. De
. outra parte, a cupula adminisciuciva devera dei=-
Xar de ser entendida e concebida como_dispositi=
' de controle e_cerceamento da atuagao das uni=-
Jdades de prestagao direta de servigos para cons=
titnire=se na opigem de medidag tendenteg ao au-
menvo e promogao da sna eficiencia economico=so=
212,
INSTITUT - .
1 PROGRAMAS

-
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3.1 PROGRAMAS RETATIVOS A EFICTENCIA OPERACTONAL
3.1.1 FIXAGRO DA AREA DE AGAO DO GOVERNO ESTADUAL

Compreenderé a determinacgao das atividades a se=-
rem exercidas_pelo Governo Estadual e a forma pe,
la qual deyerao ser desempenhadas tendo ey vista
a rgpartigcao de fundoes entre Estado; Unigos Mu=
nicipio e entidades privadas, Essa sglecac de
setores e instrumentos de agao deverg resultar
tanto do exame das respectivas competencias cong
titucionais como da avaliagao da maior ou menor
conveniencia ,social, financeirae administrativa.
Procurar=-se=a, assim, evifar despepdicio de re-
cursos, ogissoes danosas a_populagao, conflitos
de competgncia e intervengoes dg poder publico
desnecegsarias e prejudicigis a coletividade,
Dar=se=ay por outro lados a administracgao, uma.
diretriz mais segura para_o estabelecimento dos
seus programas de prestacao de servicos e de a=
plicaqao de recursos humanos, materiais e finan=-
ceiros.

3¢1.2 PLANEJAMENTO DA ACAO GOVERNAMENTAL

. ! £ -

Compreendera a implantagao do orgamento programa.
a elaboragao do orgamento plurianugl de investi-
mentos, o desenvolvimento de diagngsticos seto=
riais ou regionais para a elaboragao de planos a
longo prazo. Atraves do orcamento=programa e do
orgcamento plyrianual pretende=se o estabelecimepy
o da pecessaria vinculagao entre os programas
do Governo e as suas disponibilidades financei-
s ey bem assimy, 0o congicionamento da aplicagao
desses recursos a existenciaz de objetivos bem,dg
finidos. Mediante o desenvolvimento de diagnos=-
ticos setoriais e regionais e dos planos a longo
prazos objetiva=-se dar ao,sistema de planejamen=
to do Governo elementos basicos para melhor sen=-
tir as necessidades do Estgdo e para selecionar
0S programas com a antecedencia requerida. A=fim
=de modernizar a tornar pgais efetiva a sistemat]
¢ do planejamento deverao ser introduzidas _ as
tecnicas de cgminho critico para a determinagaode
cronogramas fisicos e desdobramento dos ergnogra
mas financeiros em eronogramas de utilizacgaos de
Zesteo e de caixa.

3.1.5 | REGIONALTZACAO DA ACAO GOVERNAMENTAL
: Cbmpreenderé a introdugao da dimensao geogréfica

1o planejamento intersetorigl das atiyidades do
Governo Estadual, a definicao de criterios de 1lg
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calizagao das ynidades dg prestagao de serviggs
e a determinagao de eriterios para a jmplantagao
de equipamentos infraestruturais de ambito re-=
gional oy local. Dessa forma prefende=sg confopr
mar a agao goyernametal a problematica, as poten
clalidades e as perspectivas das diversas re=
gioes do Estado.

3.2 PROGRAMAS RETLATIVOS A EFICTIENCTA ADMINISTRA_
TIVA

3.2,1 ESTRUTURAGAO APROPRIADA DAS UNIDADES DE PRES
TACAO DIRETA DE SERVIGOS

Compreendera o tratagento diferenciado e prefe-
rgncial da organizagao e da adequada distribui-
¢ao de competencia ag unidades administratas vol
tadgs para a prestagao direta de sepvicos g popu
lagao., Parg tanto devepra ser dada mnfase a des-
centralizacao de competencia, a fim de_ reduzir
os tempos de atendimento das solicitagoes de sep
vico e de solugao dos problemas administrativos
igternos dessas unidades. Por outro lado, deve=
rao ser desenyolvidos, segundo categorias, defi-
nidas em fun¢ao da impgrtancia e volumg de trab
1lho gas unidades, pagroes de organizagoes relat
vas a syga estruturagao e funcionamento, e de dig
tribuigao de recursos, envolvendo instalacoes; g
quipamentos, quadro de pessoal e material de cop
8UmMOe

. 3.2,2 ADEQUAGAO DO SISTEMA DE SUPERVISAO DAS UNIDA
' DES REGIONAIS E LOCAIS '

r )
C?preendera a substituicag, tanto quanto pos=-
sivel, do sistema de solucao de casos isoladospe .
19 sistema Indireto processado mediante a aplica
€30 de normas gerais, Implicara tambgm a ado-
¢ao preferencial de_sistemas de controle a postg
riori, pela avaliagao de resyltados. Com isso
pretende=se reduzir g dgpendencia direta dag uni
dades regionais dos orgaos centrais do Governo,
de forma a contornar as dificuldades administra=
tivas degorrentes do distanciamegto geografieco.A
- diminnicao do flpyxo ge cgmunigagoes resultante
. dsssa reformulagao nao so dara malor rapidez =
- prestacao de servigos pelag unidades regionaisan
- mp ignalmente proporcionara uma apreciavel redu=
~ gac ds despesas,




29

cbmgweenderé a eliminagcao de pontos erfticos. on=
~ de se acumulay as pesgoas ou processos a atender,
~ dando origem a formagao de filasg e o estabeleci-
mento de progrgmas espegiais de traRalho para, os
- casos em que for_inevitavel a ocorrencia periodi-
- ca de goncentragao de serviiog. Envolvera ainga
- 2 adogao preferencigl do criterio da subordinagao
- das tarefas a uma so autoridade administrativa,de
- forma a evitar a pulverizagao da responsabilidade
- @ o reflexo dos atrasos ocorridos nos gervigos de
uma unidade ou agente administrativo sobre outros,

_gb[ UTILIZACAO PLENA DOS_ RECURSOS
4.‘_ ‘I.
preendera o estabelecigento da adequada combi-
) dog recursos do,Governog de forma que, pela
iciencia de um deles, nao haja despeprdicio
ociosidade de oufros. As atuais deficiencias
 Sentido deverag ser corrigidas pela ldenti-
ao dos desequilibrios, pela redistribuigao
8 recursog existentes ou pela sua complementagga
destinagao de noyos recursos parg & expansgo
servigos devera ser procedida somente atraves
gramas, ,onde estejam previstos todos os re-
negessarios ao seu adequado funcionamento.
=se=a atentar, principalmente, para que se
leca a mexima utilizagao dos recursos fixos,
e um adequado sistema de suprimento dos rg
ps operacionais,

=
5

5  DISTRIBUIGAO ADFQUADA DE COMPETENC

I =

sndera a definicao precisa de nfveis e Pro=

de deelsao, tanto administrativa como pdli
ndo em vista, principalmente, corrigir os
as duplicidades e as indeterpinagoes, Ig
- estudo das repercussoes_politicas e agd
ivas e colegiada de decisao e definigao
itoriedage ou continuidade dos ocupantes
rentes niveis hierarguicos. Objetivar=sg
rar das auloridades superjoreg a delibera-=
alizagao da deliberagao sobre assuntos
83 por outro lado, obter mailor rapi-

3ISTEMAS DE CONTROIE

0 desenvolvimento dos instrumentos
nto e avaliagao de regultados, evi=-
mecanismos de controle limitem=se
sramente formais, Vjisar—-se-a, as=
a obs 0 de melhgres condigoes para a deg=

agao de competencia e para a preponderap
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cia de preocupacao com os resultados da agao go=
vernamental. Apesar da importancia_dos aspectgs
formais dos_ atos administrativos, nao deverao
permanecer eles, como,objetivos quase exclusivos
dos sistemas de controle.

3,2,7 ORIENTAGCAO DO TRABALHO

COmpreender§ o treinamento dos servidores publi-
cos e a elaboragao de manuais de servigos; consg
lidandg e desenvolvendo as normas gQrientadgrasda
execugao de tarefas. Procurar-ge—a, atraves do
treinapento, preparar o funcionario para a coms
preensao do esquema administrativo em qug esta
situado de forma a promgver sua integragao fun=-
cional e humana; e tambem prepara=lo para aumen=
tar a capacidgde de trigalho no desempenhg de
suas atribuicoes especificasy; com vistas a melhg
ria_de produtividade., O0s manuais de servico sep
virao de gulas de trabalho aos servidores; de
forma a evitar demoras causadas pelas constantes
ecgnsultas a seus superiores, os erros na execu-
¢ao de targfas e a descontinuidade decogrente da
substituigao de servidoreg. A elaboragao de pa=
nuais de servico permitjira ainda a jncorporacgao,
consolidagao e divulgagao da experiencia desen=
volvida pelos servidores_no trato direto com os
problegas da administragao. A faciljdade de a-
cesso as normas, pelg sua consolidagao e divulgg
gaoy objetivara tambem evitar que o conhgeimento
administrativo seja transformado em segredo pes=
sgal e que se estabelega um monopolio de informg
Coes, '

. 3,2,8 ESTRUTURAGAQ SEGUNDO PLANOS
[ £ @ 2
| Compreendera a criagaog reorganizagaoc, dimensio=
- namento e hieprarquizagao das unidades administrg
tivas em fungao dos seus programas e projetos de
atividades, Procurar-se—a dessa forma evitar a
constitulgao de organigmos inoperantes, a inade=
quagao das suas gimensoes_aos servigog que efetl
vamente prestam a populacgao e a existenclia de u-
nidades colocadas ey niveis superjores ou infg
riores a sua importancia peal. Nao se continua=-
ra a,aplicar recursos em orgaos ou entidades g-
traves das quais sejam obtidos resultados econo=
mico-sociais selecionados em_fungao da maior ogu
menor necessidade da populagao. , Para a expapsao
dos sens servigos socialmente validos, devera a
administrgcao estadual dispor dos muitos recur=
S08 "me ‘em sendo inadequadamente aplicados na
manrves gt 0 de unidades administrativas desprovi=
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das de um.conteﬁdo programético efetivo,.

3,2,9 FIXACAO DE CRITERIOS DE ORGANIZAGAO

Compreendera a diferenciagao das unidades admi-
nistrativas segundo natureza de suas atividadese
o volume ,de recursos a elas destinados, a posi-
¢ao higrarquica e nomenghtura correspondentes.Ep
volvera ainda a definicao dos tipos e caracterig
ticas das unidades administrativas segundo os di
ferentes graus ¢e autonomia, bem_como o estabelg
¢cimento de criterios para a adogao de um ou ou=-
tro_tipo. Pretende=se dessa forma que a estruty
ragao administrativa obedega as reails negessidg=-
dgs do servigo, evitando=se g constituicao de op
gaos ou entidades sem uma analise mais profunda-=-
da natureza das atividades a realizar ey por ou=
tro ladoy; caracterizando=-as adequadamente do popn
to de vista institueional.

3.2.10 ADEQUAGEO DO SISTEMA DE UTILIZAGCAO DE RECUR-
SOS_FINANCEIROS

Compregndar5 a racionalizagao da sistemgtica de
execugao do orcamento de despesa do Governo Es=
tadual, retirando=lhe_, os exgessos de forpmalismo
e acentuando os controles sobre a avaliagcao dga
sua necessidade ou oportunidade., Procurar=se=a,
tornar rapidoc e menos oneroso ¢ processamento da
despesa publica, :

3.2,11 ADEQUAGAO DO STSTEMA DE CONCORRENCIAS E CON-
TRATACAO-

Compreendera_a revisao do sistema de compras e
de contratagao de obras ou sepvigos tendo em vig
tg melhor resguardar os interesses da Administrg
¢ao Publica e evitar grandes demoras no seu pro=
cessamentq. Procurar=se=a par? tantoy eliminar
a repeticao de exigencias especificas;formais ou
substantivas,

3.2,12 RACIONALIZAGAO DO _SISTEMA DE COMUN ig GOES

Compreendera a adogao de andamento automatico de
processos rotinegiros, independentemente de despa
chos interlocutorios e coy prazos definidos de
encaninhamento. Envolvera ainda o tratamento di
ferenciado dos processos segundo sua categoria g
vitando=se o processamento uniforme ge assuntos
de diferente natureza a racionalizagao do siste=
ma de transporte de documentos e a utilizacao de
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modernos equipamentos de comunicagao.

3.,2.,13 CONCENTRAGAQ FISTCA DAS BREPARTIGOES RSTADUAIS

Compreendera_o dgsenvolvimento de estudos visando
a concentragao fisica das divepsas reparticoes de
forma a_facilitar as ecomunicagoes dentro ga admi-
nistragao estadual,; e degta com a populagao e cgom
as demais esferas do governo., Para tanto deverao
" ser levadas em consideracgao as disposigoes consti
tuecionais pertinentes as necessidades administra-
tivasy os recursos_infraestruturais = transporte,
meios de comunicagao e seryicgos urbanos e sociails
=, as possibilidades economico=financeiras do Gg
verno Estadual.

3,2,1)4 MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA

Compreendera a introducgao de equipamentgs tecnolg
l gicamente mais avangadosy; bem como de metoedos mo=

derngs de programagao adpinistrativa. Procurar=
=sg=a, assim, a deslocagao de rec rsos_dos servi-
gos=meio para as atividades de prestagao, direta
de servicos e _,o fornecimento de informagoes mais
coppletas e rapidas para efeito de tornar os_, con=-
troles admigistrativos mails eficazes. A carencia
de Informagoes para trabalhos de, planejamento e
de avaliagao de resultados devera ser resolviga
pela utilizagao de sistemas mecanizados e eletro-
nicos de processamento de dados,

3.3  PROGRAMAS RELATIVOS A VALORIZAGAO DO _SERVIDOR
PUBLICO _ '
3.3,1 MELHORIA DAS CONDIGOES DE TRABAIHO

Compregnderé o fornecimento, aos servidores, de
condigoes materials pdra o desempenho de suas fe-
refas com vistas a melhoria do seu,bem=estar ...
trabglho e, com isso, de sua eficiencia. Procyrap
=se=a evitar que os esforgos dos servidores publl
cos_sejam prejudicados pela inadequag¢ao de insta=-
lagoes e equipamentos e outros materiais. O bonm
estado, a higieneg; a ordgm e a funcionalidade dos
locais de trabalho deveraQ ser convenientemente=
tratados e, bem assim, o "uncionamento perfeito
¥ dos Iinstrumentos de tTFahé 1o,

3,3,2 EREVISAO DE REGIME JURIDICO DE PESSOAL

; Compresndera a reformilagao e atualizagao das nop
mas legais que regem o trabalho no servigo publi-
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co, de formg a nao so asgegurar os interesses da
Administragao, como tambem, a atender as jJustas
reivindicacoes do funcionalismo em suas diferen
tes categorias.

58395

Compreenderéﬁo reenquadramento dos servidores pu
blicos de acordo com as fungoes que realmenteyem
exercendo; a exatg qualificagao e categorizagao
do pessoai necessario as atividades do Estado.

Procurar-se-é. dessa forma. corrigir as _injusti
cas e distorcgoes seja quanto a r eragao, seja
quanto sua sujeicao a regime juridico inadequado

3.3.4 REVISA0 DA POLITICA DE REMUNERACAO

Compreendera o estabelecimento de remuneragac cqu
pativel ecom a natureza do trabalho exerci &
com o, seu valor no mercado. Pretende-se, assimg
nao so retribuir de mQdo justo o trabalho _reall
zado como dar, ao Governo Estadyal, condigoes pa
ra concorrer com as entidades publicas e priva =
das, evitando a evasao de servidores qualifica=-
dos e permitindo o reerutamento de outros igual
mente capacitados.

3.3.5 REVISAO DO SISTEMA DE PROMOGAO .

Compreendera a criagao de condigoes parg o nmg
lhor funcionamento do sistemg de apuragao do mg
rito e a adequada estruturacao das carreiras,
Procurar-se—-a, dessa forma, oferecer aos servidg
res estaduais possibilidade de acesso a funcgoes
mais elevadas,

3.3.6 FORMACAO E APERFEICOAMENTO DO PESSOAL

Compreendera o estabelecimento de um sistema _e
estrutura administrativa adequada,para formagao
e aperfeigcoamento de funcionarios, com vistas a
prepara=los devidamente, para o exerg{cio de
suas atribuigoes dentro da admirkstragao assim cg
mo pgra promover sua atyalizacgao e desenvolvimep
to tecnico e em consequencia ,possibiljtar sua
aseensao dgntro dg servigo publico. Enfase es-

F pecial sera dada a faixa de dirigentes e asseg
sores egm o ineremento da formagaqg de administrg
dores publicos em nivel universitario e do ape
giiqaamento por meio de cursos gerais e espec

fcos,
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3.3.7 ADEQUACKO DA POLFTICA PREVIDENCIARTA

Compreendera, principalmente, o saneagento das fl
nangas do setor previdenciario do Governo Esta=
duals a utilizagao dos recursos gm favor exclus=
sivo dos servidores e a integragao das diferentes
categorias de servidores no sistema de Previden-
cia social.

Ter-s?-é em vista a atualizacao dos valores dos
beneficios financeirosy; a rapidez no atendimento
dos segurados e o cumprimento dos encargos s0=
eiais a que o Estado se obriza.

lie SISTEMATICA DE EXECUCAO

A Reformg Administrativa do servigo pyblico Esta=
dual tera sentido eminentemente pragmatico, deven
do ser re?%izada progressivamegte atraves de medi
das especificas e de implantacao sucessiva, co=
ordenadas dentro de normas e diretrizes gerais Tl
xadas neste Plano de Trabalho,.

. Dessa forma, »n eontrario de se procurar uma soly
¢go global e com® ~ta de rgestruturagao ou reformula-
¢ao administrgtiva, necessgriamente demopada e sujei-
ta a iInterminavelg discussoes teoricas sobre a wvalidag
de ou nao de criteriog ou alternativas propostas = ba
seadas, no mailg das vezes, em Ripoteses = para poste-
rior implantggao, procurar=se=a a elaboragao e imedig
ta implantagao de projetos bem,definidos e de efeitcs
imediatos na melhoria da eficiencia administrativa.

A compreensao global dos problemas, a=fim=de se
reduzir os efeitos das distorgoes € para asseguragr a
coerencia das medidas, sera obtida pela formmlagao e
dgsenvolvimento do Plano de Trabalhog e pela gqlabora-
¢ao de um Plano Diretor da Opganizagao do Goveprno Es=
tadual., Esta elaboragag sera a tarefa prioritaria da
unidade central responsavel pela Reforma Administrati
Vae

A jorganizagao executiva da R 'forma Administrativa
devera ger estruturada em duas fases: a pripgeira de g
laboragao do Plano de Trabalho e da definicgao dos
meios instrumentais para a execugao da Reforma, espe~=
clalmente no que se refere aos meios financeiros e a
atribujcao dos trabalhos espegcificos; e g segunda de
execucao direta ou,coordenagao da execugao indireta
dos projetos especffieos. ‘

_Alem do orgao central deverao participar_na exe=-
cugao da reforma administrativa todos os orgaos e en-
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tidades goyernamentais, mobilizando=-se assim todos os
recursos tecnicos disponiveis, As Iniciativas dos gl
ferentes setores, de suma Importancia para congecuggo
dos programas de , reforma,; conformar—=se-ao, porems as
diretrizes, criterios e normas_fixados em carater ge=
ral, Pretende=-se uma integragao dog diversos traba=-
lhos, tendo em vista evitar desperdicios,; duplicagoes
e CUi,...1tos de orientacgao. |

Q =9 o
Com vista a realizagao dos programas tragados serao g
laboradgs projetoss; abrgngendo setores  gonsiderados
prioritarios, A,execugao dos programas nao sera fei=
tas poig, simltaneamente em todos os setores da a
nistragao., Em cada getqr selecionado como ?riorita-
rioy no entanto, serao eles,; sempre que possivel, euln
pridos em sua totalidade,

A reforma adgpinistrativa nao podera prescindir do
concurso de empresags e entidades particulares eepecig
lizadas na realizacao de trabalhos dessa naturezg. 0s
teenicos, a metogologia_de *rabalho e a experiencia
dessas orggnizagoes serao rws ueridos segpre que fal=-
tem ao Governo_tails recursos e atendam as necessidads
da Administragao., A sua participacgao sera; po entan-
tos condicionada ao atendimento gas disposigoes le=
gals e pegulamentares relativas a contratagao de sep
vigos teenicos.

/deps
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ANEXO .3

DECRETO N2 148,162 DE 3 DE JULHO DE 1 262

Dispoe sobre normag para a regionalizagao das ati
vidades da administracgao estadual

ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE s GOVERNADOR DO ESTA
DO DE SAQO PAULO, usando de suas atribuicoes legais e
considerando:

19-

29 =

Lo =

que e indispensa’.vel ao maior rendimento das
atividades governamentalis, que se promova
em nivel terriforial inferjor ao estadyal
a_racionalizagao das relagoes entre os or-
ggos gos diferentes setords da Administra=-
cao Publicaj

#A e a0
a importancia de gque todos os oxpgaocs gover
namentais, em seus diferentes niveis admi-
nistrativos e nos divgrsos setqgres de atig
vidades, adotem divisoes geograficas harmg
nicas para fins de planejamentoy favorecepy

-G@o assim um tratamento mgis coerepte do

conjunto dos problemas socio=economicos de
cada comunidade;

a A

a ingdiavel conveniencia de lgvar a Adnnig
tragag Estadual a adotar eriterios de loea
lizagao para suas instalagoes e ativida-
des, que lhes proporcionem paior rendimen=
tos, eficiencia e adequagao as realidadesip
gionais e evitem a2 excessiva centralizacao
administrativas

a ngeessidade de serem organizados o ter=
ritorio do Estado e o8 seus egquipamentos=
de infraestrutura segundo uma visao de coy
Juntoy de forma a atender peculiares exi=
gencjas dg desenvolvimento de cada uma das
regloes soclo=-economicgs do Estadg, notada
mente no que_respeita a urbanizagao e a ig
dustrializagao;

o Intergsse em facilitar o dialogo e a co-
1gboragao entre [stado e Municipios atra=
ves da instituicgao,de unidades territo -
rials que reunam varios, municipios interdg
pendentes soclial e economicamente, de modo
a que novas formas associativas sejam en=
cggtradas. risando ao desenvolvimento lo=
cal,

 DECEETAS
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Artigo 12 = Fieca aprovado o modelo de unidageg tUer~
ritoriais pglarizadgs que servira a fina-
lidade de regionalizacao da agao governamental ¢ de
seu planejamento.

& r 4
Paragrafo unico - As unidades territorjais neste ar-
~ tigo gao areas geograficas defini-
das em diferentes escaloes e associadas cada uma de-
las a um polo urbano prineipal,

Artigo 22 ~- Osistema de unidades territoriais polgri

R— zadas do Estado comportara dois escaloes
basicos: :
a = 0 escalao das Regioces, eomportando 10 u=
nidadesg : W
b = 0 escalao das Sub=Ragioces comportands 4o
unidades,
§ﬁ19;;q Regioes e Sub=Regioces @ompSQmusa de Muni=

eiples agrupados da seguinte Tormas
.1 = Reglac da Gmnde Sa2o Paulo

_ Aruja'.. Barueri, Biritiba Mirim, Caleirasy, Cg
Jamar, Caraplecuiba, Cotia, Diadema, Eunbu, Fabu=Guagiy
Ferras de Vasgoneelos, Franeisge Morato, Fronee
Rocha, Guararema, Guarulhos, Ttapegerieca da Serra,
Itapevi, Jtaquaquecetuba, Jandira, Juguitibva, Mairi-
pora, Maug, Mogi das Cruzes, Osasco, Pipapora do Bom
Jesys, Poa, Rio Grende da Serra, Ribeirac Pires, Sa=
lesopolig, Santa Isabal, Santang do Parna{bag Santo
Andre, Sao Bernardo go Campo, Sac Castano do Zul,Sao
Paulo, Suzano e Taboao da Searrd.

2 = Regiao de Saoc Paule Exteriop
21 Sub=Regiao de Braganga Paulista
Atipaia, Bom Jesys dos Perdoes, Braganga Pay
lista, Joanopolis, Wazare Paulista, Pedra Bela, Pira
eaia, Pinhalzinho, Toledo, Targem.

2.2 Sub-Regizo de Jundial

Campo Linmpo, Itatiba, Itupeva, Jarinu, Jun=-
diaiy, ILouveira, Morungaba, Varzea Panlista,

2.3 Sub-Regiao do Vale do Ribeira

P Cananéia, Eldorado, Iguape, Jacupiraugs, Ju~
quia, Miraeatu, Pariquera=Agu, Registro, Sete Barras.
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2.4 Sub-BegiQo de Santos
~ Cubatao, Guaruaa. tanhaem. Ttariri, Monga=
ga. Pedro de Toledo, Peruibe, Prala Grands, Santos,
Sao Viecente.
2,5 Sub=Regiaoc de Sao Bernardo

Caraguatatuba, ITlhabela, Sao Sebastiao, Uba=

tubae.
% = Regiao do Vale do Paraiba
3ol Sub=Regiao de Sao Jose dos Campos

Campos do Jordao, Igarat£, JagareiJambeiro,
Monteiro ILobato,_ Paralbuna, Santa Branga, Santo Antﬁ
nio do Pinhal, Sao Bento do Sapucai, Sao Jose dos
Campose

3.2 Sub=Regiso de Taubate
Cagagavag Natividade da Serray Pindamonhaga=
bg, Redengag da Serra, Sao ILuiz do Paraitinga, Taubg
te, Tremembe.
%3 Sub=Regiao de Mratingmté
Aparecida, Areias, Bananal, Cachosira Paulig
tay, Cruzeireo, Cunha, Guaratingueta, Lagoipha, ILgvri-~
nhas, Lorena, Pigquete, Queluz, Roseira, Sao Jose de
Barreiro, Silvairas.
i = Regiao de Sorocaba
o Sub=Reglao de Soroeaba |
Araggiaba da Serra, cabreuva. Capela do Altos
Ihitma. Ipero, Itu, Mairinque. Pigdadeg Pilar do Sul,
Porto Feliz, Salto do Pirapora, Sao Roque, Sarapui ,
Sorocaba, Tapirail, Votorantim,
b2 Subwaegiéa de Tatui

Boituva Cerquilho, Cesario Lange Laranjal
Paulista, Persiéasa Tatui,'Tietgf :

Lo3 Sub=Regiao de Ttapetininga

| ingatuba, Guaref, Ttapetininga, Sao Miguel
Al’@&ﬁﬁ Do

Lo ly Smb*ﬁ@giga de Cap&@ Bonite

\
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Apiaf, Barra do Turvo, Capﬁe Bonito,Guapiara,
Iporangas Ribeira.

L.5 Sub=Regiao de Itapeva

Barao dg Antoning, Buri, ItaberasJtapeva, Ita
ggranga. Ttarare, Ribeirao Braneco, Ribeirao Vermelho
Sul. _

L.6 Sub=Regiao de Avare

_ Arandu, Avare, Cerqueira Cesar, Cqoronel Mace=
do, Itaf. Itatinga, Paranapanema, Santa Barbara do
Rio Pardo, Taquarituba, '

hoT ‘Sub-Regiao de Botuvatu

Anhembi , Areiépﬁlis.,Borete, Botueatu Con=
chas, Pardinho, Porangaba, Sao Manuel. '

5 = Regiao de Campinas
9«1l Sub-Regiﬁd de Ceaompinas

ﬁguas de Iaindéia.-, Ameriegna, Amparo, Artur No
gueira, Campinas, Capivari, Cosmopolisg, Elias Fanasto,
Indaiatuba, Itapira, Jaguariuna, Lindolia, Megi=tGuacu,
Mogi=Mirim, Mbmbugg. Monte Alegre do Sul, Monte Mor,,
Nova 0Ode8sa, Paulinea, Pedreira, Rafard, Sante Anto=
_gio da-Posse, Serra Negra, Soeorro, Sumare, Valinhos,

5.2 Sub=Regiso de Piraecicaba

ﬁgnas de Sao Pedro, Charguegda, Iracemépolisg
Piracicaba, Rio das Pedpas, Santa Barbara do Oeste,
Santa Maria da Serra, Sao Pedro, Torrinba.

5e3 Sub=Reglao de ILimeira

Ararasy Conghal, Cardeirépalism Ieme, Limei-
rgs Plrassununga, Porto Femeira, Santa Cruz da Concel
- €80e

Seli Sub=Regiao de Rio Claro

Analﬁndia, Brotas, Cerumbata{a Ipeﬁnaa Itira=-
pina, Rio Claro, Santa Gertrudes,

505 Sub=Regizo de Szo Joao da Boa Vista

: ﬁgua, Eguas da Prata, Divinelgndiaa Pinhal ,
Santo Agtonlo do Jardim, Sao Joao da Boa Vista, Sao
Sebastiao da Grama, Vargem CGrands do Sul.
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5.6 _Sub-ﬁegiao de Casa Branea

Caconde, Casa_Brancg, Itobi, Mococa, Santa
Cruz das Palmeiras,; Sao Jose do Rio Pardo,Tambau, Ta
piratiba. '

6 = Regiao de Ribeirao Preto
6e1 Sub=Regiao de Ribeirao Preto

Altinopolisg Barrinha, Batatals, Brodosqui,
Cajyru, Cassia dos Qoqueiros, Cravinhqss Dumont, Jar
dinopdlis, Iuiz Antonio, Pontal, Pradopolis, Ribei=
rao Pretog Santa Rita do Passa Quatro, Santa Rosa do
Viterbo, Santo Antopio da_Alegria, Serrana,; Serra A=
zul, Sertaozinho, Sao Simao,

6e2 Sub=Regiao de Franca

Cristais Paulista, Franca, Itirapua, Jeriqua
rgs Patrocinio Paulista,_Pedregulho, Restinga, Ribei
rao Correntey Rifainay; Sao Jose da Bela Vista,
6e3 Sub=Regiao de Ttuverava

Aramina, Buritizal, Guaré. Igarapava, Ituve=
ravag Meguelopolis.

6oy Sub=Regiao de Sao Joagquim da Barra

IpuE. Morro Agudos; Nuporanga, Orlandia. Sa= .
les Oliveira, Sao Joaguim da Barra.

665 Sub=Regiao de Barretos

s Barretos, Colina, Colambia. Guafra. Jaboran=
§

6e6 Sub=Regiao de Jaboticabal

Bebedouro, Fernando Presteg, Guariba, Jaboti=-
cabal, Monte Alto, Monte Azul Paulista, Pirangi, Pi-
tangueiras, Santa Ernestina, Talagu, Taiuva, Taquari
tinga, Terra Roxa, Viradouro, Vista Alegre do Alto.

6.7 Sub-Regiao de Araraquara

Amerieco Brasilignse, Araraquara, Boa Esperap
¢a do Suly Borboremag Candido Rodrigues, Dobrada,Ibi
tincay Ttapolis, Matao, Nova Europa, Ringao, Santa
Lueciay, Tabatinga.

643 Sub=-Regiao de Sao Carlos
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Descalvado, Douraco, Ibate. Ribeirao Bonito,
Sao Carlos.

i Regiao de Bauru
Tel Sub-Rggiao de Bauru

Agudossy Arealva, Ava{ Balbinosg Bauru, Ca=
bralia Paunlistag Duartina, Guaranta, Tacanga, Ien=
gois P?ulista. Lucianopolisy, Macatuba, Pederneiras ,
Pirajui, Piratininga, Pongai, Presidente Alves; Regl
nopolis. Ubirajara, Uru,

T Sub=Reglao de Lins

Carelandia. Getulinag, Cuaigara, Guaimbe s Ji=
lio Mesquitay Linss Promissao, Sabino,

Te3 Sub=Regiao de Jau

Barra Bonita, Barjri, Bacaina, Boraceia,Dois
Corregos. Igargcu do Tietey; Itaju, Itapui, Jau, Mi=~
neiros do Tiete,

T.ht Sub=Regiao de Ourinhos

Bernardino de Campos, Chavantes; Fartupa, I-
paugu, Mundupi, Oleos Ourinhos, Piraju, Ribeirao do
Sul, Saratula, Santa Crvz do Bio Pardo, Salto Gran=
dey Sao Pedro dp Turvo, Tagaal, Tejuba, Timburi.

7.5  Sub=Regiao de Marilia
ﬁlvaro ge Carvalhg, Alvilgndia;Emhapara. Ga=

lia, Garga, Lupercio, Marilia, Ccauguy Oriente, Os=
car Bressane, Pompeiay Quitanag; Vera Cruz.

746 Sub=Regiso de Assis

Asgis, Bora, ,Campos Novos Paulis{a, Candido
Motas Cruzalia, Flor{nea. Ibirarema; Lutecila, Mara-=
cal, Palmital, Platina, ‘Paraguag¢u Paulista, Quata.
TaT Sub=Regiao de Tupa

Bastos, Herculgndia, Tacri, Queiroz; TupE.

8 = Regiao de Sao Jose do Rio Preto

8.1 Sub=Regiao de S3Zo José do Rio Preto

Adolfo, Altair, Balsamo, Baby Bassitt, Ce=
Grals Guapiagu, Guaracil,; Ibira, Icem, Jaci, Josp Bo=

nifagioy Macaubal, Mendonga, Mirassol, Mirassolandid,
Mongoss, Monte Aprazivel, Neves Paulista, Nhandeara,
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Nipoa, Nova Aliancgagy Nova Granadag, Nova quitgnia, O=
limpia, Onda Verde, Orindiuva, Palestina, Pgulo de Fa
rigs; Planalto, Pgloni, Potirendaba, Sao Joge do Rio .
Prg;g,tSebastianopolis do Suly, Tanabi, Uchoa, Uniao
Pa stae

8,2 Sub=Regiao de Catanduva

Arjranha, Cajobi, Catanduva, Catigué. Trapyas
Itajobl, Novo Horizontey, Pglmares Paulista, Pargisc
Pindorama, Salesy Santa Adelia, Severinea, Tabapua, L
rupes,

8.3 Sub=Regiao de Votuporanga

ﬁlvares‘P!orence. Américo Campos, Cardoso,Cos.
moramag Pontes Gestal, Riolandia, Valentim Gentil, Vg
tuporanga.

8o li Sub=Regiao de Fernandépolis

Estréla D'Cegteg, Fernandﬁpolis. Gﬁaran; D'0eg,
tey; Indiapora, Macedonig, Meridiano, Mira Estrela, Pg
%ranopolis. Populina, Sao Joao das Duas Pontes, Turmg

inae

8.5 Sub=Regizo de Jales

Aparecida D'Oestey Doleingpolis, Jales Maring
polis, Palmeira D!'Oeste, Paranapuas; Rdbineia, Santa
Albertina, Santa Clara D'Oestey, Santa Fe dgQ Sul, San=
ta Ritg d'Oeste, Santang da Ponte Pensa, Sao Francis=
cop, Tres Frqnteiras. Urania,

9 = Reglao de Aragatuba
9.1 Sub=Reglao de Aragatuba

Alto Alegre, Aracatuba, Aurifiama,, Avanhgndg
vas Barbosags Bento de Abreu, Bilaec, Biriguf. Brauna,
Buritama, Clementina, Coroados, Floreal, Gabpiel Mon=-
teiro, Gastao Yidigal, Ggneral Salgado, Glicerio, Gya
rarapes, Gusolandia, Lavinia, Luiziania, Magda, Pena=
polisy, Piacatug Rubiacea, Santopolis do Aguapei, Tu=-
riubay Valparalzo.

902 Sub=Regiao de Andradina

= Andradinag Castilho, Guaracaf, Thapura, Mirag
dopolis, Muritinga do Sul, Nova Independencia, Perei=-
ra Barretoy Sud Mennucei.

10 = Regiao de Presidente Prudente
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10.1 Sub=Regiao de Presidente Prudente

&
Alfrgdo Marcondes, Algares Machado,_ Anhumas,
Caiabu, Estpela do Norte, Iepe, Indjana, Joao Rama=-
lho, Martinopolis, Narandibags Pirapozinho, Presiden-
te Berngrdds, Presidente Prudente, Rancharia, Regen=-
tefFeiJo. Sandovalina, Santo Expedito, Taciba, Tara-
bai.,

10,2  Sub=Regiao de Presidente Venceslau

Caiué. Marabé Paulistas Mirante do Paranapa=
nemag Piguerobi, ,Prgsidente Epitacio, Presidente Vep
ceslauy Santo Anastaecioy Teodoro Sampaio.

10.3 Sub=Regiao de Dracena

"Draeenag'Junqueirépolisg Monte Casfelo, Nova
Guataporanggs Ouro Verde, Panorama, Pauliceia, Santa
Mercedes, Sao Joao do Pau D'Alho, Tupl Paulista.

10.144 Aub=Regiao de Adamantina

, Adamantina, Flora Rica, Florida Paulista, I-
rapuru, Lucelia, Mariapolis, Pacaembu, :

10,5 Sub=-Regiao de Oswaldo Cruz

Tnubla Paulista, Oswaldo Cruz, Parapua, Ring
polis, Sagres, Salmorao.

§.22 = A, Secretaria de Economia e Planejamento podg
ra determinar, ouvidas as Seeretarias de Es=-
tado e na medida das necessidadeg de Planejamento do
Estado, unidgdes polarizadas de ambitg inferior ao
das Sub=Regioes para integrayem o modelo de unidades
territoriais, estabelecido neste Decreto.

E_QE.- A Secpetaria de Economia g Planejamentg, el

borara, sempre (yue necessario, instrugoes v
sando a adaptagao do modelo de unidades territoriais.
definido no presente decreto as necessidades especi-
ficas de Seeretarias de Estado.

Artigo 32 = 4 fim de atender ,aos criterios gerais de
regionalizagao do Estado, a area da Brande Sao Pauloy
estabelecida no Decreto ﬂ 0863, ,de 29 de marco de ..
1 967, fica acresecida dos Mynic{pios Biritiba Mirim,
Guararema, Juquitiba, Salesopolis e Santa Isabel.

Artigo U9 = poderso ser institufdas areas especiais,
destinadas a planos e programas interse=-
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torigis; benm como unidades terriloriais honiogeneas ne.
cessarias ao planejamento de setores especificos; in-
dependentemente do sistema de unidades territorialspp
larizadas,; estabelecido neste decﬁbto,

§ 1¢ = & de competencia da Secretaria de Egonomia e
Planejamento do Estados; a instituigao de a=-
reas especiais destinadas a planos intersetoriais.

§ 22 = 0Os plangs ¢ programas intersgtoriais existen=
tes em orgaog da administragao,direta oy indji
reta do Estado deverao ser submetidos a aprovagao da
Secretaria de Economia e Planejamento.

Artigo 52 = Cabera a Secretaria de Economig e Planeja

mento reunir e avaliar os criterios de 1lg
calizaqao reglional, adotados em varios setores parg a
implantagao e planejamento das unidades de prestagao=-
de gervicoy bem como definir normas gergls de locali~-
zagaQ a serem seguidas por todos os orgaos da Adminig
tragao.

Artigo 69 Bste decretoﬂentraré em vigor na data de
sua publicacgao.

Artigo T2 - Revogam=se as disposicoes em contrario.

Palacio dos Bandeirantes,; 3 de julho de 1 967

ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE

Anesio dg Paula e Silva

Tuiz Arrobas Martins

Herbert Vietor lLevy

Eduardo Riomey Yassuda

Firpino Rocha de Freifas

“ Antonio_Barros de Ulhoa Cintra

Sebastiag Ferreira Chaves

Jose Feliclo Castellano

Ciro de Albuquerque

Walter Sidneil Pereira Ieser

Orlando Gabriel Zancaner

Jorge de Souza R zZende

Hely Lopes Meirelles

Jgse Henriqug Turner

Mario Guimaraes Ferri ~ Vice= Reitor no Exer=
cicio da Reitoria

/dcps
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