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1 - INTRODUCAQ

Cem o objetivo de uma avaliagao dos dois anos e

medo de Gestao Yunes, reuniram-se em Cananeia, SP, de 11 a 13

de setembro de 1985, em Seminario organizado pela Cocordenado

y nia de Saude da Comunidade, com assessonia da FUNDAP, os Dire

tones Regicnais da capital ¢ interion juntamente com a Coonrde
nadora de Saude da Coemunidade.

A dinamica proposta pela coordenagao e  aceita
pelos Senhonres Dinetonres, foi a seguinte: g

a) Abentura: apresentagao da prcoposta do Semi.né_
néo pela Coordenadora e avafiagdo da expéctativa dos panticd
pantes;

b) Trabafhos em Grupos: o8 Dinetones goram divi
didos em grupos utilizando-se cnitirios de proximidade e simé
Lanidades regionais para discussdo dos temas:

1 - avaliagao do Semindrio sobnre Administra
¢do de Saude a NIvef Regicnal (FUNDAP 13 a 18/06/§3) so0b o8
aspectos:

a) congronto das conclusdes do Seminario
e a pratica dos GLtimos dois anos;

b) identificagac do que foi nealizado e
fatones impeditivos do que ndo se realizou.

2 - gestdo e formato organizacional: papel
do DRS, DS, CS e CSC. (texto de apoio da CSC)

¢) Peenarias parna apresentagdo das  pro
postas inteamediarias e finais.

No @ltimo dia esteve presente o Secretario da
Saade, Dr.Jodo Yunes, que participou de um dos grupos e da -
plenaria final, alem do Coondenador da da C.P.M.S., Dr.Nelson
1 ez, da Coordenadora de Assistincia Hospitalar, Dra.Ana Ma
alik e de um nepresentante da Coordenadonia de Sadde Men
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0 presentedocumento tem a intengao de hregistran «
as prinedipais discussGes e conclusies resulbtantes deste I1 En
contro de Dinetores Regicnais.

11 - DIRETRIZES POLITICAS DA GESTAQ YUNES: DO PROGRAMA X PRX
TICA

As palavras chaves do Programa Monzono deli
neiam o campo em que de inscreve a Pokitica de Saiude da  Ges
tao YUNES: descentralizagdo, municipalizagdo e participagao.

Pofitica de Saide que ao mesmo tempo que traduz
as dinretrizes genais daquefe Programa, se enniquece com o que
existe de mais avangado dentro do pensamento Medico-Sanitario
‘proeduzido neste pals nos iltimos anos, como a questdo de se
caminhar para um Servigo Publico de Saide integrado, negiona
Lizado e hienarquizado, 2Le prdprio capaz de nomper a  thadi
cional, porem ndo menos falsa, dicotomia entre prevengdo e cu
na, saude coletiva ou individual, apantando para a Atengao In
tegral a Saade das pessoas.

Ndo cbstante isto, ¢-nos forgoso reconhecen que
estas dinetnrizes por mais jusias e assumidas que sejam pe
La atual diregao da Secretaria de Estado da Sadde, 4nclusive
como expressdo pobitica de um inquestionavel compromisso com
o Seton Publico da Saide, nao tem side traduzidas em estratl
gias bem delineadas e priorizadas capazes de sinalizar com -~

clareza 08 cambiantes caminhos desta Zpoca . de mudangas .

Assim € que, a impLantagdo das AgGes Integradas
de Sadde - AIS, eixo pelc quaf passa a keorientagdo da As84s
téncia Mgdico-Sanitaria no Brasil, ndo tem seguido rota muito
clara na Secretaria de Estado da Salde. Basta dizen que, pro
cesso de tamanha impontancia §icou, até recentemente, s0b a
nesponsabilidade de pessoas que ndo tinmham uma insengdo precd
sa dentro do ongao que, por vocagdo, devenia dar as coordena
das para este processo, qual seja, o DTN.

A {diia da municipalizagdo, apesar de encontrar

2 Ut el K
e acolhida entre 08 grupos dinigentes da Secretaria  de
da Saude, ndao menreceu, atZ o momento, uma reflexao e
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discussao mais profundas ne sentide de se definin que mundcipa
Lizagdo quenemos. A experilneia dos "municipios caxentes", ela
propaia uma forma de municipalizagdo, nagfzgm'ZZEZ‘” avaliada
adequadamente e corne o risce de nao éiéquqaa sua  realizagdo
“pLena, em fungdo de falta de um estratigia mais bem definida -
de trabalho.

A incorporagdo da Assistincia- Midica a nede, en
quanto passo necessario em diregdo a Assistincia Integral a
Saude e enquante diretrniz politica, foi facilitada porn medidas
come a criagde da Carreina do Medico, a aquisiqdo de equipamen
205, mas ao mesmo tempo nao §oi acompanhada por outras medidas
-fundamentais para a efetivagdo da proposta tais quais o estabe
Lecimento de nonmas de trabalho, de neformulagdo da equipe de
saide, de uma politica adequada de medic&mentoA, ete.

Outro exemplo mais recente de diretriz sem estra
tegia € a proposta de implantagdo do Programa da Mulher,  ndo
precedida da identificagdo dpontos de estrangulamento 4institu
cionais (carlneia de necunsos humanos e falta de cobertura La
boratorial prineipalmente), capazes de comprometen o Programa,
colocado como prioridade da Secretarnia de Estado da Sadde.

A descentralizagac tem sido uma diretrniz  muito
4impulsionada, seja pelo Secretdnio, que tem adotado uma postu
ra muito clara de prestigiar politicamente o Diretor Regional,
sefa pela transferineia para o DRS de procedimentos administra
tivos antenionmente colocados em nivedis superiones.

No enfantc, a falta de uma visdo estratlgica que
garanta adequagoes estruturais e/ou funcionais nas varias 4ing
tancias da Secretania de Estado da Saude pode comprometern e
riamente o processo em cunso.

08 exemplos destacados, demensiram que, se por -
um Lado a atual Gestao da Secretaria de Estado da Sadde tem 24
do sua agao pautadd por diretrnizes bem definidas, por outno
existe a falta de uma ondenagdo na cnndqgigrio processo.

Em outras palavias, nressente-se de uma indtdancia
n de elaboragdo e sintese politica, que d nrespostas e
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diregao precisa, panh ¢ confjunto de mudangas tdo agudamente u£¢
vidas pela instituigao. 3

Na discussdoc plenaria final, que contou com a -~
presenga do Secretanio, j{ci apontada a necessidade, inadiavel,
da wmontagem de um grupc, aﬁv_cl centratl, que trabalhe a ques
tao do planejamento das agoes de sadde, traduzindo-as em metas,
progranas e Lnatﬁgqgﬁggzgﬁua melion viabifizem o trabalio dos

. - . . - . -

demadis niveds, inteamedidrios e perd fendicos, alem da coondena-
¢ac e articulagac dos niveds intexno ¢ exteino a  Secretaria
de Estado da Saude.

As s0Lugoes possiveis de senem viabilizadas:
i /
= 0 proprio PTN, refenrmulado e/ou reforgado avo |

cando a 84 esite papel; » . s R

- ou criarn-se a figura do Secretario Adjunto,que‘h;j
neforngado por grupo assesson e com © concunso do DTN, possa |
coondenar esta instincia de plancjamento, avaliagdo e acompg(
nhamento das grandes estratZgias da Secretania de Estado - daj

Sadde.

111 - 0 "COLEGIADO DE DIRETORES”

0 "Colegiado de Diretores", esvaziou-se no perlo
do que transcorre entre o 1.° Seminario de 1983 ¢ o presente -
momento. 3

Basta observar que, a despeite de texem sido man

Zidas as neunioces mensais junto a Coordenadoria, nestas, as

discussoes politicas foram progressivamente substituldas  por

Zemas administrativos, inclusive com diminuic¢ao da grequincia-

dos Dixetones Regionais.

A proposta de reuniGes regulares com o Sacnztz

nio nao foi implementada, de scrte que no anc em curdo, o Co -
Legiado esteve neunido com o DR.YUNES, apenas durante a Campa

nha Salarial.

Pode-se afizmar que, apesar de Colegiado ten, na
a e em-fungdo da aplficagdo de uma nova Politica de Saide,
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crescido em experdilncia ¢ dmpeatineda politica, isto ndo se tra
duziu em uma representagdo mais efetiva dentro da estrutura for
mal da Secretania de Estade da Saide.

tsta assdmetida entre a Lmpontancia que o Colegia
do assume hoje, incfusive come instancia capaz de elaberagzo e
sintese pokitica e sua representagdo fonmal dentro da  Secneta
nda, deve ser superada no sentido de garantin ao prdprio Secre
tario "geed-back" para sua atuagdo junto a8 Ainstdncias formais
de deliberagiio que ile coondena,quais sejam o CTA e a CIS.

Neste sentido T que o Colegiado entende como 4ina
diavel a neformulagdo do caraten de sua Reuni@o mensal com = a
‘Coondenadora, no sentide de transfoama-La em instancia de  dis
cussdo politica, bem como a retomada de encontros mais  regula
nes com o Secretaric, além de chonograma de reunides com demais
Coordenadones e com o DTN com objetivo de discutir questoes co
mo o GRIAS, elaboragdo dos PlLanos de Apficagao de Recursos AI%
entre outnas. i

1V - ACDES INTEGRADAS DE SAUDC - AIS: UMA ESTRATEGIA DE HUDANCA

A expenitneia da Grande Sdo Paulo e mais recente
mente de outros Depantamentos Regionais que assinaram texamo adi
2ivo ao Convenio INAMPS/SES, atravis das Agles Integradas de
Saude, tem indicado sen este o caminho a sexr seguido, rumo a

~ tdo necessaria reorganizagdo da Assisténcia Medico-Sanitaria no
no nosso Estado, qui¢a do pals. A implantagdo das AIS, pelo que
significa de aponte de necursos ginanceinos repassados pelo -
INAMPS mas, fundamentalmente, pela possibifidade que nrepresen
Za de integhrag@o e gerenciamento inter-institucional dos servi
¢os publicos de saudé, constitue, de Longe, o mais  impontante
estimulo externo para profundas mudangas na Secretaria de Esta
do da Saide.

Pon isto mesmo, todo o esforgo na implantagdo das
deve-se¢ constituir na preocupagac da diregdo da Secretaria
tado da Saide hoje.
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Hesime perque, o fracasso da aliexrnativa aponta
da pelas AIS, abre espage para tendéncias privatizantes, men
caniilistas e quemsabe "argentindizantes" ou seja, aquelas -
que jogam & responsabilidade da Assistincia-ilZdica para o am
bito dos Sindicatos, o que contraria a perspectiva mais avan
¢ada de um sistema pablico de saude Gnico e universalizado.

Reforgan as AIS, significa hoje, atuag@o muito
clara no AzntLdo do fontalecimento das Comissbes inten- insti
tucionais de saiide nos varios niveis (CIS, CRIS E CIMS), pa
na que elas possam dan respostas adequadas aos desafios colo
cados por um momento de transigdo que corre no sentido da in
Zegragdo dos servigos publices e de um novo relacionamento -
do seton piblico com o setor privado.

ALem do nefonco as comissces de saide nos  va
nios niveis, a Secretaria de Estado da Saidde precisa enfren
tar a discusdao de sua preparagao Lnteana para as Agoes Inte
gradas de Saide. - 1

Esta preparagdo passa pela necessidade, entre
outras coisas, de se nepensar a propria estrutura e funciona
mento da Secretania de Estado da Sadde em seus varios niveds,
incluindo o penfil de suas Unidades Sanitarias.

0 Ztem seguinte € um resumo das conclusdes -
oconrnidas no 11 Seminario, sobre o assunto.

V - GESTAO E FORMATO ORGANIZACIONAL: PAPEL DOS DRS4, DSs, -
CSs e CSC FRENTE UMA NOVA POLTTICA DE SAUDE.

Esta §oi a questdao que necebeu boa parte da -
atengao dos panticipantes do Seminaxrio, ocupando todo um dia
de discussao, que partiu de um pontc consensual: a Secreta -
nia de Estado da Saude precisa concretizar, enquanto ins titud
¢ao, sua thavessia de Senvigo de Salde Piblica para Servigo
Publico de Saide.

Mais de que &imples jogo de palavras, esta €
‘kiav¢454a que ex<ige mudangas efetivas que apontam parai
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- a dnceorponragdo efetiva da assistineia medica
e prestagdo de assisténcia integral a satde das pessoas;

- 4integragao da extensa, poxZm marginal, rede
AaanaALa estadual a uma efetiva poxrta de entrada para um no
vo sistema de saide:

Mudangas que centamente enconirardo serios obs

taculos:
v - existlncia de uma rede §isica inadequada
pois foi dimensionada em funglo de outra orientagdo de traba

Lho;

- programagao de saude nigida e compartimenta-
Lizada;

- a existéncia de fonte corporativismo entre -
04 funcionarios que resistem a uma nova politica de Saide co
mo tem nevelado as experilneias da Grande Sao Paulo e de ou
thos szaatamentoa,

- potitica de medccamentaA inadequada as novas
necessidades, como aquelas consequentes a implantagac do
atendimento ao Adulto.

A falta de medicamento nio impede, mas dificul
ta a implantagdo de um atendimento adequado, devido - ao empo
brecimento da populagao brasileinra.

- a falta de credibifidade de nossa rede, pe
rante a populagdc, neste momento em que convivercs {nclusive
com falta de so0xr0 e vacinas;

- pofitica de Recursos Humanos ainda 4inadequa
da, (apesar de algumas medidas descentralizadoras muito posd
tivas) cujos pontos 4racos mais evidentes sdo:

. coexisteneia de cciosidade de pesscal em
uwmAumwucmgmwemuumdeuwuuhmmu em
outras ;

- pengil inadequado dod phrofissionais que -
na nede, abrangendo desde o pessoal auxiliar sem quald
previa nenhuma/aoA gerentes do sistema em todos 08
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. falta de uma politica de treinamento e recd
clagem permanentes;

falta de instrumentos de avaliagdc para mne
Lhor apeovedtamento dos recunsos humanos existentes.

Estes problemas mais prontamente destacdveds
tem sua correspondineia nos varios niveis da Secretaria de Es
tado da Sadde que ainda apresenta estruturas venticalizadas -
como as. Coondenadonias, o que dificulta a integragac intra
-insituciopal, alem de inadequagdes dos seus niveds 4inteame
dianics de gerenciamento, principalmente o DS e o DRS, para
uma nova politica de saide. :

As estratigias indicadas no Seméndrio ndo apon
tam para uma Reforma Administrativa radical da Secretaria de
Estado da Saude, como ocornida em 1967 e consolidada em 1976,
mas propoe algumas alteragoes estnutunaiéelianaanjoa funcio
nais nos seus varios niveds.

Cofinente com esta ondentagdo, fécou decidido.
no Seminario, a formagac de um grupo de trabalho da Sachetﬁ
nia de Estado da Sadde, que com assessonia da FUNDAP devexa,
a curto prazo, fornecexr subsidios para as seguintes mudangas:

- fontalecimento de D.S. alocando nele cargos
de Assistincia Teenica, que ¢ transfoame na instincia de su
pervisao da nede de Unidades Sanitarias, bem como, Unidade de
planejamento e gerenciamenito sub-regional. A estratigia de
fortalecimento do D.S., ampliando, neorientando seu papel e
capacitando meLhon sua equipe como grupo de gerenciamento,lin
clusive garantindo adequadas instalagoes 4lsicas para exercen
meLhon suas fungdes ampliadas, ou ate a criacdo de novos Dis
tritos Sanitarios em fungdo da ndo operacionalidade de  algu
mas areas muito extensasatualmente), ¢ fundamental nao 46 na
Aimplementagdo das AIS como para adequagdo da Sceretaria de Es
tado da Saide a implementagdo dos ERGs. Esse nivel da estnu
tura passa a sex de fato a instancia que viabifiza a operacio
nalidade das dinretrnizes da pasta.

A Secretaria de Estado da Saude tem sido uma
ecretarias que mais tem avangado na descentralizagdo ad

IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO



JEp— BA-SPAMSPER . SESGATI- TYyp_ FEU - 008 oI0

n SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE

g

ministhativa e o momento de implantagdo dos ERGS deve sexr apro
veitade para conseguix, junto ao Governo do Estado, a- amplia
g0es pretendidas.

05 DRSs tamblm necessitam de nova estrutura que
08 possibilite continuar a Linha da descentralizagao até 03
0S4, assumindo para tanto a condicdo de cocrdenagao rxegional =
intra-instituicional atraves do GRIAS e mulii-institucional -
através da CRIS. Esta adequagdo indica a necessidade de aloca
¢ao de alguns cargos de Assistincia cu outros que possibibitem
a execugdo das atividades de planejamento ¢ avaliagdo de  pro
gramas. . A Coondenadoria de Saide da Comunidade, em decorrin
cia da autonomia cada vez maior dos DRSs, deverd assumir  uma
configuragdo na dizeg¢ao de ccordenagdo ZZcnica e administrati-
va de apoio aos Departamentos, avaliando, acompanhando e viabi
Lizando as neondenagies. Paulatinamente as demais Coordenado
nias, ao negionalizan seus equipamentos deverdo rever seus mo
delos esitruturais e funcionais.

Em nelagdo a nede, aflm da incorporagdo da assdis
téncia medica e da atengdo integral a saide das pessoas, bem
i como da sua integragdo efetiva a "poata de entrada” do  seton

- pubLico de sadde, delinearam-se algumas caxracterlsticas  para
04 Centros de Saidde:

- consolidan expenincias dos "Municlpios Caren
tes", no sentido de garantin atendimento inclusive por 24  ho
ras e §ins de semana naquefes Locais que o Centro de Saude &€
a Unica agéncia de sadde. 0& Centros de Sadde menores (11 e
111), existentes nos cenca de 300 municipios conveniados, &do
08 que mais se aproximam dos conceitos anteriormente colocados
de atengao integral a saude e de porta de entrada de um novo -
Sistema de Saude.

3 - adequar o8 Centros de Saidde 11 das cidades mg
dias ¢ grandes para incorponracdao da Assiszincia Medica e 4inte
gna-Lo a nede basica de saide que se oxganiza no municipio,den
tro da ordentagao das Agoes Integradas de Saude.
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- desconcentragdo dos Centros de Saude 1 exdisten
tes nos municipios midies e crandes, ne sentido de estender a
‘nede de Unidades de Saude da rede municipal ou estadual para
n&cﬁd mais pl&kﬂ&h&caé. 0 Centro de Saade 1 funcionaria como ne
gtneucla da nede (inclusive com a imcoaporagdo de novas ativida
~ des como Saide Ccupacional, por exemplo).

Por 44im o Grupo da Grande Sdo Paufo contando com
. as participqgies do Senhor Secretaric e 08 Coordenadores da CSC
e CPUS concluiu da necessidade de se definin de modo claro  um
instnumento que viabiiize a progressiva vinculagao destes DRSS
CPMS com consequente desfigamentc da CSC, ja que o modelo ox
. ganizacional para a Grande Sdo Paulo aponta como esiratigia a
proposta do prdprio Programa Hetropolitano.

Estas 83c indicagdes gerais que deverdo sen apro
,b_,éundadub pelo Grupe de Trabafhe ja mencionado
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