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Resumo: Retrata a conduta da administracao no complexo: di
rigente e subordinados, analisando em que-bases racionais es
tao sendo desenvolvidos,no interior das Unidades de Sadde
pesquisadas, as complexas atividades .e funcoes da Instituicao.
Aborda o tema ''Desenvolvimento Organizacional', interpretan
do as mudancgas ambientais, elaborando opg¢oes .de inovagao pa
ra as organizagoes evoluirem. Analisa as condigces necessE

rias a inovagao e adaptacao organizacional, conduzindo a
maior satisfacao dos individuos participantes e maior eficien
cia das Unidades estudadas. Examina, do ponto de vista de

execucao das atividades, sob que prisma os conflitos e a con:
sequente relacao de poder sao percebndos e aceitos pela Equ;
pe de Salde e pela comunidade usuaria.
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APRESENTACAKOD

‘A presente monografia foi elaborada como requisifo

curricular de Mestrado em Administracao, tendo como area de

- concentracdo: Administracao Hospitalar e de Sistemas de Sag
“.de, ministrado pela Escola de Admfnistragéo de Empresésde Sao

Paulo, da Fundacao Getulio Vargas.

-.Dentro de um tema abrangente como a Saude Puablica no

-~ Brasil, propoe-se, neste estudo, realizar uma analise de como
a-organizacao '"Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo' pro

€urou equacionar os aspectos_adminiétrativos para gque a pro

gramacao substantiva de saude pudesse ser implantada e execu

~tada.

0s servigos implantados, pelos modelos de atendimen
~to comunitario, procuram dar um enfoque especial a racionali

zagao de atividade assistencial e participagao ativa da comu

nidade. Assim, o enfoque do trabalho centra-se na conduta da.

Administragéo (no complexo: dirigentes e subordinados) face

~-ao -empreendimento: '‘adogao de nova sistematica de atuacao'.
“Escolheu-se este tipo de abordagem porque ele nao
. "se cinge a um "programa' particular de saiude. Pode ser apli

cado a analise de quaisquer programas, visto que se esta ana

lisando a Administragao da Saude tendo como objetivo que as
complexas atividades e fun¢oes da instituicao e programas de
saude se cumpram em bases racionais e alcancem seus objetivos,
.-ou seja, que atinja o bom funcionamento dos servigos, nos as
pectos humano, tecnico e econdmico, sendo consequentemente es
tudada a Organizacdo que é um campo distinto de atividades da
Administracao, pois estuda como sao definidas as estruturas de
recursos humanos, materiais e financeiros, necessarios a exe
cucao de seus objetivos. Além disso, pode ser empregado com
jparativamente ao estudo de outras organizagoes publicas e/ou

‘privadas.

NSOy 3



De acordo com o método adotado, o trabalho & ‘execu
tado atraveées de aproximacoes sucessivas da realidade com in
tensificacao do estudo dos problemas para a populacao, tendo
em vista a sua magnitude, o seu grau de repercussao sobre os
demais aspectos e as possibilidades de solugdes objetivamente
reveladas nas condi¢oes institucionais de atuagao, levando em
conta, ainda, a tendencia dos problemas e solu¢gdes no sentido

de se modificarem no tempo.

Ora, tendo em vista o nivel ‘de abordagem compliexa e
altamente discutivel a que se propds, nao se sentiu autoriza
cao para fazer, mesmo em termos académicos, quaisquer indica
goes de solugoes, porque estas seriam mais baseadas em suposi

¢oes ou indicagoes tedricas do que vividas '"in loco'" com a in

tensidade necessaria e, desta forma, desvinculados de uma rea

lidade maior, que implicaria, numa possibilidade bastante ele
‘vada, cair em falhas mais profundas, do que as ja existentes,
correndo-se o risco de oferecer um instrumento inadequado em
substftuigéo a outro que, se inadequado, pelo menos ja manu

seado e razoavelmente conhecido.

Passar-se-a, apos estas consideracoes, a apresentar
o modelo existente, procurando, no final deste trabalho, ten
tar equacionar possiveis alternativas de solugao, tentando ope
racionalizar conhecimentos adquiridos ao longc do curso e con
tando, também, com o necessario assessoramento oferecido por

professores titulares e monitores da Escola.

Esta monografia é o produto de pesquisas vbibliogré
ficas e leituras relativas ao tema central e ao sub-tema esco
thido, completados por pesquisas de campo e coleta de dados
feitas.através de questionario, realizadas em varias unidades

pertencentes ao Departamento de Salde da Grande Sao Paulo.l.

A épfesentagéo do trabalho foi feita em seis capitu
loé; que foram tratados isoladamente, mas de forma a se inter
ligarem na Gltima parte, onde se buscaram conclusoes e propo
sicoes. Com isso tambem objetivou-se facilitar a aplicacao
da‘metodoiogia adotada, que foi de natureza descritivo - analj

tica.



No Capitulo I estdo delineados os objetivos que pre

~tendiam ser atingidos com a elaboragao do presente trabalho.

“No Capitulo Il & feita uma apresentacao do tema glo

‘bal: A SalGde PGblica no Brasil, incluindo um breve relato

historico da Saldde nos Planos Nacionais de Desenvolvimento e

_procurou=-se buscar um esclarecimento esquematico sobre o  pro

cesso politico em saude, ressaltando que as agoes a serem to

madas deverao ser coerentes com a Politica Nacional de Salde

e as reais necessidades da populacao. Foi abordada, tambem

neste capitulo, a Reforma Administrativa da Secretaria de Es
tado da Saude em 1969, estrutura sobre a qual baseia~se este

estudo.

No Capitulo 11l desenvolveu-se o estudo do comporta

-mento teécnico-administrativo dos servidores em exercicio nas
Unidades do Departamento de Saude da Grande Sao Paulo.l, atra

vés da utilizacdo dos conceitos da ''Teoria Geral dos Sistemas',

"Enfoque Sistémico'", '"Sistemas de Administracao' .e !'Mudanga

Organizacional!, tentando compatibilizar esses conceitos teo

ricos com a realidade, através do estabelecimento de um para
lelo entre fatos observados e possiveis explicacoes tedricas

de sua ocorréncia.,

. No Capitulo IV apresenta~se e analisa-se o Material

e Metodo, tentando detectar atraves de questionario individual,

sob que prisma os conflitos e a consequente relagao de poder

. sao percebidos e aceitos pela equipe de salde e pela comunida

de wusuaria. .

- No Capitulo V estao apresentados e comentados os re

sultados, analisados através das tabelas correspondentes.

- No Capitulo VI sao efetuados os comentarios e elabo
radas as conclusdes, as quais foi possivel chegar mediante o
levantamento e tabulagdo de todos os dados e informagoes com

pilados.

Finalmente, € relacionada a Bibliografia Consultada
€ sao apresentados os Anexos que compoem a presente monogra

.
|

fia e que servirdo de subsidics para a interpretacao e anal

se deste trabalho. Eles sao:



Anexo | - Legislacao Estadual referente a Secretaria da Salde

Anexo 2 - Organogramas dos Departamentos de Saude da Grande

$ao Paulo, DRS.)} e DRS.I.1

Anexo 3 - Mapas dos Distritos Sanitarios pesquisados e do Mu

nicipio de S3o Paulo

- Anexo 4 - Questionario aplicado.
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A forma como se tenta explicar a satude de uma popu
lagao tem variado de forma historica e depende,  fundamental
mente, de uma visao tedrica do que seja salde e doenca e seu

significado a nivel coletivo e individual,

Assim no momento, o0s estudos sobre o estado de sau

de da populacao, englobam caracteristicas fisicas, quimicas e

sociais. -

Dentre estes fatores, assumem importancia incentes

tavel aqueles ligados a:

- a esfera socio-econdmica que compreendem 0s estritamente eco

nomicos;
- a educagao (alfabetizacao);

- o saneamento (populacao servida por rede de agua e esgoto).

A importancia desses fatores se torna reveladora na
medida em que seus efeitos sobre a salude sao comparados aque

les obtidos pela agdo dos servicos de saade.

Desta forma, pensar na saude, na doenca, € pensar
“no homem, que submetido a normas vitais e sociais, vive delas
e as pode reinstaurar continuagmente. Desse modo, o processo
satde/doenca se reveste de historicidade, ao mésmo tempo que
se da concretamente no homem doente como episodio, um momento

individualizado de sofrimento.

Com base no depoimento acima, poder-se-ia afirmar
que, para assegurar protec¢ao ao individuo e consequentemente a
populagao contra as causas e os efeitos das doengas, a organi

zacao de salde ainda € inadequada:

- por concentrar recursos em atividades assistenciais, em par
ticular na modalidade mais dispendiosa que € a assisténcia

hospitalar;
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- por nao se alicérgar em uma organizacdo basica de servigos
«comunitarios de salde que assegure as agoes preventivas vol
.tadas principalmente para o meio ambiente e as necessidades

pessoais de assisténcia social;

- .por nao utilizar, em muito maior escala, pessoal técnico e
auxiliar na prestagao de servicos gerais de salde, particu

larmente na comunidade do interior;

- por nao coordenar as mdltiplas entidades que atuam no campoc
~da saude, permitindo que as instituicoes sirvam como instru
‘mento de promocao pessoal, feudos politicos ou administrati

‘YOS,

- por faltar aos profissionais de salude compreensao adequada
da inter-relacgao dos fatores que condicionam a saude, capa
cidade de lfderanga ou conhecimento das tecnicas de motiva
¢ao comunitaria, para promovefem a necessaria ‘organizacao
dos servigos locais de saude; ‘

~

- .por. nao haver fixado os objetivos da organizacao de saude
do Pafis, em uma politica que orientasse tanto os orgaos de
formagao, como a preparagao de mac-de-obra para as ativida

des do setor de servigos.

Baseando-se na exposicao acima, vé-se que urge a ne
cessidade de uma abordagem sistémica da problematica da salde
entre a populagao, nao sO em seus aspectos conceituais, como,
‘principalmente, na fixacao de suas politicas e na programacgao
e desenvo]vimenfo'de suas acoes. Entre outras, a = abordagem
sistémica da saude, por propiciar a interdisciplinariedade de
enfoques, conduzird a interacdo entre médicos e nao médicos e
2 compreensao mais exata e, rigorosamente cientifica, da sad
de, como algo mais'que nao-doenca e mais que bem de consumo. |

.

Nao se-pretende atribuir a abordagem sistéemica da
saude a solugao miraculosa de todos os problemas ja definidos.
Inexiste um modelo Gnico de resolver tudo. Deseja-se, apenas,
“acentuar a importdncia da integracdo de varios instrumentos e
processos de analise no diagnostico e elaboracao de alternati

vas para o atendimento as necessidades sanitarias. No contex
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to profissional, em que existem varios empecflhos ao trabalho
integrado de profissionais da area médica com o de outras, al
‘meja-se a reuniao de esforgos e de diferentes pontos de vista
em ‘interacao, capaz de conduzir a solugSes'mais eficazes para

os problemas de saude.

Apesar de serem recentes as tentativas modernizado
ras no setor saude, e a despeito de serem.abordagens multidis
ciplinares e integradoras de seus problemas ainda incipientes,
alguns estudiosos tém participado da preocupacae  sistemica,
quér em termos de equacionamento de problemas, quer do -ponto
'de vista do desenvolvimento de metodologia adequada ao novo
enfoque, ou mesmo da perspectiva do ensino e da pesquisa do

campo.
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0 desenvolvimento organizacional, aqui objeto de es
tudo, pretendera interpretar as mudancas ambientais e elabo

rar opgoes de inovagao para as organizacbes evoluirem.

0 processo de mudanga devera conseguir, ao nivel or
ganizacional, relacionamentos desenvolvidos na confianca reci
proca, cferecendo um clima organizacional que favorega a solu
¢ao de problemas, posicionar os centros de decisiao administra
tiva em relacao as fontes de informagao dos processos, obter
o comprometimento dos individuos participantes em desenvolver
um clima de cooperagao e criatividade na organizagao e promo
ver'processos que permitam a auto-avaliacgao das Unidades Sani

tarias com stas tarefas.

Esse conjunto de objetivos refletiria, entao, as con
dicoes necessarias a inovagao e adaptacao organizacional, con
duzindo a maior satisfacao dos individuos participantes e a
maior eficiéncia e eficacia das Unidades Sanitarias estudadas

neste trabalho.

Para a realizacao de um trabalho de desenvolvimento
organizacional, uma sequéncia idgica é sugerida por Lawrence
e Lorsch (01), onde inicialmente e preciso conhecer o proble
ma (processos comportamentais e variaveis de estrutura). A se
guir, pode-se pensar em planos alternativos de agao para colo
car a organizagao no rumo desejado; deve-se.por fim aValiar
os resultados de acao, escolhido e implantado. Esta sequen
cia caracteriza-se por: diagnéstico, planejamento de acao,

intervencao e avaliacao.

Com referéncia ao diagndstico e intervengao, 0 autor’
apresenta um conjunto de técnicas de desenvolvimento crganiza
cional como: treinamento, elaboragao de equipes de trabalho

e a resolugdo de conflitos por confrontacao, tendo como meto

(01) DALTON, Gene W.; LAWRENCE, Paul R. & LORSCH, Jay W. Organizational
Structure and Design. Homewood, 111,, Irwin, 1970.
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do, estratégias de intervengio, tais como: @ desenvolvimento de
equipes, relagoes dinter-grupais, compatibilizacdo de objeti
vos individuais e grqpais,.promogéo de atividades educacionais.
£ neste sentido que o fator humano sera focalizado neste tra
‘balho, pois compoe o conjunto de fatores.que determinam a exe
quibilidade do empreendimento, uma vez constatada sua viabilj

«dade.

_ Por isso mesmo, na maioria desses trabalhos, se hem
todas as colocacGes apontam para o planejamento da saude como
dnstrumento indispensavel a solugao dos problemas da area, en
fatiza-se a introdu¢ao no Sistema, do processo de planejamento

:estratégico, administrativo e operacional.

De outro lado, pode-se perguntar como adotar a inpo
vagao sistemica se os comportamentos de pessoas, grupos e Or
'gaos ainda carecem de coordenagdo e comunicagdao amplas e aber
‘tas? Como conseqguir o funcionamento integrade na prestagio de
servicos médicos assistenciais e sanitarios as populag¢oes? Em
que niveis de qualidade ja se integram as iniciativas publicas

e particulares na prestacao de servigos?

A proposigao deste trabalho visara examinar, do pon
to de vista de execugao das atividades, sob que prisma os con
flitos, e a consequente relacao do poder, sao percebidos e

aceitos pela equipe de saude e pela comunidade usuaria.



CAPTTULO 11

10 PROCESSO POLTITICO EM SAUDE
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1 --GENERALIDADES

A definigao do fenGmeno saude/doenca esbarra com a
dificuldade de se obter, ao.mesmo tempo, uma formulagao que
~abranja toda a amplitude e complexidade do fendmeno e se pres

-te a fins operacionais.

Mo ambito da Politica Nacional de Salde considera-se,
sob o aspecto conceitual, que a saude & uma caracteristica in
~.«corporada a cada individuo, participando de sua existéncia e
~da definicao da sua pessoa, resultando de interagoes de fato

res-individuais, incluindo como -geneéricos os fatores ambien
tais. Assim entendida, & saide nao pode ser destacada do in
dividuo, constituindo-se em aspecto sobre o qual outrem possa
deter o controle ou a responsabilidade primaria, a nao  ser
vnos.césos especificos de menores e incapazes, Trata-se, por
tanto, de um campo de responsabilidade conjunta do individuo,
da familia, da empresa, de outras instituicoes comunitarias e
‘do Estado. A definicao das areas de respohsabilidade especi
fica n3o tem outro parametro se ndo a caracterizacio do grau
de controle que cada um desses niveis tem sobre os fatores

causais de agravo a saude.

Cumpre destacar que numa outra acepgao, saude se re
fere ao campo de estudo relativo ao equilibrio bio-psico-social

"do -homem com seu meio. Como tal, € o objeto de estudo e

in
teresse das ciéncias da saude. Numa terceira acepgao, a  sau
de se refere ao servico produtivo formado pelo conjunto de

prestadores legitimados de servicos, cujo fim explicito é pro
mover, presérvar e restaurar a saude humana. Esta terceira
acepgao se constitui no escopo de Politica Nacional de Saude.’
Refere-se aos prestadores legitimados, no sentido em que os’
sistemas paralelos de'atengéo a saude devem ser aproveitados
na medida do possivel, na execugao das agoes, nao cabendo, en
tretanto, a Politica orientar especificamente a atividade de

tais prestadores,
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0 estabelecimento de uma Politica Nacional de Salde
envolve o reconhecimento de um processo politico a ser levado
em conta pelos detentores do poder decisorio a todos os -ni
veis do sistema, para que se resguarde a coeréncia das acoes
ao mesmo tempo com a Politica Nacional de Salde e com as reais-

necessidades da populacao abrangida por tais agoes.

Buscar-se-a um esclarecimento esquematico a respei
to de tal processo, por sue.natureza complexa, cuja perfeita
compreensao, ao nivel de realidade, é indispensavel a tomada
de decisdes por parte das autoridédes constituidas; com rela
cao aos problemas que atingem a umahproporgéo significative da
sociedade das qdais nao haja unanimidade de consenso. Essas
decisoes politicas tem carater formal e, via de regra, acompa

nham-se de mecanismos para conseguir seu cumprimento ou  ape

nas seu descumprimento.

Embora nem sempre seja facil distinguir as agoes po
lTticas de outras que ocorrem no corpo do processo social,
estas, por sua natureza, estao relacionadas ao Sistema Politi
co. Este subsistema social e constituido por uma entrada, com
posta das demandas politicas, apoio e reagoes as decisoes;
um processo que envolve a acao do poder formal a diversos ni
veis, gerando decisoes e acoes que irao produzir resultados a
nivel do corpo social e, num mecanismo de retroéljmentagéo,mg
dificar as necessidades e gerar apoios ou reagoes negativas
que, por sua vez, suscitarao novas decisoes, acoes por parte

do Sistema Politico. (Ver Figura 1.)

Cumpre destacar uma caracteristica peculiar do Sis
tema de Salde, devido a natureza do fenomeno saude/doenga e
as eventuais sutilezas da caracterizacgao precoce do fendmeno
doenca, da probabilidade de doenga e dos problemas de saude
em geral, juntamente com necessidades, demanda, apoio e rea
gaesvnegativas, destaca-se a importancia de um fator que,':se
tem denominado ''demanda técnica da salde', ou seja, necessida
des nao sentidas pela populagao, mas identificadas pelo corpo

técnico de salide como reais, tendo em vista a prevengao de fu
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AMBIENTE <

SISTEMA SOCIAL SISTEMA POLTTICO EM SAUDE
PODER FORMAL

NTVEL POLTTICO

— POPULAGCAO0 ——f

RECURSOS

NITVEL TECNICO-
ADMINISTRATIVO

! .
NECESSIDADES—|4DEMANDA—g
NAO SENTIDOS—4DEMANDA-——F ' B ACOES
TECNICA NTVEL TECNICO-
OPERACIONAL
->SATISFACOES—APO | 0—
b INSATISFACAO—gO0PO0S | CAO0—

Fonte: RICARTE, Alice Gazonato e outroé. Trabalho em grubo,
disciplira em Administragao - Ciclo de Formagao em Ad
ministrac3o Piblica - 19 Promocdo - FUNDAP, Coordena-
~doria de Salde da Comunidade. Abordagem Sistémica.

Sao Paulo, 1978
Figura 1 - 0 Processo Politico em Saude !
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turos problemas de Saide Pliblica. Ym exemplo tipico dessas ne
cessidades ¢ o dimensionamento das imunizagdes para os diver
SO0s grupos etarios. A ,

Desta forma, o processo politico no ambito de Saude,
deve buscar equilibrio na satisfagao das demandas do corpo so
cial e, ao mesmo tempo, equacionar os problemas identificados
32 iluz de necessidades nao sentidas (demanda técnica) pela po

pulacao. .

Um objetivo importante de‘uma politica, no caso do
Sistema de SalUde, sera equacionar harmonicamente esses - dois
tipos de demanda, proporcionando um processo que dé como re
sultado uma razoavel satisfacao das necessidades sentidas,uma
compreensao por parte da populacao da impossibilidade da s
tisfagao absoluta de todas as necessidades percebidas de sa
de e uma satisfagao das necessidades tecnicas que, em Gltima
analise, ao promover a salde e prevenir a doenca, irdo evitar

aparecimento de uma série de necessidades futuras.

, As necéssidadeS‘sentidas ou nao, ao serem ™ transfor
madas em acoOes pela populagao ou pelos tecnicos de salde, vao
5e constituir em demanda as vezes reprimida, que & a entrada
" do sub-sistema técnico-operacional de saude, que por sua vez
gera como saida.acoes de salde. As agoes de saude, sobre o
‘ambiente ou sobre a populagao, v3do satisfazer ou nao necessida
des, gerando sétisfagGes ou insatisfacoes que, ao mesmo tempo,
alterarao a demanda ao sistema e influenciarao no proceéso
através de mecanismos de apoio ou oposigao.

Dentro desse ponto de vista, verifica-se que o Sis
tema Social ae%SaGde deve ter sensores junto a populagao, nao
sO para identif&cér}precoce e eficazmente necessidades, como
também para perﬁitir a conscfehtizagéo do corpo social e poli
tico a respeito das necessidades nao sentidas, transformando-
-as em necessidades consentidas e, se possivel, em neCéSSidE

des sentidas. Somente essa conscientizagao podera gerar sa

tisfacao e apoio por parte do corpo social aos investimentos
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financeiros, materiais e em recursos humanos, no atendimento
~de necessidades primariamente nao sentidas. Estes investimen.
.tos, em Ultima analise, sao, por assim dizer, desviados do
atendimento as necessidades sentidas, o que torna desejavel a
conscientizagao da populagao sobre a real utilidade de tais

-.investimentos.

--Desta forma, fica clara a indispensabilidade de in’

tensa participagao do corpo social a todos os niveis do pro

.cesso de geracao das agoes de salde.

~.Conforme proposta, este trabalho € um levantamento e

analise de problemas de ordem administrativo/organizacional en

frentados pela Coordenadoria de Salde da Comunidade na implan

tacdo e implementac3do de sua programagao de sadde :-consoante
com os objetivos do Programa de Reforma Administrativa nc Ser
vigo Publico Estadual, criado através do Decreto n? 48.040 de

01.06.67, do qual resultoua reestrutufagéo da Secretaria de

" Estado de Saude, derivada desse Programa, pelos Decretos ne

50.192 de 13.08.68 e n? 52.812 de 16.07.69, examinado do pon

to de vista da execucao das atividades, sob que prisma os con

flitos e a consequente relacao de poder sao percebidos e acei

tos pela egquipe de sadde e pela comunidade usuaria.
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2 - A SAUDE NOS PLANOS NACIONAIS DE DESENVOLVIMENTO

Tentar~-se-a, num breve retrospecto histoérico, exami
nar a maneira como a saude € tratada pelos Planos de Desenvol
vimento no Brasil, procurando enfocar as diretrizes gerais dos

Planos.

"0s primeiros Planos haviam procurado criar condi
¢oes e vencer obstaculos para dar continuidade ao processo de
industrializagao' (02). A implementagado dos Planos e tambem,
essencialmente, um fenomeno politico, pois € uma forma de se
aferir quando a tentativa de colocar recursos e valores “se
efetivou ou nao; € a relagao, num dado sistema, entre politi
ca e administfagéo e pode ser analisada mediante criterios eco
nomicos, através  dos quais se testa sua consisténcia interna

e a compatibilidade de. seus objetivos.

.

0 Plano Trienal de Desenvolvimento Econdmico e Social

€ o reflexo das contradigcoes de seu momento histdérico: ao mes

mo tempo em que se pretendia controlar os crescentes indices

de inflacac, com medidas que inevitavelmente acarretariam re

cessao, pretendia-se levar a efeito um programa de desenvolvi
.mentoc que, sem perder seu carater capitalista, fosse um guia
para promo¢ao de reformas de base e distribuicao de riquezas.
A programacao da saude espelhava estas contradigoes: procuroy
~=-se vincular os indicadores da sénidade aos de distribuicao de
renda, elaborando diretrizes que tinham carater preventivo e
atendessem.prioritariamente as populagbes urbanas; concomitan
temente favorecia o modelo de assistencia médica, baseado em
atendimento hospitalar, altamente especializado,.e em medica
mentos industrializados. Entretanto, esse Plano nao alcangou
seus objetivos de promover o desenvolvimento e vencer a infla
cao, mas contribuiu para intensificar o esforgo do planejamen

to no Brasil.

(02) PENA, Maria Valeria Junho. ‘Saude nos Planos Nacionais de Desenvol-
vimento. Dados. Rio de Janeiro (16):69-94, 1977.(Sao Paulo, FUNDAP - n@
meo - 1978 - Pol C.F. 020.) :
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.0 PAEG - Plano de Ac3o Econdmica do Governo - nao ‘se

inseria nas contradicoes do Trienal, ele era um elemento basi
camente antirinf!acionériof:porqué-era o reflexo de uma atua
.¢ao politica mais definida, e que lhe era favoféve], pode en
~frentar opositores e a recessao que as -medidas pdr ele progra
~madas provocou., No entanfo, ja previa .0os mecanismos institu
‘cionais para atuar na recuperacao. Sua funcgao, antes de mais
nada, era de "limpar o terreno' para a expansao futura. .Quan
to-a salde, ele se-destacava exatamente por esta racionaliza
¢ao do setor, pela centralizacao num.dnico 6rgido - 0 INPS - de
‘vérias'instituigGes-previdenciériaé_antes existentes e pelo
~apoio firme e decidido ao modelo -hospitalar/medicamentoso que
-apenas se esbocava no Trienal, mas que ja era prevalecente.Em
que pese as contradicbes internas a estratégia de politica eco
-nomica formulada pelo PAEG, o Plano representou uma mudanca de
mentalidade das autoridades governamentais em relagao ao pro
“blema inflacionario que, pela primeira vez, foi encarado se
riamente e foi objeto de uma agao coordenada e incisiva do go

verno.,

0 momento do PED - Programa Estratégico de Desenvol

~vimento - mostra que € possivel crescer, mesmo (e como uma das

razoes) com concentracac de renda e riqueza. Trata-se agora de
voltar a expandir, num padrao que se revela ainda mais exclu
dente. "A Salude € uma preocupagao secundaria, que tem mais
-a ver com a imagem de um Brasil deéenvolvido que se quer pro
jetar, que propriamente com os niveis de bem-estar da popula
¢ao. Dail o carater quase retorico das colocagoes sobre este
setor que, nao obstante, espera-se venham a desempenhar papel

legitimador' (03).

"0 carater transitorio de Metas e Bases para a Acao

do Governo, que. apenas pretendia oferecer diretrizes gerais

de Politica enquanto se preparava o IPND (Plano Nacional - de
Desenvolvimento); nao impede que se constitua num impo?tante
‘documento para o exame do papel da saude no discurso oficial

do planejamento governamental do Brasil..

(03) PENA, Maria Valeria Junho. Salde nos Planos Ngcionais de Desenvol:
vimento. Dados. Rio de Janeiro (16):69-94, 1977.(Sao Paulo, FUNDAP - mi
meo - 1978 - Pol C.F. 020.)
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A decada de 70 iniciou-se sob o signo do crescimen
to rapido, cujas taxas vinham ascendendo desde 1967. Nao obs
‘tante, permaneciam e mesmo auméntavam os indices de concentra
¢ao com os estratos .urbanos mais baixos, sofrendo perdas subs

tanciais na renda real.

0 Plano de Metas e Bases consiste principalmente
""mum instrumentc de crescimento que deixa de lado a &nfase que
vinha sendo dada 3 superacao de obstaculos ao desenvolvimento.
Tudo se passa como se estes tivessem subitamente desaparecido
e a tarefa fosse entao, programar as linhas que a expansao de
veria tomar {por exemplo, entre seus objetivos destacam-se .o
ingresso -na erea nucleér,,o ingresso na !l Revolucao Industrial,
o ingresso do Brasil no mundo desenvolvido, até o final do se
éulo, taxas de crescimento econdmico que alcancem no minimo 7%
a 9% ao ano no periodo e evoluam para 10%, metas cuja efetiva
¢ao coloca o Brasil entre os paises de mais rapido crescimen
to do mundo nos ultimos tempos)' (04). A grandiosidade dos ob
jetivos e sua colocagao em termos de projecao implica numa
idéia de permanéncia dos resultados obtidos e de continuidade
linear do processo de expansao, que se exprimiria em crescen

tes taxas de crescimento economico.

No PAEG foi possivel encontrar as principais med i
das que permitiriam diminuir o ritmo inflacionario e ao mesmo
. tempo preparar a expansao futura. O PED contém as linhas e
prioridades da expansao; o Metas e Bases tem como objetivo
dar continuidade a ela, através da elevacdo do ritmo de cres
cimento. Assim, num curto sentido, este documento pode ser
-visto como um desdobramento do PED: ele pretende a revoTugéo
na educacao, a aceleracao do desenvolvimento cientifico e tec:
nologico, o fortalecimento do poder de competigcao da industria.
nacional. 'Se se leve em consideragao que revolugao, nos pa
rametros do Metas e‘Baées, nao implica em ruptura com os anti

‘0es e sim. i mento nos indices que medem o desempe
os padroe s ncrement

(0kL) PENA, Maria Valeria Junho. Salde nos Planos Naéiénaié de Desenvol-
vimento. Dados. Rio de Janeiro (16):69-94, 1977.(Sao Paulo, FUNDAP - mi
meo -~ 1978 - Pol C.F. 020.)
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nho de setores, & facil verificar que a pretensao, em Ultima

~-analise, ¢ dar continuidade a uma tarefa ja iniciada" (05).

Satude e saneamento sao, -assim, consideradas priori

- dades nacionais. € provavel que esta consideracao tenha sido

feita pela constatacao da determinacao das condicoes de vida

~das populagoes de renda baixa (que se refletia, por exemplo,
-mes indices de mortalidade infantil gue voltaram a aumentar).
“'A principal proposta do Plano que se examina, em

relagao a Saude, & de descentralizar a execugao dos servigos,
que deverao ficar a cargo dos governos estaduais e municipais,
sob gerencia do governo federal. Como corolario, espera-se a
expansao da rede de unidades locais meédico-sanitarias, com as

sisténcia financeira e técnica do governo federal'' (06).

: Estas s3o medidas relativas a "saide coletiva' gue,
aliadas a "obtengao de resultados substanciais na inténsifici
¢ao do combate as doencas transmissiveis (malaria, esquistosso
‘mose, poliomelite epidémicé, variola, febre amarela,  lepra),

consistem nas principais diretrizés para Saude Publica'" (07).

" MEm relacao a Assisténcia Previdenciaria, as princi

pais diretrizes foram:

"~ lIntegracao dos servicos estabelecidos e da assisténcia fi
nanceira e técnica, pelo Ministério da Sadde, a rede de hos

pitais existentes no pais;

- Implementacao de programa nacional de fornecimento de medi
camentos basicos a custo reduzideo, as classes de mais baixa

renda, para assequrar efetividade dos programas de protecao

(05) LAFER, Bgtty Mindlin. Planejamento no Brasil. Sao Paulo, Perspec-—
‘tiva, 1975 - 37 edicgao. : : '

{06) LAFER, B.M. Planejamento no Brasil.

(07) PENA, Maria Valeria Junho. Saude nos Planos Nacionais de Desenvol-
vimento. Dados. Rio de Janeiro (16):69-94, 1977.(8ao Paulo, FUNDAP - mz
meo — 1978 - Pol C.F. 020.)
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e recuperacao de Satde. 0 esquema serad executado mediante
coordenagao entre laboratdérios do governo e indlistria farma

ceutica privada;

- Assisteéncia materno-infantil as classes de baixa renda em

areas prioritarias;

-~ Intensificacao de pesquisa basica e aplicada, especialmente
no campo das doengas que constituem entrave ac desenvolvimen
to nacional. Apoio concomitante devera ser dado a pesquisa

para o fortalecimento da indistria farmac@utica nacional;
- Interiorizagao de médicos para. as regices de maior déficit;

- Aumento de vagas no sistema educacional ligado & Salde; ado
cao de medidas que permitam a criacao de 'carreiras curtas'

neste setor, particularmente nas areas de Salde Coletiva;

- Criagao de uma legislacao de controle de poluigao ambiental

nas grandes areas urbanas;
- Apoio ao Programa de Saneamento Basico' (08).

No conjunto, poucas modificacoes podem ser anotadas
quanto a programagao da politica de saude. Enquanto, por exem
plo, '"'saude publica'" continva como encargo estadual, "saude
individual!' permanece como area da‘iniciativa privada com ge
réncia publica. Através do Metas e Bases enfatiza-se este ca
riter privado da assisténcia médica, possivelmente, embora nic
"explicitamente, atraves da figura do convénio. Veja-se, por
exemplo, que propde medidas que acarretam integracao dos ser’
vigos publicos entre si e dai, a possibilidade de integra-los-

com o sistema privado.

(08) PENA, Maria Valeria Junho. Saude nos Planos Nacionais de Desenvel-
vimento. Dados. Rio de Janeiro(16):69--94, 1977.(Sao Paulo, FUNDAP - mi-
meo - 1978 - Pol C.F. 020.)
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Em-ultima anadlise, a problematica de salde é visua
~:lizada como sendo de carater médico, para a qual se fmpéem so
- Jdugoes quase estritamente curativas e assistenciais. As dire
‘trizes do.setor .permanecem desvinculadas das diretrizes da po

‘1itica salarial, de emprego etc.

-Em dezembro de 1971 foi publicado no Diario Oficial

0| Plano Nacional de Desenvolvimento (I PND), que previa o

desempenho da economia a longo prazo (indica em alguma medida
@ continuidade que representa em relagao ao Plano de Metas e
Bases). -Neste Gltimo, entretanto, Salde e Saneamento haviam
consistido em prioridades que, no | PND, sao substituidas por
Habitaggo e Educagao, na area definida como de desenvolvimen

to social.

"Ao | PND, sucede-se o |l Plano Nacional de Desen

volvimento para o periodo de 1975/1979. Pouca mencao € feita

no Il PND 3 saude, exceto a manutengdo da intengdo da moderni
zagéo das agéncias governamentais do setor. Contudo, um fato
importante ao nivel institucional é declarado: a separacgao
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social do Ministé
"rio do Trabalho. Segundo o Plano em questao, grandes campos

institucionais sao definidos prioritariamente:

- o do Ministério da Salde, de carater eminentemente normati

vo, com agao executiva voltada para as medidas e os atendi

mentos de interesse coletivo, inclusive vigilancia sanita
ria;
~ o do Ministério da Previdéencia e Assisténcia Social, com

atuacao voltada principalmente para o atendimento médico-as

sistencial individualizado' (09).

Assim, os programas de saide dos planos de desenvol
vimento econdmico-social e, mais récentemente, dos planos de
ciéncia e techologia,tém se justiffcado a partir da pretensao
de elevar e melhorar a qualidade de vida da populagdo.

-

(09) LAFER, B.M. Planejamento no Brasil.
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Deste modo, pode-se dizer que, em gefal, se associam
a outros programas na area de nutricao, habitaggo, educagao
etc. No entanto, tudo indica que seu sucesso na pratica esta
ra sempre comprometido enquanto'bonSIStirem em apéndice ideo
16gico e nao parte integrante da politica de desenvolvimento"
em geral. Muito mais que de medidas bem elaboradas, o nivel
de sanidade de uma populacao depende de seu acesso a melhores

.salarios.

No conjunto, tais medidas nao sao eficazes uma vez
que pretendem impor um certo padrao de salude e de atendimento,
que provavelmente nao se integra com a qualidade de vida des

tas populagoes no seu sentido substantivo.

"Assim, enquanto se desconhecer e desprezar o uni
verso cultural das populacoes de renda mais baixa, a maneira
como avaliam a qualidade de seu modo de vida e como os proble
mas de saude sao ai integrados, a politica oficial de satde
sera impositiva e inocua nos seus cbjetivos explicitos. No
maximo, podera ser bem sucedida em demonstrar,. a tais popula
coes, quanto dominantes s3ao os grupos dominantes, quanto po
derosos e sabios sao seus instrumentos e quanto inacessiveis
‘seus conhecimentos. Em suma, a manipulagao de Saude pode e

tem sido transformada em manipulagao de Poder' (10).

Neste cohtexto, deve-se lembrar que o componente sau
de, num primeiro passo, se define pela criagao de uma infraes
trutura de sadde pdblica e o desenvolvimento de uma conscién
cia técnico-operacional na prestagao de servicos a populagao.

Foi o que presenciamos com & formulagao do Prev-Saude - Pro

grama Nacional de Acoes Basicas de Saude - divulgado em setem

e

bro de 1980, caracterizando-se como um plano integrado de sa

de, envolvendo os Ministérios da Saude e da Previdéncia S

jo

cial, cujo objetivo era justamente a adogao de medidas de aten

¢3o primaria a populagdo, dando cobertura a 4G milhdes de bra

(10) PENA, Maria Valeria Junho. Salde nos Planos Nacionais de Desenvol-
vimento. Dados. Ric de Janeiro (16):69-94, 1977.(Sao Paulo, FUNDAP - mz
meo - 1978 - Pol C.F. 020.)
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sileiros (nao assistidos pelos servicos de saude) e indo ao

encontro do 111 PND - Plano Nacional de Desenvolvimento {(11)

‘no sentido de se melhorar a qualidade de vida da populacao bra -

sileira.

- (11) LAFER, B.M. Planejamento no Brasil.
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3 - A REFORMA ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA DA SAUDE EM 1969

0 Estado de Sao Paulo, apesar do alto nivel de pro
gresso economico, defronta-se com um baixo nivel de salde da
populagao expresso por um alto coeficiente de mortalidade in’

fantil e elevadas taxas de morbidade e mortalidade geral.

Entre os fatores responsaveis ou agravantes dessa si
tuagao, destacam-se a incidéncia de doencas transmissiveis;as
precarias condigoes de sancamento basico; a baixa capacidade
aquisitiva da populacao; a deficiéncia nutricional; a assis
tencia médico-sanitaria insuficiente qualitativa e quantitat]
vamente; a baixa escolaridade e despreparo profissional e a

falta de habitos adequados em relacao & salde, entre outros.,

Para a solucao desses problemas, o Brasil conta com
uma serie de orgaos e entidades atuando nas diferentes areas

que compoem o Setor Salde.

A Secretaria da Salde do Estado de Sao Paulo, que
tem como atribuicao basica a assisténcia médico-sanitaria da
populacao, se depara, nesse contexto socio-economico-cultural,
.com problemas de complexidade variada que impoem obstaculos a

sua atuacgao.

0 desenvolvimento da funcgao, caracterizada como as
sisténcia médico-sanitaria, sempre esteve centrado no profis
sional médico. Nos Gltimos anos, indmeros fatores envolvendo
a relagao médico-sociedade-administragao publica, tem contri

buido para a diminuicao da '"performance' do Setor Saude.

Em linhas gerais, esses fatores podem ser os seguin
tes, sem a preocupagao de estabelecer classificacao em ordem

de importancia:

- aumento da populacgao, paralelamente a expansao das areas ur
banas sem contrapartida no que se refere a prestagao de ser

vicos de salde e saneamento;
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- aumento -da demarida operacional por servicos de salGde em de
corréncia da deteriorizacao do nivel de vida dessa popula

ao, em grande porcentagem marginalizada;
g 2 gin: 3

- dificuldades de arregimentacao de médicos e principé]mente
sanitaristas, em razac da remunera¢ao pouco atrativa e .da
formagao académica cada vez mais voltada para as especiali

dades;
- baixo nivel de capacitacao do pessoal auxiliar;

- obstaculos a expansao do volume das verbas a serem alocadas

ao setor e/ou melhor distribuicao e aplicagao das mesmas.

Tendo em vista minimizar esses aspectos, a Secretfa
ria de Estado de Sao Paulo, objeto de nosso estudo, procurou
adotar nova métodologia de atuacgao com o objetivo geral de me
thoria da qualidade de prestagao de servigos a populagao, on

de se delinearam caminhos para superar os entraves do setor.

Para tanto, foi idealizada, na Coordenadoria de Sag

. de da Comunidade da Secretaria de Estado da Salde de S3ao Pau
lo, uma programacao de salde, tendo-como base os principios es

tabelecidos na Reforma Administrativa de 1969, ou seja: cen

tralizagdo normativa, descentralizag3o executiva e integracao
das atividades. '“E baixa a rentabilidade dos servigos em re

lagao aos recursos aplicados, mormente devido a multiplicida

-de de orgaos independentes desenvolvendo, até mesmo, ativida
des congéneres has mesmas areas. A inexistencia de 6rgaos de
cipula permanentes e suficientes n3o permite o racional esta

belecimento de prioridades visando & conveniente distribuicao

~de recursos'" (12).

A proposta de reorganizacao da Secretaria de Satde
teve como.motivagao, de um lado, a filosofia de '"saude plUbli

ca'' prevalente entre os especialistas do setor e, de outro,as

- (12) LESER, W.P. et alli. Reofganizagao da Secretaria da Saude  Publica
do Estado de Sao Paulo. Sao Paulo (mimeo), 1968. (Trabalho apresentado
ao 179 Congresso Brasileiro de Higiene, Salvador, Bahia, 1968.)




diretrizes do-Governo do Estado para o setor sadde, tendo <co
mo filosofia as agoes preventivas na area de salde publica,ou
seja, a intensificacao do combaﬁc:és doenca’s transmissiveis
via programas de imunizacao, educacao sanitaria e saneamento

basico,

3.1 - A Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo

"A reforma da Secretaria da Salde obedeceu as nor
mas orientadoras do Grupo Executivo de Reforma Administrativa
- GERA, que em junho de 1967 apresentou ao Governador o plano
de reforma da Secretaria, contendo as diretrizes basicas para

essa reorganizacao:

- integracao de servicos em nivel local, sob comando unico,vi
sando a economia de recursos e ao melhor atendimento da po

pulacao;

- descentralizacao executiva, através da adocao de maior auto
nomia para as unidades de prestacao direta de servigos, a
execugao uniforme dos servicos, mediante supervisao especia

lizada e instrucao permanente através de normas tecnicas;

- implantacao de sistemas permanentes de planejamento, de epi
demiologia, de estatistica e de treinamento, visando a im
portancia reciproca entre orgaos centrais e unidades perife

ricas, bem como ao adestramento continuo de pessoal' (13).

Segundo o Decreto n? 50.192 de 13/08/1968 (14), Ane
xo 1, foram tomadas as -primeiras medidas de organizagao da Se
cretaria, ou seja, da sua reforma administrativa? com a deno
minacao de Secretaria de Estado dos Negdcios da Saude, sendo
que as atividades de salde prestadas a comunidade, com exce
¢do da assisténcia hospitalar, foram distribuidas em trés ni

veis hierarquicos: <central, regional e local, como segue:

(13) SAUVER, Giselda Barroso Guedes de Araujo. O Projeto de Expansao da
Rede de Servigos Basicos de Saude em Sao Paulo: Um novo modelo comos des
dobramentos da Reforma Administrativa de 1969. Cadernos FUNDAP. Sao Pau
lo 3(6), jun/1983.

(14) GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Decreto n® 50.192 de 13.08.68. Dis
poe sobre medidas da Reforma Administrativa da Secretaria da‘SaGde.
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- @o-nivel central, couberam a coordenagao, o planejamento e
~a supervisao administrativa, bem como a transmissdo de nor

mas técnicas;

- ao nivel regional, couberam a coordenacao, o planejamento e
a supervisao de programas, 'a aplicacido de normas técnicas e

~a -execucao de atividades-fim;

- ao-nivel local, couberam a prestagao de servicos e a execu

¢do de programas de :saude piblica.

f

0 Decreto n? 52.182 de 16.07.1979 (15), Anexo 1,vem

-alterar a estrutura administrativa da Secretaria quando a mes

ma passa a se denominar Secretaria de Estado da Salde. Atra

vés deste foram definidas as atribuigdes, até agora vigentes,

na Secretaria de Estado da Salde, a saber:

- exercer a funcao de O6rgao normativo do Governo do Estado ne
setor saude, estudar, planejar, orientar, coordenar, super
visionaf e executar, em todo o territorio do Estado, 'medi
das visando a melhoria das condigoes sanitarias da popula
¢ao, promovendo a satde e prevenindo a doenca, bem como par
ticipar das medidas de recuperacao da saude, estudar proble
mas de salGde pGblica, promovendo pesquisas cientificas ne
cessarias a sua solucao; promover a articulagac com outras
‘entidades estatais, paraestatais e privadas cuja atuagao pos

sa contribuir para a consecucao de suas finalidades.

Ao serem analisadas mais detalhadamente as diretri
zes imprimidas pela Secretaria, vé-se priorizadaaorganizagao

dos recursos humanos, com grande énfase para a formacgao de qua

"dros técnicos, dando grande importanciaacriacao de carreiras

especificas no campo da saude publica. Neste particular, a
area de recursos humanos passou-a ser percebida como um supor

te indispensavel para o eficiente desempenho das agoes de sal

-de publica.

(15) GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO; Decreto n? 52.182 de 16.07.79. Dii
pSe sobre a organizagao da Secretaria de Estado da Saude e da outras pro

videncias.
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"€ assunto pacifico due as organizacoes de saddebpg
blica precisam contar com profissionais especializados nesse
‘campo, em regime integral de trabalho, aos quais devem ser
oferecidas, alem de efetivas condicoes de trabalho, possibili
dades de acesso e remuneragao compativel' (16), podendo ainda
ser lembrada a importancia da "integracao dos servicos em ni
vel local, onde o Centro de Saude .é considerado como wunidade
sanitaria polivalente, verdadeiro eixo da organizacao, respon
savel pelos probliemas de saude da comunidade', justificando
que: "A integracao de servicos permite melhor técnica de sag'
de publica, maior rendimento e.custo mais baixo dos trabalhos
executados e a sua blenitude € atingida quando existe ativida
de externa de visitadores e auxiliares de saneamento, obede
cendo ao principio de que a preven¢ao nao se efetue apenas no
fndivfduo, mas também no ambiente fisico, bioldgico, social em
que vive, porque, na interacao de fatores entre o organfsmo e
o ambiente, e que residem as causas determinantes das doencas"

(17).

Embora existam trabalhos que nos auxiliam quanto ao
grau de implantacao alcancgado pela reforma, optou-se por co
mentar relatos de alguns tecnicos que tiveram participacao mais

direta nas decisoes por achar-se serem mais elucidativos.

Para alguns deles, duas razdes pfincipais limitaram
aquele processo: "a escassez de recursos financeiros e a fal
ta de envolvimento no conjunto da instituicao nos trabalhos i

gados a reforma'. No primeiro caso, a ''reducao das dotagoes
orcamentarias impedem uma efetiva politica de recursos humanos
~indispensaveis a proposta da reforma'. Com relagao ao segundo
aspecto, sua opiniao e de que a 'reforma teria sido visivel.
nao para a burocratizagao do processo, impedindo que o corpo.
social da Secretaria estivesse integrado, mobilizado e envol

vido pessocalmente'.

(16) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Reforma Administrativa:
Textos Legais e Regulamentares - 1967/1970. Sao Paulo, 1971. L

(17) LESER, W.S.P. Apresentagao. In: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO. Reforma Administrativa: Textos Legais e Regulamentares - 1967/
. /1970. Sao Paulo, 1972 p.III-IV, o
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Qutros éntrevis{adas apontam como razao do insucesso
~fatores de ordem burocratica, internos a Secretaria da Salde.
‘Para -eles as mudangas teriam ocorrido nas atividades-meio an
tes -do que nas atividades~fim, argumentando que esse fato te
ria fortalecido os responsaveis por aqueles setoreé, 0s quais
'pfocuraram impedir mudangas reais nas estruturas de poder on
de estavam inseridos. Em consequéncia, houve mudanca apenas
do perfil estrutural da Secretaria mas nao em seus Fecursos
“~técnico -.operacionais, © que reflete nas acgoes executivas do

orgao (18).

Apesar de reconhecer-se a fragilidade dos resultados
preconizédos pela Reforma, sejam eles decorrentes de motivos
psicologicos ou de condutas tradicionais, esta nao impediu que
novas propostas fossem implementadas, da qual destaca-~se o
Projeto de Expansao da rede de servigos basicos de saulde da
Grande Sao Paulo, de grande importancia no tocante a conséqg
¢ao efetiva das propostas da reforma e o aparecimento dos ser

vigos prestados a popu]agéo.

Sendo, entretanto, objeto deste estudo a éoordenadg
ria de Salde da Comunidade, especificamente o Departamento de
Salde da Grande Sao Paulo.l, tem-se que conhecer mais de per
to a organizagao de seus servigos, sua estrutura, suas fun

¢coes e atividades e seus objetivos centrais.

3.2 - A Coordenadoria de Saude da Comunidade

Tem-se pois, gque a Coordenadoria de Saiude da Comuni
dade (CSC) tem organizacao regionalizada, regulamentada por
lei e o controle e supervisao mais diretos feitos atraves de
16 Departamentos Regionais, dos guais 5 estao localizados na’
Regiao Metropolitana, e 71 Distritos Sanitarios. Os Distritos

foram criadcs para acompanhar de perto as unidades sanitarias

(18) SAUVER, Giselda Barroso Guedes de Araujo. O Projeto de Expansao da
Rede de Servigos Basicos de Saude em Sao Paulo: Um novo modelo comos des
dobramentos da Reforma Administrativa de 1969, Cadernos FUNDAP. Sao Pau
lo §(6), jun/1983,

PSR R T



28.

denominadas Centros de Saude, em seus aspectos técnicos e ad
ministrativos. 0 nudmero total de Centros de Saude é de 858,
assim distribuidos: 276 na Regiéd Metropolitana da Grande Sao
Paulo, dos quais seis sao Centros de Saude-Escola, e 582 no In

terior.

] Dentro da estrutura da Coordenadoria de Saude da Co
munidade tem-se, portanto, a nivel regional, os Departamentos
de Saude; em nivel sub-regional estao os Distritos Sanitarios

e em nivel local os Centros de Salde.

Atraveés do Decreto n? 16.545 de 26.01.81 (19), Ane

xo 1, foram reestruturadosos Distritos Sanitarios, Departamentos

e Centros de Salude, sendo que as principais modificagoes fo
ram:
- reclassificacao dos Centros de Saude em trés niveis, de

acordo com a complexidade das atividades a serem desenvolvi
das (Centro de Saude I, Centro de Saude |l e Centro de Sadi
de 111); '

- modificagao da-estrutura administrativa dos Distritos Sani
téarios (DS) e Centros de Salude (CS), passando os Distritos
Sanitarios a nivel de Divisao Técnica e os Centros de Salde
a nivel de Servigo Técnico;

- redefinigao das atribuigoes dos Distritos Sanitarios e Cen
tros de Saude; '

- reorganizacao dos Departamentos Regionais de Saidde em doze

regioes de saude. A Grande Sao Paulo passou a ser composta

de cinco Departamentos.de Salde da Grande Sao-Paulo.

A Portaria S$S-CG n9 26 de 15.12.81 (20), Anexo 1,de
fine de acordo com a complexidade das atividades que lhe se

jam cometidas, as seguintes atribuicoes ao Centros de Saude.

(19) GOVERNO DO ESTADO DE SAG PAULO. Decreto n? 16.545 de 26.01.81. Re
estrutura e dispoe sobre as atribui¢oes dos Distritos Sanitarios e Centros
de Saude, transforma unidades da Coordenadoria de Saude e da providencias
correlatas.

(20) COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE, SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DE SAO PAULO. Portaria SS-CG n? 26 de 15.12.81. Estabelece  atribuigoes
aos Centros de Saude. '
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"Incumbe aos Centros' de Saude a prestvagdo de servi
~gos a cemunidade, visando 'a promogao, preservagdo e recupera
-¢ao .da salde da populagao, mediante a execugado dos prugrémas
‘¢ sub-programas de saude e saneamento e de.vigilancia sanita

ria:

-~ a0s Centros de . Saude |: -execucao de todas as atividades pre
vistas nas programacoes de salde e de saneamento, incluindo
as areas especializadas, operando ainda como retaguarda a

‘outros centros de salde;

-~ aos Centros de Salde I!: execu¢ao de tcdas as-atividades ba
sicas das programagoes de saude e de saneamento, dando To
bertura nao especializada a outros centros de salude e ton

tando, quando identificada a necessidade, com TeCursos para

atuar como retaguarda em uma ou mais especialidadess

- aos Centros de Saude 11l: execugcao de todas as atividades

de salde e saneamento.

Com base nos principios e objetivos contidos na Re
~forma da Secretaria da Saude foi realizada a programagao de
Saude da Coordenadoria de Saude da Comunidade, entendendo to
mo programa, a descricao de todas as atividades a serem desen
volvidas e, como sub-programa, a sub-divisao ou seu detaiha

mento.

A programacao estabelecida pela Coordenadoria de
Saude da Comunidade, engloba trés grandes programas chamados

de:

- Programas de atengdo a gestante,
- Programas de atengao a crianca (de 0 a 14 anos),

-~ Programas de Assisténcia ao adulto (de 15 a mais anos).

As demais programacoes figuram como sub-programas:

- Sub-programa de Pneumoliogia Sanitaria, com enfase em contro
le da Tuberculose; '
"~ Sub-programa de Dermatologia Sanitaria, com &nfase em con

trole da Hanseniase;
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- Sub-programa de Salde Mental.

A Oftalmologia e a Odontologia sao atividades que

estao ligadas'aos trés programas'(crianga/gestante/adu]to).

As atividades dos programas e sub-programas envolvem
o controle médico-odontologico e vacinacao, reforcados e com

plementados por outras atividades, tais como:

- visita domiciliar,

- exames complementares,

- atendimento de enfermagem, v

- aplicagao de provas, .testes e tratamentos,

- suplementacao alimentar.

A Educagao em Salde estd integrada a todas as ativi
dades previstas pela programacao e o treinamento de pessoal e
resultante das diretrizes e atividades determinadas pela pro

gramacao.

Entre as programacOes encontram-se as de saneamento
da Coordenadoria de Saude da Comunidade com trés sub-programas:
parcelamento do solo e edificagoes, engenharia sanitariaeali

‘mentagao publica.

Avestruturé da Coordenadoria de Salde da Comunidade
‘comporta ainda os Centros de Saude-Escola, criados atraves de
Convénios com Faculdades/Escolas e a Secretaria da Saude, com
6 objetivo principal de aliar as atividades de servicos a area

de ensino' (21).

3.3 - 0 Departamento de Sadde da Grande Sao Paulo.l
Apods conhecimento desta realidade, ou seja, da es
trutura da Secretaria da Saude, da Coordenadoria de Saude da

Comunidade, suas funcgoes, atividades e objetivos centrais, op

(21) MORALLIS, Ivone Rodrigues. Analise Funcional e Estrutural de Cen
tros de Saude do Municipio de Sao Paulo. Sao Paulo, FGV/EAESP, 1983.
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tou-se pelo estudo do Departamento de Sadde da Grande Sao Pau
lo.1, em decorréncia dos seguintes pontos, que abaixo sao des

‘critos:

- Possuir o Departamento de Saude da Grande Sao Paulo.] carac
" teristicas divergentes dos outros quatro Departamentos da
.Grande Sao Paulc, isto e, o DRS.1. . foi anterior ao Decre
to n¢ 16.545 de 1981, orgao normativo e orientador dos de
‘mais departamentos, herdando uma estrutura diferente dos ou
“tros quatro departamentos, antigas divisoes de saude, como
indicado pelos Organogramas apresentados no Anexo 2, .neces
sitando executar para proceder a um bom funcionamento, mu
dancas bruscas, pois de Orgao normativo passou para execut

.
i

vVO.

- Compor-se, sua nova estrutura, de seis Distritos Sanitarios
com caracteristicas proprias e ambiente fisico, socio-cultu
ral e econémico diferentes, uns localizados na Capital; ou
tros pertencentes a Regiao Metropolitana da Grande S3ao Pau

lo. {Ver Anexo 3).

- Fazer-se parte do quadro de pessoa1 do presente Departamen
to e estar-se presente nos dois momentos, antes e pés-reei
‘truturagao, sofrendo as influéncias internas e externas das
mudancgas.

Isto posto, tem-se tomado todo o cuidado para nao
inserir neste estudo, defini§5es e conclusoes pessoais, procu
rando, isto sim, estudar uma realidade em particular para, a
partir de uma situacgao especifica, levantar dados que permi
tam, através de um processo de inferéncia, formalizar hipétg'
ses e sugerir medidas administrativas aplicaveis a campos mais

amplos.

A intenczo primeira foi a de compatibilizar concei
_tos teoricos com a realidade, através do estabelecimento de
um paralelo entre fatos observados e possiveis explicagoes teo

ricas de sua ocorrencia, iniciando com o estabelecimento de um

N



32.

quadro geral da regiao, nao aprofundando esta caracterizacao,
mas procurando identificar tragos mais tipicos que permitissem

visualizar o contexto em que a nossa organizecao se situa.

Este foi o ponto de partida para o dimensionamento

de aspectos intra e extra-organizacionais, que serao analisa

dos a seqguir.,

o o



CAPTTULO

‘ENFOQUE SISTEMICO E A TEORIA DAS ORGANIZAQGE‘?



3.
1 - ASPECTOS INTRA E EXTRA-ORGANIZACIONAIS

0 interesse deste capitulo e apresentar o desenvol
vimento do estudo do comportameﬁfo tecnico-administrativo dos
servidores em exercicio nas Unidades Sanitarias do Departamen’
to de Sadde da Grande Sao-Paulo.i, atravées da utilizacao dos
conceitos da teoria geral dos sistemas, sua difusao, suas re

lagoes com a teoria da organizacao e sua utilidade potencial.

A teoria geral dos sistemas constitui uma base que
permite a compreensao e a unificacao dos conhecimentos de uma

ampla variedade de areas altamente especializadas.

A teoria tradicional da organizacao faz uso de um
enfoque estruturado em alto grau e de sistema fechado. A teo
ria moderna.passou a adotar a perspectiva do sistema aberto.
Segundo William G.Scott ''constituem qualidades distintas ca
moderna teoria da organizagao, sua base conceitual analitica,
seu apoio sobre os dados obtidos, através de pesquisas empiri
.éas e, acima de tudo, sua natureza sintetizada. e integraliza
dora. Essas qualidades se enquadram em uma filosofia que acei
ta a premissa de que o unico caminho expressivo para estudar

a organizacdo & considera-la um sistema' (22).

0 enfoque sistémico foi definido por varios outros
autores de obras sobre a ciéncia da administracao. Churchman
e seus associados encontraram-se entre os primeiros que deram
énfase a essa concepcao. "A globalidade dos objetivos da pes
quisa operacional é exemplo de um enfoque atraves de 'siste
mas', pois sistema implica em um complexo interl}gado de com
ponentes funcionalmente relacionados. Pessa forma, uma orga
nizagao empresarial constitui um sistema social, ou de maqui
nas baseada em homens' (23). Embora o enfoque sistémico te

nha sido adotado e utilizado pela ciéncia da administracao,os

(22) MOTTA, Fernando C.Prestes. Teoria Geral da Administracao. Uma In
trodugao. Sao Paulo, FUNDAP (mimeo), 1978 (ADM-CF 027). p.83-106.

(23) MOTTA, F.C.P. Teoria Geral da Administracao. Uma Introdugao.  p.
83-106.
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- modelos caracteristicamente empregados sao fechados, ho senti
~do de que levam em consideracao apenas certas variaveis, dei
‘xando de considerar aquelas que nao se prestam a quantifica

¢ao.

0 sociologo George Homans utiliza conceitos basea
dos em sistemas como base para a analise experimentai dos gru
pos sociais. Em sua concepcgao '‘a organizacao & composta por

um sistema ambiental externo e por um sistema interno de rela

¢oes, sistemas esses interdependentes. 0 sistema social con
tem-trés elementos. As tarefas que as pessoas executam sao
as atividades. Entre as pessoas.na execucao das tarefas ocor

‘rem as interagoes e 0 gue acontece entre tais pessoas sao emo

coes. Esses elementos sao dependentes entre si' (24).

Nos seus estudos sobre organizacao Philip Selznick,
“"utiliza a analise funcional estrutural e o enfoque sistémico.
0 lider da instituicao preocupa-se com a adaptagao da organi
Zagéd aos seus sistemas externos''. A organizagao € um siste
“ma dinamico, em constanté mudanga e em constante adaptacao as
‘pressoes internas e externas, e que se encontra em permanente

evolucao. A organizacao € um sistema formal, influenciado pe

la estrutura social interna e sujeito a pressao de um ambien

te institucional. Os sistemas cooperativcs compoem~se de in
dividuos que interagem, cada um como um todo, em relacao ao
.sistema formal de coordenacao. A estrutura concreta e,portan

to, resultante das influéncias reciprocas dos aspectos formais
e nao formais da organizagao. Além disso, essa estrutura €
ela propria uma totalidade, um organismo ajustavel que reage

as influencias do ambiente externo.

Kast e Kahn: ""As estruturas sociais constituem, es.
sencialmente, sistemas planejados. Sao sistemas formados por
seres humanos, sistemas imperfeitos. Eles podem desconjuntar

-se de um momento para o outro, como também podem viver sécu

-

los mais que os crganismos bioldgicos que lhes deram infic

o e

(24) MOTTA, F.C.P. Teoria Geral da Administracao. Uma Introducao. p.
83-106.
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forma. Essencialmente, a amalgama que mantém unido ¢ tecido
do seu organismo é de natureza mais psicoldgica do que biold
gica. Os sistemas sociais repousam sobre as atitudes, percep
¢oes, crencas, motivacoes, habitos e expectativas dos seres

humanos' (25):

(25) KaST, F.E. & ROSENZWEIG, J.E. Organizacao e Administracao: Um En
foque Sistemico. Tradugao de 0.Chiguetto. Sao Paulo, Livraria Pioneira

Editora, 1976. p.121-151.
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2 - 0S SISTEMAS DE ADMINISTRACAO NA HlERARQU]A DAS ORGANIZA
--GOES COMPLEXAS

Tendo examinado as caracteristicas das organizagoes
como sistemas socio-tecnicos abertos, passar-se-a agora a con
siderar, com mais detalhes, os sistemas de administragao. Par
sons (26) apresenta um esquema bastante Gtil. Segundo ele,
ha trés niveis administrativos na estrutura hierarquica das

organizagoes complexas:

- o'nivel técnico, ou produtor;
. . . . - . -
- o nivel organizacional (isto é, a direcgao);

- o nivel institucional, ou comunitario.

0 sistema técnico diz fespeito ao desempenho das ta
refas, na organizacao. Este nao se relaciona apenas com a
atividade fisica, incluindo também muitos tipos de atividades
tecnicas que utilizam o conhecimento. Sao partes do sistema
técniéo por exemplo, a pesquisa e o desenvolvimento, o contro
le de producao, a pesquisa de mercado, a pesquisa operacional,
bem como grandé parte das atividades contabeis. Na escola; o]
professor desempenha funcao técnica, assim como desempenham

fungoes tecnicas os medicos, no hospitai, os cientistas-no 1a

‘boratorio de pesquisa. Nas organizagoes complexas, grande par
te das funcoes técnicas e executada, tanto por especialistas
e por profissionais altamente preparados, como por - funciona

‘rios com ou sem especializagao.

0 segundo nivel, o organizacional, coordena e unifi
ca o desempenho das tarefas pelo sistema tecnico. Neste ni
vel, & funcao primordiai da administracgao unificar, ao nivel

técnico, o ingresso de material, energia e informacoes.

Ao nivel institucional cabe cuidar do relacionamen

to entre as atividades da organizacao e seu sistema ambiental.

A sociedade precisa -amparar a organizagao, fornecendo-lhe su

(26) PARSONS, Talcott. Estructure and Process in Modern Societies. New
York, Free Press, 1967.
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primentos que a capacitem a bem executar suas atividades de

transformacao.

0 sistema de administracio estende-se 3 organizacgao
dirigindo a tecnologia, organizando o pessoal e outros recur.
sos, cuidando das relagOes entre a organizacao e seu ambiente.
0 nivel técnico diz respeito principalmente a racionalidade
técnico-econdmica, e procura criar a certeza fechando o nicleo

tecnico a numerosas variaveis.

No nivel institucional, pelo contrario, a organiza
c&o enfrenta o mais alto grau de incerteza em termos das ali
mentagoes provenientes do ambiente,~sobre as quais ela exerce
pouca ou nenhuma influéncia. Nesse nivel, portanto, a dire
¢ao deve adotar uma concepgao de sistema aberto, concentrando
-se em estratégias ajustaveis e/ou inovadoras. Os dirigentes
das organizagoes operam entre o nucleo teécnico e o nivel ins

titucional, funcionando, ali, como mediadores e coordenadores
(27) .

A respeito desses trés niveis, Parsons faz uma ob
servacgao interessante. Com frequéncié acentuada, eles vopé
ram com relativa independéncia, nao sendo realista, portantoc,
falar em uma "autoridade de linha' que, partindo da cupula,
ou do nivel institucional, percorra todo o nivel organizacio

nal e chegue na parte inferior ao nivel tecnico.

"Tenho sublinhado a relativa independéncia em que se
encontram os tipos de organizacoes de trés niveis, independen
cia essa que constitui a maior objecao no quadro de autorida
de em linha continua, comum nas organizagoes formais. Essa re
lativa independéncia significa que em cada ponto de conexdo h3
uma faixa de possiveis tipos diferentes de articulagao, exis
tindo uma brecha na autoridade de linha, entre os trés esca

loes (28).

(27) MOTTA, F.C.P. Teoria Geral da Administracao. Uma Introducao. p.
83-106.

(28) PARSONS, T, Structure and Process in Modern Societies.
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Fonte: PETIT, A.Thomas. 0 Conceito Moderno. Enfoque Sisté-

: © mico. In: KAST & ROSENZWEIG. Organizac3ao e Adminis
tracao. Um Enfoque Sistéeémico. Sao Paulo, Livraria
Pioneira Editora. Veolume 1. p. 14k,

Figura 2 - A Empresa como Sistema Composto

Essa concepcao constitui um grande afastamento em
relagao a tradicional cadeia hierarquica de comando. Verifi
ca-se que se criou uma brecha entre o nivel organizacional e

"o nivel teécnico, especialmente no tocante ao pessoal especia

lizado.

Em raz3o do limitado conhecimento que tem em areas
especificas, o administrador nao pode exercer autoridade abso
luta sobre o pessoal especializado. Ele depende desse pei'
soal para a produgao da parte técnica especializéda que ele
proprio nao é capaz de produzir. 0 administrador pode vetar
recomendagoes partidas de especialistas de alta qualificagao,
mas nao € capaz.de propor alternativas. .Necessario se faz,

- portanto, criar meios de articulagdo e ajuste nas fronteiras

entre os varios niveis.
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Isso, entretanto, nao significa que esses diferentes
niveis de administfagéo possam funcionar independentemente.
Bem, ao contrario, eles sao interdependentes. O nivel, insti
tucional, por exemplo, precisa funcionar com grande eficiencia
para a organizacao poder receber os suprimentos de que neces:-
sita o nivel tecnico. lgualmente, o nivel técnico mostra efi
ciéncia na criagao de produtos, para assegurar a organizagao

o apoio do ambiente. )
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3 - MUDANGCA ORGANIZACIONAL

0 objetivo, ao ser colocada conceituagao de mudanca,
‘é apresentar a perspectiva tradicional do problema e verificar
-0s-caminhos mediante os quais suas deficiencias veém sendo . su

peradas.

sPara Judson (29) "mudanca organizacional & um con
junto de alteracoes na situacao ou no ambiente de trabalho de
~uma -organizacgao, entendendo ambiente de trabalho como ambien

te técnico, social e cultural',

Para Warren G.Bennis (30) 'desenvolvimento organiza
cional € uma estratégia educacional adotada para trazer a to
‘na uma mudancga organizacional planejada, exigida pelas demaﬂ
das as quais a organizacao tenta responder e que enfatiza o
comportamento baseado na experiéncia'. Outras caracteristicas
s30 as relacionadas com 0s agentes de mudancas. Assim, esses
agentes sao, na maior parte dos éasos, externos a organizacgao,
trabalhando em colaboragao com seus participantes. Além dis
so, eles compertilham de uma filosofia social, ou seja, de um
conjunfo de valores referentes ao mundo e as organizacoes,que
influi nas suas estratégias, determina suas intervengoes e go

~verna em grande parte suas respostas a organizagao. Finalmen
te, em decorrencia dessa filosofia social compartilhada, 0s
~agentes de mudanca barticipam tambem de um conjunto de metas

normativas. As metas geralmente sao:
- aprimoramento nas relacoes interpessoais;

- transformacao nos valores, para que o fator humano venha a
ser considerado legitimo e digno de atencao;
- aprimoramento do entendimento inter e intra-grupal no senti

do de reduzir ‘tensoes;

(29) JuUDSON, Arnqld S. Relagoes Humanas e Mudancas Organizacionais. Sao
Paulo, Editora Atlas, 1969. p.24~-26.

(30) BENNIS, Warren G. Organizational Development: Its Nature, Origins
and Prospects. Massachussets. Addison Wesley Publising Company, 1969.
p.10-15. - : : '
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- desenvolvimento de uma equipe administrativa mais eficiente;

- desenvolvimento de melhores métodos de solucao de conflitos;

-~

- substituicao de sistemas mecadnicos por 'organicos.
Apos analise, ficam ap6s estas consideracoes, duas

conceituacoes:

- Mudanca QOpganizacional: Conjunto de alteragoes na situacao

ou no ambiente de trabalho de uma organizacao.

- Desenvolvimento Organizacional: E a mudanca organizacional

planejada.

Definido desenvolvimento organizacional e mudanca
organizacional, resta citar os principais tipos de alteracoes

que caracterizam o desenvolvimento.

‘""Ha dois tipos fundamentais de alteragoes: estrutu.
rais e comportamentais. Tais alteragoes sao geralmente inter
dependentes e um trabalho de desenvolvimento raramente " pode
ocupar-se de apenas um de seus tipos. O desenvolvimento orga
nizacional, porém, deve ser entendido Como um processo essen
cialmente dinamico que pode ser mais ou menos completo, con
forme o grau desejado de mudanca. Assim, muitas vezes, nao
sao utilizadas todas as tecnicas disponiveis, embora uma com
binacao de alteragoes estruturais e comportamentais seja qua
se sempre desejavel, mesmo porgue umas suportam as outras na
busca de um determinado objetivo, em gerél, o aumento da efi

ciencia ou eficacia organizacional' (31)..

Em outras palavras, poder-se-ia afirmar que o desen
volvimento organizacional depende da situagao que requer e
condiciona um determinado tipo de mudanca. Dessa afirmagao,
pode-se deduzir, imediatamente, qué um dos esforgos desse ti
po de trabalho é o levantamento da situagao e, portanto, do

tipo de mudanga requerido. Poder-se-ia ainda afirmar que o

(31) DALTON, G.W.; LAWRENCE, F.R. & LORSCH, J.W. Organizational Struc-
ture and Design.
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~<levantamento du sntuacao € a primeira etapa do processo do de
senvolvimento organizacional. Essa primeira wetapa deve ini
ciar-se por um levantamento das relégGes da organizacao com
seu ambiente. E, em geral,»deSse‘levantamento que as —-princi
-pais alteragoes estruturais nascem. (Neste estudo tais alte
ragoes ja ocorreram e sobre estas modificagoes esta-se levan
-do a-efeito a segunda etapa.) O seguhdo-passo (objeto deste
“trabalho) & o levantamento das relagoes entre grupos de parti
cipantes. Desse levantamento nascem tanto as alteracgoes es
truturais, quanto comportamentais. Finalmente, oterceiro pas
so € o levantamento das relacoes entre os participantes indi

viduais e a organizagéo. Dele costumam surgir alteracoes de

ordem comportamental.

Lawrence e Lorsch (32) propoem, além do levantamen
to «da situacao, outras tré@s etapas: planejamento da mudanca,
-implementacao ou "follow-up'" e avaliagao. Tal processo fun
ciona como um circuito fechado, isto €, o resultado da avalia
¢ao implica alteracao do diagnostico e assim por diante. Evi

‘dentemente, ha um momento em que o processo ganha uma dinami

ca propria, sem necessidade de interferéncia externa.

Situagao Real
Diagnostico
Situacao Desejada
L. Planejamento da Acao
(método de mudancga
sequencial)

Implementacao
e "follow-up"

AValiagEo

Fonte: LAWRENCE, P.R. & LORSCH, J.W. Desenvoivimento Organizacional .
Diagnostico e Acao. Extraido do Livro Teoria Geral da Admnnls—

tracao de Fernando L.Prestes Motta. p.89, 1978.

Figura 3 - 0 Processo de Desenvolvimento Organizacional

(32) PALTON, G.W.; -LAWRENCE,.P.R. & LORSCH, J.W.  Organizational Struc=
ture and Design..




Unidade Sanitaria (mesmo a de pequeno porte) nada mais sao d

que o esforgo desenvolvido por uma equipe e para chegar a e

bl

Considerando que as atividades realizadas por uma

o

o

se trabalho de equipe e preciso entender, portanto, que a Uni

dade Sanitaria € um sistema que se propoe a desenvolver uma

determinada tarefa e que, dentro de um sistema, ninguém

mais

Th

importante que o outro, todos sao fundamentais, ninguém pode

funcionar eficientemente sem a cooperagéo, 0 auxilio e o tra

balho dos outros, propoe-se:

Verificar o atual e ideal posicionamento do dirigente da
Unidade, sua direcao, em consequéncia da divisao do  traba
lho e a necessidade do ajustamento de stas atitudes com a
dos dirigidos, face ab respeito que deve possuir pelo desem
penho das funcgoes individuais e setoriais especificas, bem

como aos direitos e deveres gerais;

Posicionar.seu papel ‘dentro da equipe, lembrando que se to
do dirigente tem por um lado o papel de administrador, deve
ter por outro lado, as responsabilidades de uma gerencia su
perior, que em materia de administracao exige precisao, es

tabilidade e controle das decisoes tomadas;

Lembrar que suas atitudes sao desenvolvidas mais a nivel de
planejamento global e de comando de todas as atividades em
jogo; portanto, nao sendo licita sua interferéncia em esfe
ras operacionais especializadaé pois, exercendo a funcao de
administrador, devera reconhecer naturalmente que sua autori
dade, no comando dos servicos da Unidade Sanitaria e o co
mando do individuo especializado, e estritamente administra

tiva ¢ termina onde comega a area de atuagao deste.

Parteiée neste estudo do pressuposto de que o confli

to existente em uma Unidade Sanitaria € a manifestacao escrij

ta das contradigdes que estruturam o conjunto das relacdes so

ciais.



Pretende-se, entdo, através dsste trabalho, estudar
-a forma pela qual-uma Unidade Sanitaria, na figura do 'seu Di
retor Técnico, convive com o conflito organizacional f{ineren

te as tarefas .tecnicas e administrativas -desenvolvidas no in

--terior dessa Unidade), como encara e exerce seu poder.

Por outro lado, examinar do ponto de vista da execu
‘¢ao das atividades, sob que prisma os conflitos e a consequen
te relacao de poder sac percebidas e aceitas pela equipe de

saude e pela comunidade usuaria.

‘0 desenvolvimento organizacional, objeto deste estu
do, deverd consequir, ao nivel organizacional, o  desenvolvi

mento de relacionamento baseado na confianca reciproca, ofere

cendo um clima organizacional que favoreca a solugcao de  pro
blemas, obtendo o comprometimento dos individuos participan
tes, desenvolvendo um clima de cooperacao e criatividade na

organizagao, promovendo processos que permitam a auto-avalia
¢ao dos trabalhos desenvolvidos no interior das Unidades Sani
tarias com suas tarefas, proporcionando, desta forma, condi
coes necessarias a adaptacao organizacional e conduzindo fi

naimente 2 maior satisfacao dos individuos participantes.



CAPITULO IV

MATERIAL E METODO
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1 --CONSIDERAGOES GERALS

Pensar em salde coletiva € pensar nos maltiplos fa
tores .que influem no nivel de vida, no bem-estar social e has
‘miltiplas influéncias que alteram estes fatores, para melhores
~ou piores condigoes. 0 fato de uma comunidade poder manter o

- equilibrio ameagado pela precariedade de recursos, pela carén
cia de servigos ou ainda pela ignorancia e falta de orientagao
para.possiveis solugoes dos problemas que a envolvem, aponta
a -importancia da cultura em seu dinamismo voltado paraa busca
‘de solugoes, ao-mesmo tempo que ressalta o papel dos profissio

nais de sadde como agentes do processo de mudanca social.

As funcoes sociais relacionadas com a procﬁra de
bem-estar, preservacao e recuperacao da comunidade € a busca
de melhores niveis de vida e promocado de salde enaltecem ague
les que delas se ocupam como profissionais-técnicos. A atual
relacdo técnico/administrador, ou ainda, médico/administrador
€ a nitida decorréncia da divisao de atribuigao de fungao, en
volvendo ambas as partes em responsabilidades distintas, po
rém complementares, nas solugdes dos problemas de salde indj

‘vidual e coletiva.

Voltado para a comunidade, o profissional de saude
publica trabalha em seu setor para um desenvolvimento que
~abrange toda a populacao. Esta ele integrado no processo de
desenvolvimento da comunidade, que deve levar em consideragao,
ndo s6 os aspectos bioldgicos e fisicos, mas também os aspec

tos psiquicos e sociais do ser humano.

Considerando gque as atividades desenvolvidas em uma
Unidade Sanitaria sao a soma dos esforgos dispendidos por uma
equipe para a realizacao de tarefas técnico-administrativas s
elaborou-se um questionario tentando detectar aspectos rela
cionados ao comportamento organizacional dos servidores em
exercicio nas Unidades Sanitarias estudadas, tentando identi
ficar parametros como pressoes, limitacoes, insatisfagoes,con
flitos, motivagaes, desempenho das fungSes, direitos e deveres

gerais.
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0 conjunto de questoes, constantes do Questionario,

Anexo k4, teve como ponto central o "individuo', componente es
sencial que uma vez integrado, motivado e bem treinado, € o
elemento mais importarnte para a exequibilidade e sucesso de

qualquer empreendimento.
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2 - AMOSTRAGEM

Na-preparacao dos~traba1hos,.foi definido que, em
termos numericos -seria interessante analisar 1 Distrito Sani
tario, 1. Centro de Saide tipo 1, 2 Tentros de Salde tipo Il e
'3 Centros de Saude ﬁ]po fi1. Excluiu-se como Unidade de Pes

‘quisa os Centros de Saude-fscola e incluiu-se uma secao per

tencente ao Departamento, Sede.

2.1 - Local da Pesquisa

Este trabalho esteve centrado no Departamento de Sau
~de da Grande Sao Paulo.l, o gual congrega seis Distritos Sani
tarios, situados no municipio de Sac Paulo. Assim, a pesqui

sa +engloba duas realidades, ou seja, zona urbana e periferia.

Para a definigao do lccal onde deveria ser desenvol
vida a pesquisa, foi efetuado um Tewantamento do nimero de
-funcionérios existentes em cada Unidade, tomando como base o
dimensionamento realizado em agosto de 1983, gquando da .é€poca
da evolucac funcional. Os resultados cbtidos figuram no QQE
dro 1. | |

UNIDADE DE SAUDE S No DE SERVIDORES
Secretaria de o

Estado da Sadlde 33.827
Coordenadoria de Salde

da Comunidade 17.762
Departamento de Satde 1.619

da Grande Sao Paulo.l o
Quadro 1 - Servidores em Exercicio da Area

-de Saude
2.2 - Estrutura -do Léca]

Apos definido o local da pesquisa, o passo seguinte
foi o de conhecer a estrutura do Departamento através de docu

mentos, decretos, para que pudesse ser definido o meétodo a ser

- PR N L e e et pmn e g e L s e
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utilizado na obtengao das informagoes necessarias a execucao

da monotgrafia.

Com o levantamento dessas informagoes foram obtidos

os dados que figuram no Quadro 2.

UNTDADE SANITARIA POPULACAG - N¢ DE SERVIDORES
Departamento de Saide da o 21k
Grande Sao Paulo.l - Sede o
DS Belenzinho 286.789 hab 183
DS Santa Cecilia ' ‘ 738.304 hab ' v 244
DS Vila Mariana 4L89.480 hab v 168
DS Butanta 520.799 hab . 266
DS Jabaguara ‘ 581.089 hab 208
DS Vila Prudente 705.294 hab _ 336
Quadro 2 - Esy;utura do Departamento de Saude da Grande Sao

Paulo.

A sequir far-se-a uma distribuigao detalhada da
de e.dps Distritos Sanitarios do Departamento de Salde
Grande Sao Paulo.l, que englobam Centros -de Saude em treés

veis.

2.2.1 - Sede

A estrutura referente a Sede do Departamento de

de da Grande Sao Paulo.!, compoe-se conforme detalhado no

dro 3.

2.2.2 - Distrito Sanitario do Belenzinho

A estrutura referente ao Distrito Sanitario do

lenzinho encontra-se detalhada no Quadro 4.



. E
AREA DE ATUACAO Ne DE

“SERVIDORES
1. Diretoria Geral
-Diretor de Departamento <01
Gabinete do Diretor 02
- .Assessorias 08
Expediente do Gabinete . 05
Inspetorias v ' 07
‘ Sub-total .23
2. Diretoria de Estudos e Programas
Diretor de Departamento 02
Servigos de Planejamento 01
Segcao de Programagao : 05
Secao de Avaliacao e Controle 07
Secao de Adestramento de Pessoal 07
Servigo de Epidemologia 02
Secao de Epidemologia 06
Secao de Dermografia Sanitaria 02
Sub-total 32
3. Diretoria Administrativa
Diretor de Departamento 01
Servico de ‘Administragao . 23
Secao de Pessoal 22
Secao de Financgas ' 05
Secao de Comunicacao , - 04
Secao de Atividades Auxiliares Lo
Setor de Sub-frota © 32
Sub-total 127
L, Diretoria de Material e Patrimonio
Diretor de Departamento - ‘ 01
Servico de Material e Patrimonio 03
Segao de Administragao Patrimonial 03
Secao de Compras A 0k
Setor de Suprimento 09
Setor de Programacgao : 02
Almoxarifado 02
Sub-total 24
5. Diretoria de Saneamento
Diretor de Departamento 01
Servico de Saneamento 07
Sub-total 08
TOTAL 214 servidores

Quadro 3 - Estrutura da Sede



B o

AREA DE ATUACAO CERy I DORES
Sede do Distrito 21
€S | do Belenzinho | 48
€S Il da Mooca 31
CS 111 do Bras : ' 30
€S Il do Parf ‘ 28
CS 11 da Vila Cratorio 08
CS il do Belém/Agua Rasa 09
CS 11l de Vila Bertioga .08
TO0OTAL 183 servidores

Quadro 4 - Estrutura do DS do Belenzinho.

2.2.3 - Distrito Sanitario de Santa Cecilia

A estrutura referente ao Distrito Sanitario de San

ta Cecilia ericontra-se detalhada no Quadro 5.

AREA DE ATUAQKO Ne DE
SERVIDORES
Sede do Distrito 14
CS | Dr.Humberto Pascalle em Santa Cecilia 146
€S 1l Dr.JoseSerra Ribeiro em Vila Anglo 38
Brasileira
CS !l Dr.Octavio Augusto Rodovalho em Bela '
e 36
Vista _
CS 11!l Nossa Senhora do Brasil 10
TOTAL 244 servidores

Quadro 5 - Estrutura do DS de Santa Cecilia

2.2.4 - Distrito Sanitario de Vila Mariana

A estrutura referente ao Distrito Sanitario de Vila

Mariana encontra-se detalhada no Quadro 6.



AREA DE ATUACAO

N©

DE

SERVIDORES

Sede do Distrito

LS
cS
TS
cS
S CS

1
{
1
1
1

-Dr.Livio Amato em Vila Mariana
Dr.Sigmund Freud em iadian6po!is

1'Vifa Olimpia

| ‘Meninopolis

il 1taim Bibi

17

86
19

21

15
10

TOTAL

168 servidecres

- Quadro 6 - Estrutura do DS de Vila Mariana

A estrutura referente ao Distrito Sanitarie do

tanté encontra-se detalhada no Quadro 7.

AREA DE ATUACAQ SESSIDgEES
Sede do Distrito 18
- CS t Dr.Victor Araujo Homem de Melloem Pinheiros 388
CS {1 Butanta 43
- CS 11 Real Parque 19
€S 11 Caxingui 19
CS Il S3ao Paulo da Cruz 12
-~ €S 111 Monte Kemel 14
€S 11l Vila Sao Luiz 08
-CS Il Vila Berges 13
CS 11 Dr.Jo3o Novo Pacheco em Vila Madalena 1
CS |1 Rio Pequeno 21

TOTAL

266 servidores

Quadro 7 - Estrutura do DS do Bufants

53.

‘Bu
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2
4

/

.6 - Distrito_Sanitario_de Jabaguara

5h.

A estrutura referente ao Distrito Sanitario de Jaba

quara encontra-se detalhada no Quadro 8.

AREA DE ATUACAOQ N9- DE
SERVIDORES
Sede do Distrito 20
CS | Dr.Calil Yoshik em Jabaquara 85
CS Il Cupece/Americanopolis 30
CS. Il Cidade Vargas | 09
CS It Parque Bristcl 13
CS 11 Vila Gumercindo 13
CS 11 Vila Moraes 09
CS Il Vila das Merceés 12
CS 11 Bosque da Saide 08
€S Il Parque imperial 09

TOTAL

208 servidore

)

Quadro 8 - Estrutura do DS de Jabaquara

2.2.7 -~

Distrito Sanitario de

Vila

Prudente

A estrutura referentc ao Distrito Sanitario de Vila

"Prudente encontra-$e detalhada no Quadro 9.

2.

3

Escolha do Local

Viu-se, pois, que existe dentro do DRS-1.1 a seguin

te distribuicao:

06
07
27
19

Distritos Sanitarios

Centros de Salde Tipo |

Centros de Saude Tipo |1

Centros de Saude Tipo 11

ncotn ater s



T
A%

AREA DE ATUACAO Ne DE
| : SERVIDORES

Sede do Distrito 13
CS {§ Vila Prudente 72
CS | lIpiranga 55
€S 11 Vila Alpina 26
~'CS 11 S3o0 Jodo Climaco 12
CS 11 Vilas Reunidas 16
CS 11 Parque Santa Madalena 17
€S 11 Vila Renato 34
€S 11 Dr.Gongalo Felicinao - Jardim Paulista 15
CS 111 Alto do Ipiranga 12
- CS 11-Moinho Velho 09
€S Il Sacoma 03
€S 111 Vila Ema 06
€S 111 Sapopemba 10
CS 111 Vila California 09

" CS 111 Sao Vicente de Paula 11
€S 111! Vila Arapua 10
TOTAL 336 servidores

Quadro 9 - Estrutura do DS de Vila Prudente .

0Os Centros de SalGde sao classificados em

05 quais caracterizam trés sub-popuiacoes, para as

ja-se obter respostas isoladas, além dos Distritos

e do Depa

tipos e n

rtamento. Os Centros de Saude congregam

Umeros de profissionais, ou seja,

conglomerados de entrevistas de tamaﬁhqs desiguais.

ria a uma

desiguais

teio de 8

trés tipos,
quais dese
Sanitarios

diferentes

foram vistos como

Assim, o plano de coleta de informacoes cofresponds

amostragem estratificada de congelamento de tamanhos

Optou-se pela amostragem aleatoria, efetuando o sor

conglomerados, distribuidos como mostra o Quadro 10.
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CONGLOMERADDO ne DE
SERVIDORES

Divis3o de Material e Patrimonio (sede do

Departamento) ' 24
Distrito Sanitario de Vila Mariana - Sede 17
CS | de Vila Prudente 72
CS 11 Dr.Sigmund Freud em Indiandpolis 19
CS il Dr.0ctavio Augusto Rodovalho em Be!é Vista 36
CS Il Vila Borges 13.
CS .11l Belém/Agua Rasa ' 09
CS 11l Bosque da Saude | _ 08

TOTAL 198 servidores

Quadro 10 - Unidades de Fesquisa Sorteadas

2.4 - Coleta das Informacoes

""A coleta sistematica de informacoes sobre as fungoes
de uma organizagao, segundo as teorias de Organizacao e Méto
dos, pode ser realizada através de questionarios a serem
distribuidos a pessoas determinadas, cabendo se necessario,
posteriormente, entrevistas de esclarecimentos ou complementa
‘¢ao. Outra alternativa sao as entrevistas diretas. Neste ca
so o questionario € preenchido pelo proprio entrevistador,com
base nas respostas. dos entrevistados''(33).

Neste estudo, optou-se pelo primeiro metodo, deslocan
do-se a cada local pesquisado, reunindo-se com a equipe multi
profissional presente, existente na Unidade, expondo os obje
tivos da pesquisa, fazendo a leitura completa do questionario,
esclarecendo duvidas e solicitando o preenchimento de todas as
perguntas, colocando-se a disposicao para esclarecimentos pos
teriores em caso de duvidas, tentando obter uma amostra repre

sentativa do ambiente organizacional.

(33) MORALLIS, I.R. Analise Funcional e Estrutural de Centros de Saude

do Municipio de Sao Paulo.



0s servidores existentes nos conglomerados sorteados
totalizaram 198, como visto no Quadro 10, sendo que obteve-se
~somente um total de 12h-éntrevistas, dado a dificuldades encon
tradas, tais como: servidores em licenga-saude, servidores em

- férias, questionarios com .respostas e sem identificagao, recu
'sa na resposta por.entenderem ser este um trabalho para a Se

cretaria e nao .de cunho escolar.

Entretanto, achou-se que a perda de 37% das informa

- gOoes representaria pouco, diante dos r;sultados auferidos. A
amostra que totalizava 198 entrevistas, ficou reduzida para

124, havendo uma perda de 74 questionarios. O Quadro 11 indi

ca a posigao de retorno dos questionarios distribuidos.

NQ DE QUESTIONARIOS

- 1
UNIDADE DE PESQUISA APLICADOS RESPOND[DOS PERDAS

?6Eéf??]df gzszgual e Patrimonio ‘ 2k 20 ol
Distrito Sanitériq de Vila Mariana 17 10 07
€S | de Vila Prudente ' 72 47 25
CS I1 Dr.Sigmund Freud em Indianopolis 19 ' 08 M
CS 11 Df.Octévio Augusto Rodovalho em B.Vista 36 15 21

€S 111 Vila Borges 13 08 05
CCS 111 Belem/Agua Rasa 09 08 01
CS 1!} Bosque da Saude _ o 08 08 -
TOTAL ' 198 124 74

Quadro 11 - Posigdo de Retorno dos Questiondrios Distribuidos

Interessante ressaltar que, além das respostas for.
muladas, muitos dos questionarios apresentaram em Seu Vverso,
desabafos e solicitacoes particulares sobre questdes de direi
tos trabalhistas, atrasos em evolugoes funcionais, quinquéenios

etc,

"Outro ponto a ser comentado, o qual chamou a aten
¢ao, foi o fato de que, ao final das reunides com as equipes

para solicitagao do preenchimento dos questionarios, eram feji



tas inumeras perguntas e questoes sobre esclarecimentos de va
rios pontos, principalmente quanto aos direitos ¢ deveres dos

servidores.
Procedeu-se a aplicacao do questionario em cada con
glomerado selecionado, sendo entrevistados todos os servido

res que se propuseram a colaborar na aplicagao do mesmo.

Foi feita, ainda, uma divisao do total de entrevis

tados por categoria profissional existente nas Unidades estu
dadas, tentando obter uma amostra representativa do ambiente,
visualizando o ambiente organizacional segundo varias forma
coes ou habilidades. ©Esta divisao por categoria profissional
pode ser visualizada na Tabela 3, dakitem 2, no Capitulo V. A

amostra engloba, portanto, profissionais pertencentes a  area

técnico-administrativa, indo ao encontro do proposto neste
trabalho.
2.5 - 0 Questionario

0 questionario aplicado, Anexo 4, & composto das in

formagoes pessoais, mais trinta perguntas visando detectar as

seguintes partes:

- Parte ldentificagao - Dados Pessoais,

- Parte Politica de Recursos Humanos,
~ Parte Necessidade de Treinamento,

- Parte

A
B
- Parte C: Conf]ifo de Interesses,
D
E Atuacao Conjunta, Unidade Sanitaria e Comunidade,
F

- Parte Trabalho em Equipe.

Este questionario foi montado tendo como base as di
ficuldades encontradas por ocasiao de treinamentos rea]izados'
pelos Departamentos de Salde da Grande Sao Paulo, junto as
chefias administrativas dos Distritos Sanitérios e Centros de
Salde, em exercicio nos mesmos, adaptando as questoes a inte
resses deste estudo e acrescentando questoes que permitissem

obter as informacoes desejadas.



» A.-montagem do questionario sofreu em sua fase de ela
“boragao varias modificacoes, a medida em que sua aplicacao,em

fase de pré-teste, nao atingia a contento os objetivos.

Definiu-se, apés o pré-teste, o presente questiond
rio, que de forma global fci o que mais aproximou-se das ex’
pectativas, sendo entretanto a tabulacao e anslise dos dados
resultantes da pesquisa excessivamente trabalhosa, dado ao ni
mero grande de perguntas formuladas e o fato das unidades sor
teadas pertencerem a Distritos Sanitarios diferentes e diétaﬂ
‘tes uns dos outros, como pode ser analisado atraves do Mapa do

Municipio de Sao Paulo, Anexo 3.

Paralelamente a obtencgao dessas informagoes,realizou
-se uma observagao direta nas unidades estudadas, com a ‘fina
lidade de complementar os dados obtidos, entrevistando quando

necessario, os dirigentes das mesmas. -
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PROCEDIMENTO ESTATISTICO

QOS]
i

Os resultados obtidos através dos questionarios fo
ram tabulados em uma primeira etapa, de forma global, separa

dos apenas por local de pesquisa.

Com base nesta tabela geral, extrairam-se os resul

tados de acordo com os objetivos deste trabalho, montando-se

para tanto, tabelas especificas para apalise dos resultados
obtidos. '

Para maior simplifica¢ao, foram reunidos os . dados
referentes aos Centros de Saude Il e aos Centros de Sadde i,

como pertencentes a uma sO unidade pesquisada, respectivamente,

visando a uma maior clareza no entendimento e na apresentacao.

Com respeito'é comunidade, na realidade atual, ela
e constituida pela divisao politica em municipios, sendo a
agéncia de saude. encarregada de programacao,a este nivel de
nominada Centro de Saude. E este definido como Unidade Sani
taria polivalente, sob comando dnico e contando com equipe
multiprofissional de salde que orienta as atividades médico/

/sanitarias preventivas e/ou curativas, relacionadas 2 comuni

dade, a partir da sua unidade fundamental, a familia.

Evidente se torna, pelo simples enunciado, que nao
€ possivel estabelecer-se programa ou plano que se aplique,sem
adaptacgao local, a todas as unidades que constituem a rede de

atendimento, pois os problemas de cada uma variarao com & co

lov iz

posicao da comunidade, quer nos seus aspectos demograficos,s
cio-culturais e ecoldgicos, como também no de distribuigao ter
ritorial, urbana e rural, os quais condicionarao, evidentemen
te, a extensao e o tipo do atendimento a ser prestado, bem co
“mo a apropriada organizacao dos varios setores de unidade as

sistencial.
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‘Uma vez -de -posse dasrinformaQSes, tentou-se trabalhar
de forma mais objetiva possivel, facilitando deste modo o tﬁi
‘balho do leitor para perfeito entendimento das analises e pro
posicoes, -compondo uma série de tabelas, inciusive fazendo com
que algumas informacoes fossem casadas com outras, visando a
atingir o objetivo proposto pé]o trabalho. Estas tabelas, de
nameros 01 a 18, -encontram-se apresentadas e analisadas no

“item 2, do Capitulo V - Resultados.



CAPTTULO V

RESULTADOS
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1 - CONSIDERAGOES GERATS

AsxtabelésAﬁoram montadas procurando de uma forma
objetiva apresentar os resultados obtidos atraves do questio
nario aplicado, tomando-se o cuidado em manté-las de forma que
a‘pesquisa"pudesse.ser compreendida facilmente pelas pessoas

- que. viessem manusear o presente trabalho.

‘Constando o questionario de seis partes, como ja
-foi-mencionado anteriormente, reportaram-se os dados para ta
belas que pudessem identificar os resultados desta pesquisa,

de forma mais simples e objetiva.

A cada parte do questionario ana!nsado, procurou-se
dar o enfoque tedrico do objeto da pesquisa, ressaltando o}

porque de ter-se formalizado aguele tipo de pergunta.

‘Cabe ressaltar que novas implementacoes e mudangas
na Polltuca de Saude foram introduzidas, mas deixa-se claro
que o momento histdrio deste trabalho se refere aos meses de

outubro, novembro e dezembro de 1983.

1.1 - Parte A - l!dentificacao

“No questionario aplicado as perguntas referentes 2
‘parte de ldentificacao constam da capa do mesmo, acrescentando

se a esta a pergunta n¢(5).

Nesta parte interessavam a pesquisa os seguintes da
- dos: ldade, Estado Civil, Sexo, Nﬂmero de Filhos, Hivel de Es
colaridade, Cargo e Fungao que Ocupa e Tempo de Trabalho no

Servigo Publico.

~ As Tabelas de numeros 01 a 04 fornecem os dados pa
ra analise da primeira parte desta pesquisa, a qual atraves
~de amostragem aleatoria caracterizara os dados demograficos da

populacao estudada.
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1.2 - Parte B - Politica de Recursos Humanos

Viu~se que durante os ultimos anos tem aumentado a
importancia da area responsavel pelos Recursos Humanos. Isto
porque 330 os recursos humanos que permitem a empresa realizar

sua funcao.

As empresas, o Governo e outras organizagoes enpre
gadoras sao instituigoes difundidas na' sociedade. 0 ser huma
no emprega grande parte do seu tempo em tais ambientes. Por
consegﬁinte, € apenas natural que surja certa preocupag¢ao em
relacao a oportunidade de auto-realizagao no emprego. ~ Muito
esforgo tem sido utilizado na tentativa de melhorar as condi
¢oes de trabalho dos empregados e proporcionar um ambiente que
possa redundar, tanto na realizagao do individuo como da orga
nizagao. Por outro lado, ha necessidade que as pessoas cres
c¢am e amadurecgam psicologicamente no ambiente de trabalho, en
quanto reconhecem, ao mesmo tempo, que as organizagoes lutam
por atingir seus objetivos, por manterem a coesdo interna e
por se éjustarem.ao ambiente externo, conseguindo compatibili
zar os objetivos da empresa e do empregado, levando este Ulti

mo a integrar-se no ambiente de trabalho.

Dai a necessidade de uma politica de recursos huma
nos que venha ao encontro destes objetivos, pois a menos que
haja oportunidade no servico para satisfacao das necessidades
de auto-realizacao e das necessidades humanas para sus existen
cia, as pessoas se sentirSo privadas e seu comportamento espe
lhara essa privacdo, ao passo que, se conseguirem a satisfagao
das necessidades acima expostas, elas gostarao do seu trébi
lho. Com .isso, elas atingirao o alvo social que ha muito de
sejam atihgi}.a

‘ Assim,fo questiondrio através das perguntas de nlme
ros@a@e de@a @, tenta detectar até que ponto o atuai
poéjcionamento do servidor em seu ambiente de trabalho esta
satisfazendo suas neceéssidades humanas e de auto-realizacao ,

analisadas atraves das Tabelas de numeros 05 a 08.

R
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4.3 = Parte € - Conflito de Interesses

“As organizagoes necessitam, por um lado, de esﬂm@os
cooperativos e compromisso a finalidades comuns. As realida
~des .de experiéncias em organizagoes, por outro lado, mostram
que conflitos de interesses existem entre pessoas que, no fi
-'nal das contas, dividem .um destino comum e devem trabalhar

“juntas. : :

0 conflito & visto também como condicido favoravel,
principalmente por Rensis Likert (34) que afirma ser inerente
'ajtoda organizagao salutar e viril. E a partir de diferencas
de opinices que surgem novos métodos e melhores objetivos e o
problema se concentra, nao em elimina-lo, mas conduzi-lo de

forma construtiva.

Jose Luiz Hesketh (35) focaliza as condigoes subja
centes que dao forma ao comportamento conflitante em um rela
cionamento, cuja finalidade e identificar parametros {(pres
'Sﬁes, limitagées) que influenciam o comportamento conflitante
e a forma dessa influéncia é ajudar na reestruturacao de si

tuacoes que facilitem os varios padroes de comportamento dese

javeis.

Tanto o papel do médico como o de outros profissio
'nais da saude, € o de um assessor especializado. Como tal,
-suas conclusoes sobre qualquer assunto devem ter o sentido de

orientacao e esclarecimento, para uma decisao final adequada.

Dai ser valioso que ambos discutam com o administra
dor a dimensao exata de suas atividades. Esse comportamento
cooperativo possibilita somar esforgos em beneficio de um ob
jetivo comum, criando também condigoes para o desenvolvimento

da mutua confianga, de onde certamente surgira uma atmosfera

(34) LIKERT, Rensis & HAYES Jr., Samuel P, (ed.). Some Applications of
Behavior Research. Paris, UNESCO, 1961.

(35) HESKETH, Jose Luiz. Desenvolvimento Organizacional. 'Sao Paulo,Edi
tora Atlas, 1977. : , s
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relativamente livre e nao manipulada, capaz de superar quais
quer complicacoes ou conflitos, em terreno onde a observancia
de principios éticos e legais podera criar distorgoes este

reis.

Esse tipé de questao nos leva a ponderar que quanto
maior for a capacidade das pessoas. de se relacionarem sem b[g
queios, eliminando os conflitos, maior sera a contribuigao pa
ra melhorar o clima geral de uma organizacao onde elas atuam

diariamente,

Para se criar a atmosfera de.muito entendimentoc ca
be ao administrador desenvolver as condigoes de auto-expressao
e de satisfacao entre seus subordinados, evitando a deformagao
de alguns valores basicos para a solidez da cultura -organiza

cional.

Buscando, na terceira parte do questionério,. detec
tar a receptividade por parte doé elementos entrevistados, no
tocante a identificar os padrdes de comportamento e relaciohg
mento desenvolvidos no interior das Unidades Sanitarias pes

quisadas, foram feitas as perguntas de numeros C) , (9 e C) a
(9, analisadas pelas Tabelas de nameros 09 e 10.

1.4 - Parte D ~ Necessidade de Treinamento

0 treinamento € & educacao institucionalizada ou nao

que visa adaptar o homem para o exercicio de uma determinada

funcao ou para a execucao de uma especifica tarefa, numa de
terminada empresa. Seus objetivos sao mais restritos e ime
diatos e visa a dar ao homem os elementos essenciais para 0

exercicio de‘uﬁldeterminado cargo, preparando-o adequadamente.

O treinamento é uha das mais importantes responsab.i
lidades da administracao de pessoal e procura satisfazer as
necessidades da empresa e do empregado, seja na demonstragao
de um procedimento novo, seja na explicagao de uma operagéo_qg
Va, deve porem conduzir o homem no sentido da plena utiliza

cao de seus talentos.

)
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‘Treinamento €, pois, toda e qualquer atividade que
‘vise a qualificacgao de pessoal em uma .empresa, para -que ganhé
melhores condigaes de desempenho profissional. Logicamente,
o termo qualificac¢ao devera ser entendido como & preparacgao
- do homem-pafa‘o seu trabalho e, paralelamente, sua integracao

.a empresa e-ajustamento .-a seu grupo de trabalho.

0 treinamento &, portanto, feito sob medida, de acor
do com as necessidades da empresa, ‘devendo sempre atender as
novas necessidades dela. -Assim, as necessidades de treinamen
to'precisam ser periodicamente levantadas, determinadas e pes
quisadas, para a partir delas estabelecerem-se os programas

‘adequados e satisfazé-los convenientemente.

As necessidades de treinamento sao as tarefas, o co
nhecimento e atitudes individuais, que podem vir a tornar-se
problemas ou ocdsionar situagoes problematicas. Tambeémo treli
namento pode preparar individuos para a mudanca, evitando-se
desajustamentos desnecessarios. Quando as situa§6es problema
ticas s3o centradas em pessoas que devem mudar, aprenderv no
vas tarefas, corrigir habitos incorretos por habitos produti
ves, modificar o treinamento, € a melhor ferramenta adminis

“trativa que se pode encontrar.

Foi neste sentido que atravées das perguntas de name

- ros .e @ , buscou-se detectar as necessidades de treinamen

to, montando-se para analise as Tabelas de numeros 11 e 12.

1.5 - Parte E - Atuacao Conjunta, Unidade Sanitaria e Comuni-

dade

A participacao efetiva da comunidade nas:aéaes de
sauode constitui fator fundamental para melhoria dos niveis de
salde individual e coletiva. 0 conceito de saude para se cob
verter em realidade necessita nao s6 da sistematizacao e atué
¢ao eficiente dos servigos de saGde, como também da integracaoc

de esforgos da populagao na conservagao desse objetivo.

Peon
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A acgao educativa, implicita em toda atividade de par
ticipagao cpmunitérfa, tem como finalidade criar cendicoes de
aprendizagem mediante as quais o individuo possa conhecer me
lhor sua realidade, relacionar o.melhoramento do seu meio com
o progresso social-economico de outros grupos humanos do Pafis,
assumir responsabilidades como elementos propulsores do desen
volvimento e adquirir a motivagao que lhes sirva para_sblucig
nar seus problemas comuns. A participagao da comunidade per
mite aos individuos ser, nao apenas os beneficiarios dos pro

gramas, mas os agentes de seu proprio desenvolvimento.

. Com a Reforma da Secretarfa da Saude ocorrida  em
1968, surgiu o Centro de Saude como Unidade Sanitaria Poliva
lente 'verdadeiro eixo da organizacao, sob comando unico, res
ponsavel pelos problemas de saude publica da comunidade a que
serve', devendo, essa Unidade Sanitaria, contar com um Conse
lho de Comunidade que colaborara ﬁo desenvolvimento dos pro

gramas de saude executados pelo Centro de Saude.

lsto posto, tentou-se através do questionario  apli
cado, com as perguntas de ndmeros é@, Q} e C}, analisadas pe
las Tabelas 13 e 14, verificar o nivel de interagao existente
entre o Centro de Saide e a Comunidade Usudria pertencente as

unidades sanitarias pesquisadas.

1.6 - Parte F - Trabalho em Equipe

Considerando que as atividades desenvolvidas em uma
unidade sanitaria devem ser o esforco dispendido por uma equi
pe e, para chegar a esse trabalho & preciso entender, portan
to, que a unidade & um sistema que se propoe a desenvolver uma
determinada tarefa, que dentro de um sistema ninguem é mais
importante que'qidutro, todos sao fundamentais, ninguém pode
funcionar eficigntemente sem .a cooperacao, O auxilio e o tra
balho dos outros. Deve-se consequir ao nivel organizacional,
relacionamentos desenvolvides na confianga reciproca, ofere
cendo um clima organizacional que favoreca a solugao de pro

blemas, obtendo o comprometimeénto dos individuos participantes.
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0 desenvolvimento de um c!lima de cobperagéo, criati
~vidade e adaptagao organizacional conduz a maior satisfacao
dos individuos partidipantés e a maior eficiencia dos servi
~¢os realizados pela equipe no interior de sua unidade de tra
-balho. ' |

+As perguntas de numeros @) a 6) constantes do ques
tionario aplicado, refletem como sao desenvolvidos os traba
“lhos em equipe nas unidades pesquisadas, analisadas atraves
das Tabelas de nimeros 15 a 18, as quais possibilitaram diag
nosticar as relacoes intergrupais e as necessidades da promo
cao de atividades educacionais no tocante ao desenvolvimento
‘de equipes, com & finalidade de compatibilizar objetivos indi

viduais e grupais.
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2 - APRESENTACAO E ANALISE DAS TABELAS

Uma vez éplicados os questionarios, conforme descri
to no item 1 deste Capitulo, cabe a apresedtagéo dos resultg'
dos obtidos. Foi assumido como adequado na orientagao da apre
sentagao dos dados, a sequéncia das perguntas dos  questiona

rios.

2.1 - Parte A - ldentificacao

As Tabelas de numeros 01 e 03 irao mostrar a divi
sao dos entrevistados por faixa etaria, estado civil, sexo,ng
mero de filhos, nivel de esceolaridade, profissao que exerce na
unidade de trabalho e tempo de servigo, quanto a sua ldentifi
cacao. Fazendo ainda um entrelacamento de informagoes,tem-se
mediante a Tabela 02, o estado civil e ndmero de filhos dos
entrevistados, por faixa etaria e sexo e atraves da Tabela 04
os niveis de escolaridade e'tempo de servico, nas diversas pro

fissoes exercidas nas unidades sanitarias.

Fazendo uma analise imediata dos numeros apresenta
dos por estas tabelas, observa-se que de um modo geral ha um
certo equilibrio entre as trés primeiras faixas etarias, em
termos de percentagem, porem com certa predominancia nas ida
des mais jovens de 21 a 30 anos, atingindo quase um tergo do
total, 31,5%. Ja as demais faixas etarias tem baixa represen
tatividade atingindo no total 17,7%, o que significa uma pro
porcao bem inferior as demais. Ressalte-se ainda, que estas
duas faixas, praticamente, se lccalizam nos Centros de Saude,
existindo tao somente 3 funcionarios na sede, pertencentes a

\

faixa de 51 a 60 anos.

Tem-se.também que salientar a predominancia de %hg
mens casados na faixa de 21 a 30 anos, invertendo-se a prédg
minancia na faixa dos 31 a 40 ‘anos, tornando-se novamentea:se
~dar a prevaléncia nas faixas dos 41 a 50 anos, 51 a 60 anos e

61 a 70 anos.



CENTRO DE

CENTRO DZ

CENTRO DE

TOTAL

: NIDADE DE TRABALHO DRS. 1.1 DISTRITO
DISCRIMINACAD “---\;\N\~N“A SEDE SANITARIO | .SAUDE I SAUDE 11 | SAUDE 111 NS T 3
De 21 a 30 anos 05 03 08 09 10 39} 31,5
EA XA De 31 a 40 ‘anos 03 03 12 11 06 351 28,2
De 41 a 50 anos 05 0k 14 01 0k 281 22,8
ETARIAbe 51 260 anos 03 - 08 01 02 14 11,3
De 61 a 70 anos - - 05 01 01 081 6,4
Casado 07 07 26 15 14 ‘691 55,6
-~ ol a ' l.l -
ESTADO Solteiro 12 01 i3 06 09. 111 33,1
Vidvo - 01 06 02 - 09 7,3
CIVIL ) | , !
i{Desquitado 01 - 02 - 01 Ok 3,2
Divorciado - 01 - - - 01 0,8
: Masculino 11 9L 18 06 07 Le | 37,1
SEX0 i teminino 0S 06 29 17 17 781 62,9
Ne |Mais de 1 filho 08 08 23 07 13 59 | 47,6
DE |Um filho 02 01 06 08 0k 214 16,9
FILHOS{Nenhum filho 10 01 18 08 07 Ly | 35,5
TOTAL|{DE PESSOAS POR UNIDADE 20 10 Ly 23 24 124 {100,0

TABELA 01 - CARACTERIZA@ﬂO DOS ENTREVISTADOS

1L



DESQUITADO

DIVORCIADO

»ESTADO CiviL E N? CASADO SOLTE RO vVIiogvo TOTAL
FAIT XA DE FILHOS
"ETARIA E SEXO \\\\\\\\\‘ +1 1 0 + 1 1 0 +1 1 0 +1 1 C +1 1 0 N©Q %
Masc. 01 01 04 01 02 05 - - - - - - - - - 151 28, 5.
De 21 a 30 anos
’ Fem. 06 02 01 01 01 12 - - - - 01 - - - - 24 61,5
Masc. 0577011021 01 - 1 0k - - - - - - ~ - - 134 37,1
De 31 a 40 anos
‘ Fem. 12 04 01 01 - 01 - a1 - - - - - - - 11 62,9
- Masc. |03}o1| -| -1 -joz2}| -] -] -{ -| -1 -1 - -1 - 061 21,4
De 41 a 50 anos '
’ Fem. 08 03 01 - - 03 03 - 01 01 - 01 01 - - 22 78,6
. Masc. g2 1 01 - - 02 - - - - - - - - - 651 35,7
De 51 a 60 anos : : ‘
Fem. 03 - - 01 01 02 01 - - - 01 - - - - 0S5 »64,3
Masc. | 05 - - - - - 101 -1 01 - - - - - - 071 87,5
De 61 a 70 anos _ _
Fem. 01 - - - - - ~ - - - - - - - - 01 i2,5
Masc. | 170 ol o6] 02021301 ] -1o1y - -1 -1 -] -1 - b6 | 37,1
0 TA S ' .
Fem. 30 09 03 03 02 19 04 02 01 01 02 01 01 - - 78 62,9

TABELA 02 - ESTADO CIVIL E NOMERO DE FILHQOS POR FAIXA

ETARIA E SEXO

"zl



o UNIDADE DE TRABALHO
DISCRIMINAGAO. |

DRS..1.1

CENTRO DE

CENTRO DE

CENTRO DE

O\ - Ot U1 \0 ©

DISTRITO TOTAL
SEDE SANITARIO SAODE | SAUDE i SAUDE 11 NS -] %
wlPrimario Incompleto 02 - 01 - 02 05 b,
2 Primario Completo ¢3 01 07 02 03 16 |12,
|, ©|1¢ Grau Incompleto 01 03 02 - 02 08 | 6,
;UJ; 12 Grau Completo oL 02 10 01 01 18 1 14,
C © <129 Grau lIncompleto - R 01 04 02 Q7 5,
= o©12° Grau Completo 05 “ 01 12 06 06 29 {23,
>|Superior. lncompleto 04 .- 02 01 01 08 6,
wisyperior Completo 01 03 12 09 . 08 33 | 26,
Educador Distrital de Sadde Pablica - 01 - - = 01 0, 8
Auxiliar de Tecnico de Administracag 01 - - - - 01 9,8
Chefe-Secao (Administrador Geral) 03 - - - - 03 2,4
Médico - - 0 09 08 03 21 116,9
o, |Enfermeiro. - 01 01 01. - 03 2,4
Atendentes - - 10 03 11 24 1 19,4
' lobstetriz - - 01 - 01 02 1,6
© Wisitador Sanitario - - 04 02 06 12 9,7
v |Escriturario 89 03 07 b oh 27 1 21,8
v JAuxiliar de Laboratorio - - 01 B - 01 0,8
_ |Servente 03 02 0k 02 01 12 9,7
Operador de Raios X - - 01 - - 177 0,8
" |pgente de Saneamento - - 07 - - 07 5,7
© dSupervisor de Saneamento - - 01 - - 0t ¢,8
x  |[Cirurgiao-Dentista - - 01 - - 01 0,8
o {Motorista - 02 - - - 02 1,6
Continuo=Porteiro - - - - 01 01 ] 0,8
Vigia | 01 - - - - 11 0,8
Trabalhador Bragal 03 - - - - 03 2.4k
o CiMenos de 2 anos 05 01 07 04 06 23 118,5
Fw>SMais de 2 anos 05 01 12 13 11 42 | 38,9
an §Mais de 5 anos 10 08 28 06 07 59t 47,6

TABELA 03 - ESCOLARIDADE, PROFISSIES E TEMPO DE SERVICO

el



[VEL DE ESCOLAR!DADE E TEM-

PRIMARIQ

PO DE SERVICO 1o GRAP 2° GRAU | SUPERIOR | MENOS DE|MAIS DE | MAIS DE
PROF1SSOES —_ in;. Compi. Inc. Compl.}inc. Compl. Inc. Compl.f 2 ANOS | 2 ANOS 5 ANOS
Educador Distrital de Sadde Piblica | - - - - - - -0 - - 01
Auxiliar de Técnico de Administragao| - - - - - - 01 - - 01 -
Chefe-Segao (Administrador Geral) - - 01 - - 01 - 01 - - 03
Médico e e e 1 07 07 07
Enfermeiro - - - - - - - 03 01 01 01
Atendente - 06 | o1 06 | 03 06 02 - 02 10 12
Obstetriz - - - - - - - 02 - - 02
Visitador Sanitério - - - o1- 01 07 | - 03 04 0k ok
Escriturario - - 04 07 | 02 12 02 - 02 10 15
Auxiliar de Laboratorio - - - - - 01. 4§ - - - - 91
Servente | 02 03 |0t 02 Lot o1 | 02 - 0l 07 01
Operador de Raios X - - - - - - or - - - 01
Agente de Saneamento - Ok 01 01 - - - 01 - - 07
Supervisor de Saneamento - - - - - 01 - - - - 01
Cirurgiao-Dentista - - - - - - - 01 - - Of
Motorista . - 02 - - - - - - 01 01 -
Cont inuo-Porteiro - 01 - - - - - - - - 01
Vigia - - - 01 | - - - - - 01 -
Trabalhador Bragel 03 - - - - - - - 02 - 0}
TO0TA IS 05 16 08 18 07 29‘ 08 33 23 L2

59

 TABELA 04 - NIVEIS DE ESCOLARIDADE E TEMPO DE SERVICO POR PROFISSOES

hl
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.5alta aos olhos que os homens morrem mais cedo que
as mulheres, como pode ser observado na Tabela 02, com a exis

r—

téncia-de somente vilvas, a partir -dos 31 anos.

-Nota-se que a grande maioria tem mais de 1 filho e
pouco mais de um terco nao possuem filhos, existindo a predo
minancia do sexo feminino, atingindo quase o dobro do sexo

‘masculinc.

Da observagao da Tabela 4 conclue-se que em todos
os niveis predominam os de escolaridade completa e aproximada
‘mente um terco pertence ao nivel superior, sendo que pouco me
nos de um ter¢o pertence ao nivel de segundo grau, destacando
~se & existén;ia de .2 serventes com grau superior incompleto.
Entretanto, um.quarto dos entrevistados pertencem ao nivel uni
versitario, a maior proporcao ao nivel administrativo, seguin
do-se o tecnico (ver Tabela 04, especificacao das profissoes).
Verificou-se que quase a metade tem mais de 5 anos de fempo
de servico, aproximadamente um tergo entre 2 a 5 anos e os de
mais menos de 2 anos. No entanto, a maioria dos entrevistados
pertencem ao Centro de Satude !, havendo um relativo equilibrio.
entre as percentagens do DRS.1.71, Ceﬁtros de Satde Il e. Cen
tros de Saude 111, cabendo uma percentagem bastante inferior

ao Distrito Sanitario.

'2.2 - Parte B - Politica de Recursos Humanos

As Tabelas de 05 a 08 compoem a parte de Politica de
Recursos Humanos, fazendo-se uma analise na Tabela 06 dos meios
de transporte e atrasos por profissces e na Tabela 08, o co
nhecimento de direitos, treinamento-e estabilidade, " também

por niveis de profissionais.

Uma pequena analise das mesmas leva a perceber que
quase a metade usa condugao coletiva, pouco mais de um quar
.to condugao particular e as demais vao a pe. Entretanto, po
de verificar-se pela Tabela 06, que os usuarios de conduc¢ao

particular chegam mais atrasados do que os usuarios de condu



k\--~~\“\\\gNIDADE DE TRABALHO DRS. 1.1 DISTRITO CENTRO DE| CENTRO DE | CENTRO DE TOTAL
DISCRIMINAQEO “\‘~\\\\\ SEDE SANITARIO SAUDE | SAUDE Pt SAUDE 111 N¢ %
T

. . . : 13 04 12 ol 0k 37 | 29,8
Meio - Condugao Coletiva naisde 1 02 03 08 05 05 23 186
de Condugao Particular G1 01 16 08 08 34 27,4
Transporte , pg 0k 02 11 06 07 30 | 24,2
Tempo  Menos de 30 minutos 07 07 30 4 18 76 | 61,3
de De 30 minutos a 1 hora 10 0t 11 03 05 30 24,2
Locomogao Mais de 1 hora 03 02 06 06 01 18 14,5
Atrasos Nenhum atraso 14 05 28 06 11 64 Sl,é
no De 1 a 5 atrasos 66 03 15 11 " 09 Ly 35,5
mes Mais de 5 atrasos - 02 0L 06 (1 16 12,9
Sim 07 08 21 07 02 45 36,3

Houve ~ .
dosconte Mo 08 02 17 11 16 54| 43,5
Nao sei 05 - 09 05 06 25 20,2

TABELA 05 - LOCOMOCAOQ

,.91



PRI

e B

PROFISSOES

MEIO DE TRANSPORTE
E ATRASOS

COLETIVO

PARTICULAR

A PE .

de 1as5

+ de

de 1a5

+ de

U

de &5

+ de 5

Hedico
tnfermeiro

Atendente

"Obstetriz

Visitador Sanitario
Escriturario
Auxiliar Laboratdrio
Servente

Operador Raios X
Agente de Saneamento
Supervisor de Saneamenfo
Cirurgiao-Dentista
Motorista
Continuo-Porteiro
Vigia

Trabalhador Bracal

Educador Distrital de Sadde Fabiica
Auxiliar de Técnico de Administracao

Chefe-Secdo (Administrador Geral)

1

)

|

[\ -

[ T

TOTA LS

33

18

9

1k

15

11

" TABELA 06 - MEIO DE TRANSPORTE E ATRASOS POR PROFISSTES

A



. Q&LEéEE DE TRABALHO DRS.1.1 DISTRITO | CENTRO DE | CENTRO DE | CENTRO DE TOTAL
D ISCRIMINAGAD T | seoe SANITARIO | SAUDE | | SAODE 11 | SAUDE 11! | Ne %
(6) Adquiriu direito Sim 10 06 25 I3 1k 68 54,8
para usufruir Nao 07 0h 13 07 07 38 30,7
vantagens? Nao Sei 03 - 09 03 03 18 (14,5
(@) usufruiu van Sim 10 97 22 1 12 62 [50,0
_tagem a. que Nao 07 03 18 09 08 45 36,3
tem direito? Nao Sei 03 - 07 03 04 17 1i13,7
Recorre a.quem Chefe Imediato 19 07 36 22 20 104 83,9
para usufruir Outro - 03 09 - 02 L 11,3
direitos? Nao Recorre 01 - 02 01 02 . 06 4,8
O] E?Latieéﬂiégo Sim 10 05 33 21 20 89 71,8
- Lt —
| que exerce? Nao 10 05 T4 02 04 35 128,2
© E:fgcz aqz:?‘?ao Sim 15 08 39 22 15 99 179,8
- o .
foi contratado? Nao 05 02 08 01 09 25 (20,2
C) Considera esta .
vel o emprego Slm 18 09 Lo 13 20 100 {80,656
e N3o 02 01 07 10 0L 24 {19,
que possui?
C) Conhece as cau
sas que o leva Sim 11 08 31 15 - 20 85 |68,5
riam a perder Nao 09 02 16 08 0L 39 31,5
o emprego?

‘f&BELA 07 - DIREITOS, TREINAMENTO E ESTABILIDADE

"84



Adquiriu direito para usufruir vantagens? Exerce a func3o para a qual f6i treinado?

Usufruiu vantagem a que tem direito? Considera estavel o emprego qie possui?

S

Recorre a quem para usufruir direitos? Conhece as causas que o levariam a perder
“ ' o emprego? ' :

OO

Foi treinado para a fungao que exerce?

JMEROS DAS PERGUNTAS (o) ©) 9 @ T vltl @

PETINENTES i _ | nao| . . | naolchefe|ou | naol | - ) . -1
im} nao +| sim| nao ol - sim{ nao| sim| nad sim] naojsim} nao

PROFISSOES sei| se||med.tros;iaz
Educador Distrital de Satde Publica| - | 01 - |01 - - - {01 - 101 - {101} -1 01 -0 -
Auxiliar de Tecnico de Administracao, - | 01 - - | 01 - - - |01 {01 - - 101 {01 - 161 -
Chefe-SegEo,(Administrador Geral) 03 - - 02 01 - 03 - - 01 02 02 C1 03 - 103 -
Medico | 06 0L 07 13 C1 18 01 02 17 104 |21 - 120 01 111 10
|Enfermeiro 02 1-01 ~ {101 02 ¢ -1t 03 - - 103 - 103 -1 01 02 102 Q1
Atendente 16 |05 1063 (18 {03 |03}21 {03 - 123 |01 118 |06 181 06119 j05
Obstetriz ) 02 - - 01 - 1 01 01 - 01 01 g2 t - 02 ~ 102 -
Visitador Sanitario 05 |04 103 {07 {02 {03112 - - 110 {02 {07 {05} 07 0509 |03
Escriturario ' 14 {08 |05 {14 {09 {0k }{25 |07 [0V |14 {13 j24 {03 {211 061{12 {15
Auxiliar Laboratorio 01 - - - |01 - {01 - - {07 - 101 - | 01 - 101 -
Servente ' : ob 06 02 03 05 gL {10 - 02 05 07 1|04 08 J09 | 63 109 103
Operador de Raios X 01 - - 101 - - - {01 - - 101 {06} -1 01 - 101 -
Agente de Saneamento . 05 | 02 - {05 |02 -1 03 |04 - {07y - 107 -1 061 01 |06 01
Supervisor de Saneamento 0i - - - - | 0] - |01 - {01 - 101 - | 01 - 101 -
Cirurgiao-Dentista v 01 - - |01 - - | 01 - - - 101 07 -1 01 - 101 -
Motorista 01 01 - - 02 - 02 - - 01 01 02 ~ | 02 - i02 -
Continuo-Porteiro . 01 - - - 10] - - 101 - {0 - 101 | -1 01 - {01 -
Vigia _ - 101 - - 101 - | 01 - - o1 - - 101 { M - 107 -
Trabalhador Bracal o - {02 {01 {01 02 ~ i 03 - - 101 |02 103 - 103 - 102 |91
TOTAIS 68 138 18 |62 |45 17 104 14 6 {89 |35 {99 j25 {106 2L 85 3¢

TABELA 08 - DIREITOS, TREINAMENTO E ESTABILIDADE POR PROFISSAQ

YA
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cao coletiva ,» observando que os profissionais que mais atra
sam sdo os médicos e atendentes, seguindo-se dos escriturarios
e visitador sanitario. Dos usuarios de condugao coletiva apro
ximadamente pouco menos que doisbtergos usam apenas uma condu
cao, os demais mais de uma, sendo gasto em locomocao, por dois’
tergos dos entrevistados, cerca de 30 minutos, sendo bem me
nor a propdrgéo dos que gastam mais de uma hora para se trans
portarem de sua residéncia ao trabalho. Metade dos entrevis
tadoes nao se atrasaram; um tergo tiveram de 1 a § atrasos,se
guindo~se de uma proporgao menor os que tiveram mais de 5 atra
sos. No entanto, somente tres quartos das pessoas que atra

saram sofreram consequéncias sobre esse atraso.

Observando a Tabela 07, temos que um pouco mais da

metade adquiriu direitos para usufruir vantagens, pouco menos

de um terco nao e os demais ignoram quais 3a0 0S seus direi
tos. Nota-se, entretanto, pela Tabela 08, que aqueles que ad
quiriram direitos se referem aos chefes, supervisores e pro

fissionais de satde, ficando o pessoal administrativo e de nf
vel mais baixo para aqueles que nao adgquiriram direitos ou ig

noram quais sao.

Quanto a ter usufruido vantagem a que tem direito ,
analisa-se ainda pelas mesmas Tabelas 07 e 08, que exatamente
a metade, 50,0%, correspondente aos profissionais de saude,
chefias e 3 metade do pessoal administrativo, ja fez uso de
seus direifos, ficando pouco mais de um tergo,'36,3%, para o
pessoal de nivel mais baixo e a metade do pessoal administra

tivo que desconhece e, portanto, nao usou seus direitos, sen

do que o restante, nao chegou sequer a solicitar -seus direi
tos.

Sempre que se apresenta alguma necessidade em ter
mos de solicitacao de direitos ou vantagens, nota-se que a

grande maioria, 83,9%, recorre ao chefe imediato, em qualquer
nivel, sendo que c¢s restantes, referentes todos eles aos pro
fissionais de salde, a outras pessoas, ou entao simplesmente

nao recorvem,
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" Observa-se gque quase tres quartos dos entrevistados,
71,8%, foram treinados para a fungao que exercem, em qualquer
nivel de profissionalidade, restando pouco menos de um terco
-dos funcionarios, 28,2%, para serem treinados, praticamente

“todos.eles do nivel administrativo.

Nota-se que dos 124 entrevistados, apenas 25, 20,2%,

‘nao exercem as funcoes para as quais foram contratados, estan

do; portanto, em desvio de fungao, salientando entre eles,
‘05 serventes, escriturarios, visitador sanitario e os aten
dentes-.-

Verifica-se que um quarto dos entrevistados nao con
sideram estavel o emprego que possuem, destacando entre eles
somente um medico, dois dos tres enfermeiros, alguns atendég
‘tes e visitadores saniférios, tres serventes e um agente de
saneamento, opinando os restantes tres quartos, 80,6%, pela

estabilidade do mesmo.

Tem-se qhe dois tergos dos entrevistados conhecem o
estatuto no tocante a direitos e deveres, no entanto, um tergo
esta completamente alheio quanto as causas que o levariam a
perder o emprego, estando entre eles,compreendidos a metade
-dos médicos, um enfermeiro, cinco atendentes, tres visitadores
sanitarios, mais da metade dos escriturarios, tres serventes,

~um agente de saneamento e um trabalhador bracgal.

2.3 - Parte C - Conflito de Interesses .

Com base na analise das Tabelas 09 e 10, referentes
ao conflito de interesses, nota-se que um tergo dos entrevis
tados resﬁalta(am a existéncia de tratamento diferenciado dis
pensado a certdg'profissionais que trabalham em suas Unidades
Sanitarias. -A maioria dos entrevistados, cerca de dois ter
COs, negarém a existéncia desse privilegio. Entretanto, 0s
entrevistados que afirmaram a existéncia desse tratamento per
tencem a categoria dos visitadores sanitarios, atendentes,ser

ventes e escriturarios, pessoal este, que constitue a base dos



_ UNIDADE DE TRABALHO DRS. 1.1 DISTRITO CENTRO DE | CENTRO DE | CENTRO DE TOTAL
DISCRIMINAQKO : SEDE SANITARIO SAUDE | SAUDE I SAUDE 11 NS¢ %
C) Em sua unidade de ;

trabalho existe Sim 01 04 19 01 05 30 24,2
algum profissional N3 a ’ .
que recebe tratamen rao he 06 28 22 P3 94 175,8
to diferenciado?
@ Existe preferéncia ‘
- individual por par Sim 02 01 09 01 - 13 10,5
te das chefias en ~ :
tre as categorias— Nao ']8 03 38 22 24 ]{) 89.5
profissionais?
() De uma maneira ge . : L :
ral considera as Sim '9 ho h 23 24 120 196,8
chefias de sua Nao 01 - 03 - - oL 3,2
‘unidade acessiveis?
@) Especificamente sua Sim 20 10 b 23 2k 121 (97,6
chefia é acessivel? Nao Co- - 03 - - 03 2,4
(® o odiretor Técnico de  Sim 06 05 13 16 10 50 |40,3
sua Unidade Sanita gz, 02 02 21 05 ° 12 52 133,39
ria prioriza a ati ;
vidade de atendi
mento em detrimgﬂ As vezes 03 02 13 02 02 22 17,7
to aos assuntos ad . o _ - _
ministrativos? - S/resp. 0% 0l 10 8,1
(9 susunidade sanits Sim 04 03 08 07 03 25 20,2
ria deveria ser '
dirigida por outro Nao 07 06 36 15 21 85 68,5
profissional que Ndo sei 06 - 03 01 - 10 | 8,1
nao medico? S/resp 03 01 - - - oL 1 3.2 |

TABELA 09 - COMPORTAMENTO DC DIRIGENTE, ACESSIB

DIRIGENTES

|LIDADE APRESENTADA PELAS CHEFIAS E ATIVIDADES DOS S



—
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nistrativos?

© @O

Especificamente sua chefia € acessivel?

De uma maneira geral considera as chefias de sua unidade

acessiveis? -

Sua Unidade.Sanitaria deveria ser dirigida por outro profissional que nao médico?

Em sua unidade de trabalho existe aigum profissional que recebé tratamento diferenciado?

Existe prefarencxa undtv:dual por parte das chefias entre as categorias prof;ssxona:s,

0 Diretor Técnico de sua Unidade Sanitaria prioriza a atividade de atendimento ém detrimento &os assuntos adﬁi

ESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS

" PROFISSOES Sim|Nao|{Sim|Naoc|Sim!INgo|Sim{Nao|Sim{Nao|A/V |S/R{Sim {NaolA/V iS/R
Educador Distrital de Sa(de Publica 014 - - 01} 01 - 01} - 01} - - - 01 ¢ - - -
Auxiliar de Técnico de Administracao 01| - 01| - 01| - 01| - - - 01 - - - 01 -
Chefe-Secao (Administrador Geral - |703] - 037 03¢ - 03] - - - - 031 - 02| - 01
Médico 01 20 - 21 21 = 211 - 104 10] = 01] 03] 18] - -
Enfermeiro g2y 01] -~ 031 031 - 03] - 024 - 011 - 02} - - 01
htendente 081] 16} 03} 21} 24} - 24} = i 09| 05 ] - 051 184{ 01| -
Obstetriz - ez ~ 02 021 = 2| - 01 01 - - - 6z - -
Visitador Sanitario 06 C6| 01 11 124 - 120 - 03 06| 03} - 03] 09t - -
Escriturario 061 21 05| 22| 254} 02| 24 03 12 08) 04 | 031 06 15V 051 01
Auxiliar de Laboratorio 01y - o1t - 01} - 01 i - - 01| - - - 011 - -
Servente 02 101 01 11 11 01 121 - 061 03{ 01 024 - 10y 024 -
Operador de Raios X - o1| - 01y 01} - 014 - - 01y - - 0t} - - -
Agente de Saneamento 01| 06| 011 06y 071 - 07| - 03] 01} 031 - 03] 04} - -
Supervisor de Saneamento - 014 - g1} 01 ¢ - 01| - - - g1} - 014 - - -

|Cirurgiao-Dentista - C1y - 01y 01} - 014 - 011 - - - - 0ty = -
Motorista ' 01f 01 - 02y 024§ - 02| - o1} o1} - - - 02 - =
Cont nuo-Porteiro - 011 - 01f 01§ - 01| - - 01y - - ~ 01 - -
Vigia - 01 - 01 01 - 01 - - - 01 - - g1 - -
Trabalhador Bragsl - 034 - 03} 02} 01 03¢ - - - 02 01 - g1 01 g1

TO0OTA IS 30 94 1341111120} 0Ly12i 501 42¢ 221 104§ 25} 85} 101} 0L

TABELA 10 - RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS PCR PROFISSAO

‘gg
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recursos humanos de uma Unidade Sanitaria. No entanto, as
chefias das Unidades Sanitarias pesquisadas, em sua grande
maioria, nao possuem preferéncias individuais, ao lado de uma

pequena parcela que adota essa preferéencia.

Prosseguindo a analise observa-se que quase é tota
lidade das chefias pertencentes as Unidades Sanitarias pesqﬁi
sadas & acessivel. Em contrapartida, a pequena minoria n&o
o €&, salientando-se a chefia administiativa e de enfermagem .
O0s entrevistados confirmam esta opiniao, atraves da pergunta
(), considerando como boa a acessibilidade a sua chefia, res

tando apenas uma pequena parcela docs mesmos que negam a boa

acessibilidade.

Observa-se que dos entrevistados'quase a metade opi
nou pela priorizagao por parte do Diretor Tecnico do . atendi
mento médico, em detrimento a resolugao dos assuntos adminis
trativos, seguindo-se da resposta negativa por parte de L2 dos
entrevistados e de 22 que afirmam acontecer as vezes essa pric
rizagéo; negando-se a emitir qualquer opiniao 10 dos consulta

dos.

Apesar da priorizagéo existente, a maioria dos entre
vistados, 85, sao favoraveis a permanéncia no comando da Uni.
dade Sanitaria "do profissional Médico. Entretanto, 25 sao

S$10
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de opiniao de que a Direcao deve ser dada a outro profi
nal, opiniao exarada pelos escriturarios, atendentes, visita
dor sanitario, os proprios medicos, enfermeiros e agentes de
saneamento. Pequena parcela dos entrevistados deram respostas

indefinidas ou optaram por omitir-se na resposta.

2.4 - Parte D < Necessidade de Treinamento

As Tabelas 11 e 12 buscam,através de sua analise,de
tectar as necessidades de treinamento existente e quais of:

profissionais que deveriam ser treinados..



B —__UNIDADE DE TRABALHO DRS.1.1 | DISTRITO | CENTRO DE | CENTRO DE | CENTRO DE| TOTAL
DISCRIMINAGAO A 3 SEDE | SANITARIO| SAUDE | |SAUDE (1| SAUDE |11] NS

2
Existe duvida| Sim 03 - 02 01 01~ 06 13 110,5
quanto ao dej| , ~ -
sempenho  de Nao . , 1h | 08 bk 21 18 105 | 84,7
suas fungoes?| Sem resposta , 03 - 02 01 - 06 4,8
€0) Se tem divida| Chefia 15 07 26 22 12 82 | 66,1
a quem recor! Colega de Trabalho 01 01 02 01 02 07 5,6
re para resol’| Nao recorre ‘ ‘ oL - 01 - - 05 L3
ve-la? Sem resposta , ' - G2 18 - 10 30 | 24,2
@ Em seu modo| a) Assistéencia 2 prevencao de _ _ -
de ver para moléstias em geral. 0k, 05 07 05 0k 25| 20,2
que serve uma . . . ' _ _
Unidade Sani- b) Encaminhar os doemes... 02 04 02 08 ?_’L‘
o ? . . - 3 Ny .
taria? c) Primeiros socorros 2 popu _ 01 02 03 42 08 6.4
lacao. :
d) é;enqerapopulagao_do bair o _ : '05 BN oo 07 5.6
e) Para o bem-estar de todos. - - 04 06 02 12 9,7
f) Prestar servicos de saude _ o L o
publica a comunidade. M 10 ‘ 06 05 32 | 25,8
g) Efetuar tratamento e con- A
trole de doengas transmis- - , v A _
siveis e preservar a salde 03 15 _ 02 03 29 1 23,5
da populagao.
h) Prestar servicos de utili- | _ _ . L
dade publica. ' 02 01 03 2,

TABELA 11 - DOVIDAS E FiNALIDADES
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DISCRIMINACAO

Existe Duvida Quanto ao De
sempenho de suas Fungoes?

Se Tem Divida a Quem
Recorre para Resolve-1a?

PROF 15540 T sin | wEo | PURTER eheria 2 ot tarre | Cpasres
Educador Distrital de Sadde Piblica - 01 - - - - 01
Auxiliar de Técnico de Administragdo - o1 - - - - 01
Chefe-Secao (Administrador Geral) - 02 01 02 - - 0t
Médico 03 18 - 13 01 02 05
Enfermeiro - 03 - - 01 - 02
Atendente 02 21 01 19 01 - 04
Obstetriz - 02 - 01 - - 01
Visitador Sanitéario 01 11 - 07 02 - 03
Escriturario 05 20 02 21 01 02 03
Auxiliar de Laboratorio - 01 - 01 - - -
Servente 01 10 01 09 - - 03
Operador de Raios X - 01 - - - - 01
Agente de Saneamento 01 06 - 04 - 01 02
Supervisor de Saneamento - 01 - - 01 - -
Cirurgigo-Dentista - 01 - - - - 01
Motorista - 02 - 02 - - -
Continuo-Porteiro - 01 - - - - 01
Vigia | - 01 - - - - 01
Trabalhador Bracal - 02 01 03 - - -
TO0TA I S 13 105 06 82 07 05 30

TABELA 12 - DUOVIDAS E FINALIDADES POR PROFISSAQ
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.Dos 124 ‘entrevistados pode verificar~se que 105 nao
- possuem dividas quanto ao desempenho de suas fungoes, sendo
‘que essas ddvidas existem apenas por parte de 13 dos consulta
dos, entre eles os médicos, escriturarios, visitador sanita
Tio, atendente e serventes, devendo aos mesmos ser ministrado
treinamento especifico, para dirimir dividas quanto ao desenm
-penho de suas fungoes exercidas, uma vez que 34,0% dos questio
nados nao recorrem a ninguem para dirimir suas dlvidas e 66%

“recorrem a chefia imediata.

A pergunta numero C) do questionario fci aberta e
-das respostas obtidas, tabuladas na Tabela 11, verifica-se que

25,8% entendem que a Unidade Sanitaria existe para prestar ser

vicos de sauade publica a comunidade, enquanto que 23,5% a de

finem como um local para efetuar o tratamento e o controilg de

doencas transmissiveis e preservar a satde da populacao;20,2%

preferem conceituar a Unidade Sanitaria como lccal destinado a

assisténcia e a prevencao de moléstias em geral; 9,7% prefe

rem definir como local destinado a promover o bem-estar de to

dos; b,h%, para encaminhar doentes; outros 6,4% para prestar

servicos de primeiros socorros a populacao; 5,6% para aten

der a populacao do bairro; seguindo-se por ultimo 2,4%  que

optaram por definir a Unidade Sanitaria como local destinado

a prestar servicos de utilidade publica a populacao.

2.5 - Parte E - Atuacao Conjunta, Unidade Sanitaria e Comuni-

dade

As Tabelas de nimeros 13 e 14 tentam analisar o grau

de participacao que a comunidade tem nas decisces e trabalhos

desenvolvidos no interior das Unidades Sanitarias e como & per

cebida essa participacao por parte dos servidores que traba-

tham nas unidades pesduisadas.
‘\.
De posse das tabelas elaboradas observa-se gue qua
se a totalidade dos entrevistados, 105, sentem-se motivados pa
ra trabalhar junto a comunidade, sendo que, peguena parcela,
11, n3o.possue essa motivacao, seguindo-se de 8 entrevistados gue

omitiram sua opiniao.

a

N



UNIDADE DE TRABALHO DRS .1 DISTRITO CENTRO DE | CENTRO DE (CENTRO DE TOTAL
 DISCRIMINAGAO T | sEODE SANITARIO | . SAUDE | | SAUDE 11 |SAUDE §1i | No | %
C} Sente-se motivado Sim 14 08 40 21 22 105 | 84,7

para trabalhar em ~ . '

contato com a <o Nao 01 01 05 02 02 11 8,9

munidade? $/Resposta 05 01 02 - - 08 6,4

Qual o grau de par Total 04 03 04 - 05 161 12,9

ticipagao que os . _

funcionirios e a Parcial 08 04 30 21 18 811 65,3

comunidade tem nas Nenhum 02 12 . 11 02 01 18] 14,5

j:ﬁ'soes da Unida ¢ pecposta 06 01 02 - - 09! 7,2
C) A comunidade gera

algum tipo de aju.- Sim 10 06 21 17 08 62| 50,0

da no desenvolvi- - ‘ .

1 Q

mento dos servi Nao 02 02 17 0L lé 91 31,4

¢os prestados pe Asvezes 01 01 07 01 01 11 8,9

tas Unidades Sanl  ¢p. posts 07 01 02 01 01 12 9,6

tarias a essa mes

ma comunidade?

TABELA

13 -

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

88



Sente-se motivado para trabalhar em contato com a comunidade?

Qual o grau de participagdo que os funciondrios e a comunidade tem nas decisoés da Unidade?

SO

A comunidade gera algum tipo de ajuda no desenvolvimentc dos servicos prestados pelas Unidades
Sanltarlas a essa mesma comunidade?

DISCRIMINAGAO @ @ | D

PROFISSOES Sim Nao ;ég:g Totali ParcialiNenhum .;égig Sim Nao Azezgitzéggg_
Educador Distrital de Saude PlGblica - 01 - - - 01 - - 01 - -
Auxiliar de Técnico de Administracao - 01 - - 01 - - - - - 01
Chefe-Secao (Administrador Geral) 01 - 02 01. 01 - 0 02 - - 01
Médico ' : . 21 - - 02 16 02 01 09 11 01 -
Enfermeiro . 02 0 - - 03 - - 02 - 01 -
Atendente 22 02 - 04 13 07 - 13 09 02 -
Obstetriz: 02 - - - 02 |~ - 01 01 - -
Visitador Sanitario B B 01 - 0z 09 01 - 05 ol 0z 01
Escriturario 20 04 03 01 20 03 03 i2 06 05 0k
Auxiliar de Laboratorio - - 01 - 01 - - 01 - - -
Servente i1 01 - 02 07 03 - 06 o4 - 02
Operador de Raios X : 01 - - - - 01 - 01 - - -
Agente de Saneamento 06 - 01 - 06 - 01 05 02 - -
Supervisor de Saneamento 01 - - - 01 - - 01 - - -
Cirurgiao-Dentista - 01 - - - 01 - - - - - 01
Motorista 02 - - 02 - - - 02 - - -
Continuo-Porteiro 01 - - 01 - - I 01 - -
Vigia 01 - - - ~ - 01 01 - - -
Trabalhador Bragal - 02 - 01 01 - - 02 01 - - 92

TOTALS 105 11 08 | 16 | 81 18 09 62 39 1 i1 92

TABELA 14 - PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA OPINIAO DAS DIVERSAS PROFISSOES
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A partir da pergunta C), que tem por finalidade de
tectar o grau de participagao que os funciondrios e a comuni
dade tem nas decisoes da Unidade, .foram elaboradas as Tabelas

nas quais observa-se que 81 dos 124 questionarios respondidos

afirmam ser parcial essa participacao, 17 consideram ser ela-

total e os restantes 27 deixaram de responder, entre eles, em
sua grande-maioria os medicos, atendentes, escriturariose ser
ventes. Tal participagao é confirmada através da pergunta<:)
quando 62 dos servidores enirevistados afirmam qué a comunida
de gera algum tipo de ajuda no desenvolvimento dos servigos
prestados pelas Unidades Sanitarias a essa mesma comunidade,
mas vé-se que apesar de existir tal participacao, metade dos
consultados negam a mesma quando através da Tabela 14, obser

va~se que 39 responderam negativamente, 11 optaram por respon

der que essa participacao se da as vezes e 12 preferiram omi
tir-se na resposta, entre eles destacam=-se em grande maioria,
os seguintes profissionais: médicos, atendentes, visitador

sanitario, escriturario, servente e agente de saneamento.

2.6 - Parte F - Trabalho em Equipe

A tabulacao da pergunta QE feita pela Tabela 15, in

dica que 32,3% dos entrevistados definem .o trabalho em equipe

como um conjunto de pessoas com objetivo comum, com maior ra
pidez e desempenho na execucao dos servicos, seguindo-se de
18,5% que o definem como trabalho em grupo onde as pessoas

atuam segundo as funcoes que exercem no sentido de atingirem

um objetivo comum, enquanto que 12,9% observam o trabalho em

equipe como o unico e o bom relacionamento para um bom desen

volvimento dos trabalhos; 12,1% dizem que o trabalho em equi

pe proporciona melhor divisao de trabalho, cooperacao e orien

tacao entre os membros da mesma, .executando um trabalho me

lhor organizado e com dispéndio menor de tempo; 7,3% omitiram

-se na resposta; 7,3% entendem ser um trabalho produzido, di

rigido e executado com a participacido de todos; 6,6% definem

ele como um trabalho onde deve haver a participacao efetiva no

planejamento, decisao e execucao das tarefas; 4,0% observam

ser um trabalho executado por um grupo de pessoas de uma mes

ma Unidade, para em conjunto combinar todas as areas para a

prestacao de servicos diversos.

. 4
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T ___UNIDADE DE TRABALHO
NIDADE DE T

DISCRIMINACAOD

DRS. 1.1
SEDE

DISTRITO
SANITARIOC

CENTRO DE

SAUDE

SAUDE

CENTRO DE

CENTRO DE

SAUDE

TOTAL

N?

z

a)

.b)

d)
e)

f)

h)

@EDO que vocé entende por trabalho em
equipe?

Trabalho preoduzido, dirigido e
executado por todos.
Trabalho desenvoivido porum con

junto de pessoas com um objeti-
vo comum com maior rapidez e de

sempenho na execucao dos servi--

cos.

Trabatlho em grupo’onde as pes-b

soas atuam segundo as  fungoes
que exercem no sentido de atin
girem um objetivo comum.

Participacao efetiva no planeja
mento, decisao e execu¢ao  das
tarefas.

Uniao e bom relacionamento en

tre os funcionarios para um bom~

desenvolvimento dos trabalhos.

Melhor divisao de trabalho, coo
peracao, coordenacdo e orienta-
cao entre os membros da equipe,
executando um trabalho melhor
organizado e com dispéndio me-
nor de tempe.

Grupo de pessoas de uma  mesma
unidade para em conjunto combi=

nar todas as areas para presta
cao de servigos diversos.

Sem resposta,

o4

- 03

0k

02
02

01

01

i

02
04
02

01

01

02

20

12

01

06

03

.03

01

06

03
0t

0b

06

01

01

01

06

03

03

04

07

‘0

09

&

23

07 |

6

15

05

09

18,5
5,6

12,9

12,1

TABELA 15 -»DEFINIQKO DE TRABALHO EM EQUIP

~N

E

16
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A pergunté aberta de enunciado "'Como vocé descreve
o trabalho em equipe desenvolvido em sua Unidade Sanitaria?',
analisada pela Tabela 16, mostra que 20,9% dos entrevistados
consideram bom, rotineivro e bem desenvolvido o trabalho de
equipe realizado em sua unidade de trabalho. No entanto,18,5%
omitiram~se em responder; 14,5% opinaram que nao conseguem
trabalhar em equipe, devido a falta de entrosamento entre .a
area técnica e a administrativa, sugerindo que deve haver mais
interesse pelos servigos, harmonia e colaboragao de todos os
participantes; 13,7% observam ser o trabalho em equipe em
sua unidade de trabalho, bem realizado, que os funcionarios
dao tudo de si, com um objetivo Gniéo, visando a salde da «co
munidade,ao trabalho e¢ a ordem, sendo a disciplina entre os

colegas, uma constante; 5,6% observam ser :um trabalho dese

& |

volvido com 6tima coordenacao entre as varias clinicas; 5,6
dizem ser o trabalho executado no atendimento e orientagac a
comunidade local, através das Normas Tecnicas expedidas pela
Secretaria da Saude, como também através de treinamento com
os recursos disponiveis; 8,9% definem ser o trabalho em equi
pe desenvolvido de forma razoavel; L,0% realizam o trabalho em
equipe de forma excelente; 3,2% demonstram ser ele desenvo]
vido de forma ruim, falta de participacao, de boa vontade e de
coleguismo; entretanto 1,7% dos entrevistados o executam atra
vés de promogao de palestras e orientacoes feitas pelo Fundo
de Assisténcia Social dos varios bairros; 1,7% nao sabem de

finir e os restantes 1,7% acham-no especifico.

Atraves da pergunta @E, analisada pela Tabela 17,ve
rifica-se que as chefias em sua grande maioria interferem fa
voravelmente para o desempenho do trabalho de equipe; entre
tanto 24 dos entrevistados negam ou omitem sua opiniao, na

sua maior parte os escriturarios.

\Observb~sé que uma boa quantidade dos servidores
entrevistados afirmam ser delegado ao chefe imediato,competeﬁ
te .autoridade para executar as atividades, enquanto que 14 dos
mesmos negam a existéncia dessa delegacao, seguindo-se de 23
qu optaram por omitirem sua opiniao, entre eles os medicos e

escriturarios.



— NIDADE DE TRABALHO

DRS.1.1

DISTRITO

CENTRO DE

CENTRO DE

TOTAL

CENTRO DE

DISCRIMINAGAQ —— SEDE | SANITARIO | SAUDE | [SAUDE I} |SAUDE 111 No | &
é:) Como voce descreve o trabalho em equipe desenvol

vido em sua Unidade Sanitaria? -
a) Através da promocao de palestras e orientagoes

feitas pelo fundo de Assisténcia Social dos va- ' :
~ rios bairros. ' ' - - - 01 01 02 { 1,6
b} Nao conseguimos trabalhar em Equipe pois a par-

te técnica depende da administrativa, sendo que

as duas areas devem ter mais interesse pelos ser|-

vigcos, harmonia e colaboragao de todos os parti-| : ‘ I

cipantes. 02 01 10 ok 0} 18 14,5
c) Razoavel. 05 02 01 01 02 it | 8,9
d) Trabalho realizado por um grupo de funcionarics, ' :

gando tudo de si, com um objetivo Unico, visando .

a saude da comunidade, o trabalho, a ordem, a ' ,

disciplina entre os colegas € constante, ob 062 oL 04 03 17 113,8
e) Bom rotineiro e bem desenvolvido. 05 01 08 05 07 26 {21,0
f) Ruim, falta participacao, boa vontade, coleguis-| B

mo. o - - 01 - 02 01 ok 3,3
g) Excelente. , : - 02 0l 02 - 051 4,0
h) Otima coordenagao nas varias clinicas. - ~ oL 02 01 071 5,6
i) Todos trabalham para atender e orientar acomuni-

dade local atraves das Normas Tecnicas expedidas

pela Secretaria de Saude e treinamento e com 0s _

recursos que dispomos. 93 01 01 01 01 071 5,6
j) Especifico. - 01 01 - “ 024 1,6
1) Nao sei. 7. - - 01 01 02 1,6
m) Sem resposta. 01 - 16 - 06 231 18,5

TABELA 16 - DESCR!gKO DO TRABALHO EM EQUIPE
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fh“ﬁNh“‘“-\‘QﬂlDADE DE TRABALHO |DRS.1.1 DISTRITO CENTRO DE{ CENTRO DE | CENTRO DE TOTAL
DISCRIMINAGAD \ SEDE SANITARIO SAUDE SAUDE SAUDE N© % -
Q:)Seu chefe interfere favora Sim 10 08 37 21 24 100 ]80,7
velmente para o desempenho Nao - 01 01 - - 02 1,6
~do trabalho em equipe? S/resposta 10 01 09 02 = 22 (17,7
ngAo Diretor Tecnico ¢ dele- . N,
gada autoridade suficiente Sim 08 09 33 20 17 87 170,2
para executar todas as ati Nao 03 01 05 02 03 15 111,3
vidades desenvolvidas em :
sua Unidade Sanitaria? S/resposta 03 ) 03 01 0k 23 18,5
O Distrito Sanitario a que .. , '
pertence sua Unidade promo Sim 1o 07 13 18 21 69 55,7
ve reunioes para discuti- Nao - 02 18 - 01 21 16,9
rem os problemas da  area , _ _
em conjunto? Idem no caso As vezes 01 12 05 02 20 1 16,1
do Distrito com reiac@o ao S/resposta 10 - 04 - - 1L 11,3
Departamento.
CEDO Distrito Sanitariocée aces
sivel e atende prontamente Sim 04 06 17 14 09 50 40,3
as solicitacoes efetuadas Nao 01 - 09 - 01 11 8,9
pelas Unidades Senitarias? - ‘ ,
Idem no caso do Distrito As vezes 03 03 15 09 "2 421 33,9
com relagao ao Departamen- S/resposta 12 01 06 - 02 211 16,9
to. ‘

TABELA 17 - AUTORIDADE DA CHEFIA E COMPORTAMENTO DO DEPARTAMENTO E DO DISTRITO COM RELACAOQ AOS
DISTRITOS E UNIDADES RESPECTIVAMENTE
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.Dos questionarios respendidos, 69 dos servidores
Aafirmam que o Distrito e o Departamento promovem reunides pa
ra discussao em conjunto dos problemas existentes na area;

entretanto 20 acham que somente as vezes acontecem essas reu
nices e 35 notam nao ocorrerem as mesmas ou deixaram de ami
tir sua opiniao, entre eles os médicos, atendentes, visitador

‘sanitario, escriturarios e serventes,

Da observacao da Tabela 18, com respeito & pergunta
Qb-do-questionério, conclue~se que quase a metade dos entre
vistados afirmam ser o Distrito e o Departamento acessiveis
as solicitacgoes efetuadas pelas Unidades Sanitarias, sendo que
42 dizem que as solicitagoes sac as vezes atendidas, seguin
do 32 que negam o atendimento e outros que deixaram sem res

ponder & pergunta formulada.

e



Seu chefe interfere favoravelmente para o desempenho do trabalho em equipe?

@@

Ao Diretor Técnico e delegada autorndade suficiente para executar todas as atividades desenvolvidas em sua Unida
de Sanitaria?

0 qutrxto Sanitario a gue pertence sua unidade promove reunioes para disbutlrem 0s probiemas da area em conjun
to? lIdem no caso do Distrito com relacao ao Departamento. -

&)

¢

0 Distrito Sanitario e acessivel e atende prontamente as solicitacoes efetuadas pelas Unidades Sanitarias? Idem
no casc do Distrito com relagao ao Departamento.

DISCRININACAO D) @9 .

Sim| Nao | S/r]SimiNao| S/r | Sim{NaoiA/v t.S/r|Sim | Nao 'A/v

©

w
~
~

PROF!SSOES

fducador Distrital de Saude Piblica
Auxiliar de Técnico de Administracao
Chefe-Secao (Administrador Geral)
Medico

Enfermeiro

Atendente

Obstetriz

Visitador Sanitario

Escriturario

Auxiliar Laboratorio

Servente

Operador de Raios X

Agente de Saneamento

Supervisor de Saneamento
Cirurgiac-Dentista

Motorista

Continuo-Porteiro

Vigia

Trabalhador Bracal
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TOTA IS 100 | 2 |22 87|14 |23 | 6921 {20 | 14

TABELA 18 - AUTORIDADE DA CHEFIA E COMPORTAMENTO DO DEPARTAMENTO E DO DISTRITO, COM RELACAO AOS
DISTRITOS E UNIDADES SANITARIAS NA OPINIAO DAS DIVERSAS PROFISSTES.
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3 fﬁCOMENTARlQS SOBRE 05 RESULTADOS

A presente pesquisa teve como objetivo estudar a
forma pela qual uma Unidade Sanitaria, na figura do seu Dire
tor Técnico, convive com © conflito organizacional, Iinerente
3s tarefas técnicas e administrativas, desenvolvidas no inte
rior;dessaiunidade e, por outro lado, examinar do pontode vis
ta da execucao das atividades, sob que prisma os conflitos e
.a consequente relacao de poder sao percebidos e aceitos pela

~equipe de salde e pela comunidade usuaria.

Esse conjunto de objetivos refletiria, entao, as con
dicoes necessarias a inovacao e adaptacao organizacional, con
.duzindo a maior satisfacao dos individuos participantes e &

maior eficiencia da unidade estudada.

Assim, apos a descrigSo dos resultados obtidos pela
esquisa, pode-se agora prossequir com a analise dos resulta
pesq g g a

dos.

Para efeito metodologico, dividir-se-3 a analise em

seis grandes grupos, de acordo com o questionario:

Comentarios sobre a ldentificacao,

- Comentarios sobre a Politica de Recursos Humanos,

- Comentarios sobre o Conflito de Interesses,

"~ Lomentarios sobre a Necessidade de Treinamento,

- Comentarios sobre a Atuagao Conjunta, Unidade Sanitaria e
Comunidade, e

- Comentarios sobre o Trabalho em Equipe.

3.1 - ldentificacao

0 tratamento estatistico da amostra contido nas Ta
belas de nimeros 01 a 04, permitiu -a extracao de alguns resul

tados.
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Fica bem claro que predominam, na amostra pesquisa

da, servidores pertencentes a faixa etaria de 21 a 30 anos, re

o

presentando quase um ter¢o do total, havendo prevaléncia d
servidores casados, seguindo-se dos solteiros, sendo que 0s
servidores do sexo feminino, perfazem quase o dobro do mascu

lino.

As informacoes coletadas levam a considerar que qua
se a metade dos servidores entrevistados tem mais de um filho
e possuem, em sua maioria, escolaridade completa, seja a ni
vel primario, ginasial ou segundo gfau completo, atingindo um
tergo os que chegaram ao nivel superior-de escolaridade. Des
tacam-se os Centros de Saude | como os que possuem maior quan
tidade de recursos humanos. Pode-se verificar que esses recur
sos humanos sao formadps em sua maior proporg¢ao por servido
res administrativos, seguindo-se do nivel técnico e universi
taric e que quase a metade desses servidores possuem mais de

.5 anos de tempo de servigo.

O0s dados relativos a identificacao oferecem inclina
coes interessantes a medida que seus resultados sao analisa
dos juntamente com informagoes constante da segunda parte, ou

seja, da Politica de Recursos Humanos.

3.2 - Politica de Recursos Humanos

Com base na analise das Tabelas de namercs 05 a 08,
na qual tenta-se detectar ate que ponto o atual posicionamen
to do servidor, em seu ambiente.de trabalho, esta satisfazen
do suas necessidades humanas e de auto-realizagao, <constata-
se que quase.a metade dos servidores entevistados utilizam
conducao coletiva, sendo que aproximadamente pouco menos de
dois tercos gastam de 30 minutos a uma hora para se locomove
rem, seguindo—se:de uma pequena parcela que chegam a gastar
mais de uma.horaApara se transferirem de sua residéncia ao

seu local -de trabalho.
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Pode—sefobservar, tambem, que maié da metade dos
-consultados conhece seus direitos e/ou vantagens, ja tendo
‘até usufruido dos mesmos, © .que porem salta aos olhos €& se
detectar que parte dos entrevistados desconhece esses direli
.tos e/ou vantégens,.néo tendo conhecimento, inclusive, de se
ja usufruiram ou nao dos mesmos.

Salienta-se, entretanto, que as " chefias pertencen
tes as unidades sanitarias pesquisadas sao bem receptivas, uma
vez que quase a totalidade dos entrevistados a elas +recorrem
-para orientacao, quanto aos seus direitos ou vantagens e, em

caso de ddvidas, quanto ao desenvolvimento do seu trabalho.

“"Entretanto, a grande maicria dos servidores entre
vistados foram treinados para a fungao que exercem mas, no to

cante ao conhecimento dos direitos e deveres, um terco dos e

=]

trevistados estao completamente alheios, desconhecendo até as
.causas que os levariam a perder o emprego. Ressalta-se que
dos 124 entrevistados, apenas 25 estao em desvio de funcao e

um quarto nao considera estavel o emprego que possue.

3.3.- Conflito de Interesses

, As perguntas que deram origem & montagem das Tabe
las- 09 e 10, tentam detectar a capacidade das pessoas de se
relacionarem sem biogueios, eliminando os conflitos com vis
tas a identificar os padroes de comportamento e relacionamento
desenvolvidos no interior das unidades sanitarias pesqu isadas,
contribuindo para se conseguir melhorar o clima geral do lo

cal de trabalho onde elas atuam diariamente.

Da analise dos resultados das pesquisas realizadas,
no tocante ao posicionamento dos dirigentes e demais chefias
atuantes nas unidades sanitarias, pode-se observar a inexis
téncia de tratamento diferenciado dirigido a alguns profissio
nais, embora um tergo dos entrevistados ressaltem a prevalén

cia de privilegios concedidos a alguns deles.

g
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Entretanto, o comportamento '"‘correto' por parte das
chefias é confirmado quando a grande maioria diz nao existir
preferéncia individual por parte das mesmas, como também a
quase totalidade refeie~se a sua boa acessibilidade, sendo
mais uma vez reforcado, quando a pergunta é dirigida para a

acessibilidade da thefia‘de cada entrevistado.

‘ Embora mais da metade doé entrevistados tenha opina
do que o Diretor Tecnico priorize a atividade de atendimento
em detrimento aos assuntos administrativos, essa mesma popula’
cao pesquisada opina pela permanénéia do profissional medico

no comando da Unidade Sanitaria.

3.4 - Necessidade de Treinamento

0 treinamento € uma das mais importantes responsabi
lidades da administracao de pessoal e procura satisfazer as
necessidades da empresa e do empregado, seja na demonstracgao
de um.procedimento novo, visando a preparar o individuo para
a sua funcdo e paralelamente 3 sua integragao a organizagao e

ao seu ajustamento ao grupo de trabalho.

~Foi neste sentido que buscou-se detectar essas ne
cessidades, montando para analise as Tabelas 11 e 12, nas
quais verifica-se que a grande maioria dos entrevistados nao
necessitam de treinamento quanto ao desempenho das fungoes que
exercem, pois quando existe alguma dificuldade neste sentido,
recorrem a chefia imediata, que em sua grande maioria e aces

- - .
sivel e receptiva.

No entanto, sentiu-se havér necessidade de treina

mento, no que diz respeito a conhecimentos guanto a:

- bbjetivo e finmalidade da Instituigao;

#o]
3]
3
[
W
=
O

- Programa¢ces de saude desenvolvidas em sua Unidade §
- Direitos e deveres;

-~ Politica de Recursos Humanos;
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~ Qutras necessidades que seriam detectadas nb decorrer dos
treinamentos realizados, sendo que a sugestao do treinamento
sobre objetivos e finalidades da Instituicao, foi levantada,
quando da analise da pergunta (), onde as respostas obtidas
demonstram existir opinioes diversas sobre qual a finalida
de e quais os servigos que devem ser prestados pelas Unida

‘des -Sanitarias a populacao.

3.5 - Atuacao Conjunta, Unidade Sanitaria e Comunidade

A saiude de uma populacdo diverge em razao da diver
sidade dos fatores biologicos, dos aspectos ecologicos e do
contexto sGcio-cultural. Entretanto, & dever realgar a impor
tancia que a organizacao de atendimento & saude tem como fa
‘tor condicionante, de melhorar ou provar a situagao de salde

.de uma comunidade.

. Para tanto, torna-se imperiosa, ainda, uma partici
pagao comunitaria, que nao encontre obstaculos e sim canais
que viabilizem o encaminhamento de informagoes e manifesta

¢oes criticas as autoridades governamentais.

As Tabelas 13 e 1% buscam detectar essa lintcragao,
onde pode-se observar que a grande maioria dos entrevistados
sente-se motivada para trabalhar junto a comunidade, embora
dois tergcos dos mesmos considere ser parcial a participacao
que a comunidade e os servidores tem nas decisoes dos traba

lhos desenvolvidos no interior de sua unidade de servigo.

No entanto, cerca da metade dos entrevistados é de
opiniao que a comunidade tem.contribuido para mudancas e de
senvolvimento dos servigos prestados pelas Unidades . Sanita
rias a ela mesﬁa, embora pouco mais de um quarto dos pesquisa

dos opine de forma contraria.

BIBLIOTECA KARL A. BOEDECKER
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3.6 - Trabalho em Equipe

Considerando que as atividades realizadas por uma
Unidade Sanitaria, mesmo a de pequeno porte, nada mais & do
que o esforge desenvolvido por uma equipe, e que para chegar a
esse trabalho de equipe e preciso entender, portanto, que a
Unidade Sanitaria € um sistema que se propoe a desenvolver uma

determinada tarefa e que dentro de um sistema ninguém é mais

importante que o outro, todos sao fundamentais, as Tabelias de

nimeros 15 a 18 refletem como sao desenvolvidos os trabalhos
de equipe no interior das unidades sanitarias pesquisadas.

Da observagao das mesmas notou-se que das sete defi
nicoes existentes, todas possuem em sua forma o entendimento
por parte dos entrevistados do que vem a ser '"TrabalhoemEqui
pe'', sendo que somente. 9 dos mesmos nao emitiram opiniao. Res
salta-se, mais uma vez,a acessibilidade da chefia quando qua
tro quintos dos entrevistados afirmam ser favoravel a interfe
réncia de sua chefia imediata, no tocante ao desempenho do

trabalho em equipe.

Entretanto, existiram inﬁméras divergencias quanto
ao trabalho em equipe desenvolivido nas unidades sanitarias pes
gquisadas, indo de '"excelente' para "ruim'", sendo que, 26 dos
entrevistados disseram ser o mesmo bem desenvdlvido, embora
de forma rotineira, seguindo-se de 23 que deixaram de respon

der.

No tocante a delegagao de autoridade ao Diretor Tec

nico, € auferida autoridade suficiente para executar todas as

atividades desenvolvidas em sua Unidade Sanitaria, na opiniao

de 87 servidores que responderam ao questionario aplicado.

Embora o Distrito e o Departamento promovam reunioes

para discussao dos problemas da area com as Unidades Sanita
rias, conforme afirmam 69 dos entrevistados, o atendimento a
essas solicitacoes, na opiniao .da metade dos mesmos, €& reali
zado prontamente, ao passo que, 42 dos consultados afirmamser,

as vezes, prontamente atendidas essas solicitacoes.

v el
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1 - CONSIDERACOES PRELIMINARES '

Antes de oferecer sugestoes que possam Vvir a ser ou
nao adotadas para o delineamento de solucdes alternativas acs
problémas levantados no decorrer deste trabalho, pretende-se
chamar a atengao para alguns ﬁontos que se afiguram como rele

vantes para uma analise mais objetiva da questao.

0 cerne da pesquisa, na area da saude, se ldcaliza
no desenvolvimento organizacional, aqui objetivo de estudo, o
qual pretendera interpretar as mudancas ambientais e elaborar

opg¢oes de inovacao para as organizacoes evoluirem,

Por tais razGes centra=se a analise no aspecto 'mu
danca organizacional', o qual devera Conséguir, 30 nivel orga
nizacional, relacionamentos desenvolvidos na confianga ' reci
proca, oferecendo um clima organizacional que favorega a solu
¢ao de problemas, obtendo o comprometimento dos individuos par
ticipantes, desenvolvendo um clima de cooperacao e criatividade
na‘organizagéo, promovendo proceséos que permitam a auto-ava
liacao das Unidades Sanitarias com suas tarefas, considerando
gue, dependendo da maior ou menor atencao dada as implicacoes
inerentes a esse processo, as novas diretrizes terao difereﬂ

tés'possibilidades de serem bem ou mal sucedidas.




105,
2 - SUGESTOES ALTERNATIVAS

‘0 método de estudo adotédo que compreendeu a coleta
~de dados através do questionario, Anexo 4, e entrevistas dire
tas para complementacao de dados, os quais foram tabulados e
apresentados em forma'deAresultados, possibilitoua realizagao

de comentarios sobre a realidade encontrada.

Desse modo, através da descriicao dos dados obtidos
‘e os comentérios realizados, pode-se mencionar sugestoes al

ternativas que se apresentaram dignas de relevo, tendo como

intencao sintetizar de forma clara e objetiva, ocs problemas

levantados no decorrer do trabalho.

2.1 - Primeira Sugestao

Como pode ser verificado na amostra estudada, exis

te prevalencia de servidores casados, sendo que os servidores

do sexo feminino, perfazem quase o dobro do sexo masculino,
ressaltando tambem que quase a metade desses servidores pos
suem mais de um filho. Agregando-se esses dados aos da Poll

tica de Recursos Humanos, no tocante aos problemas de locomo
gac e atrasos, viu-se que guase a metade dos servidores utili
zam conducao coletriva, sendo que aproximadamente pouco menos
de dois tercos gastam de trinta minutos a uma hora para se lo
comoverem de sua residéncia para o local de trabalho, ocasio
" nando de um a mais de cinco atrasos mensqis, acarreatando des
contos em seus vencimentos. Achou-se importante a repetigao

desses dados, como processo elucidativo de continuidade.

0 Eomportamento humano € até certo ponto imprevisi
vel, mas a experiéncia tem demonstrado que as motivacoes, oOs
impulsos e as necessidades s3o os principais incentivos que
levam & acao. Considerando que o homem gasta a maior parte
de seu temﬁo tentando satisfazer necessidades que se desdobram
em necessidades fisicas, de seguranca, de afeigao, de reconhe
cimento e de compreensao, daf'a necessidade de uma boa e sau

divel politica de pessoal, criando-se a nivel de Secretaria da
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Saude, um 6Egéo sétorial que coordene o planejamento e o su
primento de Recursos Humanos, a formagao e o treinamento, im
'piementando a descentra!izag5o; com delegacao de competéncias,
possibilitando agilizar e encaminhar soluc¢oes condizentes com

as necessidades da demanda da populacao por servicos de saude.

» Por outro lado, ha de se ressaltar a importancia de
uma politica de pessoal que consiga compatibilizar os objeti
vos da organizagao e dos empregados, politica esta onde haja 
oportunidade para a satisfagao das necessidades de auto-reali
~zacgao e das necessidades humanas de sobrevivéncia. Preenchi
das essas necessidades, os individuos gostardo de seu trabalho.
Com isso eles atingirao o alvo social que ha muito desejam al

cangar.

Surge aqui. a. proposta da descentralizacao do Insti
tuto, do remanejamento a nivel de Departamento, o que possibi
litaria fixar o servidor perto de sua residéncia, auferindo be

neficios tais como:

- menor desgaste fisico, v

- maior disposicao para o trabalho,

- maior satisfagao, |

- diminuigcao dos gastos com conduc¢ao e alimentagao,

- diminuicao dos atrasos e descontos auferidos por eles,

- majior contato com a familia,

—Vmaior envolvimeﬁfo para a solucao de problemas pertinentes a

sua comunidade.

2.2 - Segunda Sugestao

0 comporfamento correto por parte das chefias, prin
cipais agentes de mudanca, detectado através da analise das
tabelas, sua acessibilidade e receptividade proporciona aos
subordinados um clima de satisfagao, motivacao e confianga,ﬁg
cilitando a manutengac da ordem e da disciplina, obtendo gog
peragao e lealdade e, sobretudo, na promocao da mais répidé\e

perfeita integracdo social do servidor, no seu local de traba
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1ho, devendo, entretanto serem realizados treinamentos perié
dicos sobre relagoes humanas visando, com esta medida, a des
pertar o bom relacionamento e promover a mudanca de comporti
mento por parte da pequena minoria de chefias nao acessiveis,
obtendo-se com isso um melhor desenvolvimento dos - trabalhos

realizados.

0 treinamento que teria como principio diretor a én
fase no aspectc de mudanca comportamental e a diferenciacao,
segundo a necessidade, poderia estabelecer as seguintes prio.
ridades:

- Objetivos e finalidades da Instituicao,
- Programacoes de salde desenvolvidas em sua Unidade Sanita
ria,

- Direitos e deveres,

- Politica de Recursos Humanos.

Treinamentos, enfim, que dessem atendimento as areas
técnicas e/ou atividades-fim, as areas técnicas e atividades-
-meio mais complexas, as areas de atividades-meio mais simpli

ficadas e as relacoes humanas no trabalho.

2.3 - Terceira Sugestao

Embora esta ﬁesquisa tenha informado ser parcial e
ainda que tenha detectado a participacao que a comunidade e
os servidores tem nas decisdes dos trabalhos desenvolvidos no
interior dessa Unidade, €-se de opiniao que planos de i novagao
elaborados a nivel de gabinete, sem a partiéipagéo efetiva dos
.elementos, que na realidade serao os maiores agentes da mudan
¢a, tendem a'céir'sobre a organizagao sob forma de um 'pacote"

jogado de cima para baixo.

Tal procedimento nao proporciona, na maioria dos ca

.

sos, 0 necessario envolvimento do pessoal para motivar um es

forgo adicional das pessoas na implantacao da mudangaéemﬁada.
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Por outro lado, a efetivacao das medidas propostas
no "pacote', esta condicionada & existéncia de recursos huma
nos, financeiros e materiais, quantitativa e qualitativamehte
adequados, alem de um treinamento de integracao e de um acom
panhamento continuo, visando a detectar e corrigir possiveis.

desvios.

A inexisténcia de tais condicoes pode ocasionar o}
processc evidente ou dissimulado na inovacao e a consequente

perpetuacao do ''status quo' anterior,

Cristaliza-se assim um comportamento natural de re
sisténcia a mudanca, pela evidéncia de insucesso de uma nova
proposta, gerando barreiras potenciais para novos projetos no

futuro.

Outra tatica de introdugao de mudancgas, que conside
ra-se inclusive mais efetiva, seria a montagem de projetos fun

damentados em uma analise da ambiéncia interna e externa,
Em tal analise e imprescindivel:

- A elaboracao de um diagnostico de realidade em que se evi
denciem, nao so as necessidades mais prementes da comunida
de, em termos locais, como suas expectativas'quanto a atua
cao do poder piblico na solugao dos seus problemas. Esse
procedimento visa a compatibilizar a postura da comunidade
com os objetivos do projeto. Para tanto, pode-se recorrer
as campanhas de esclarecimento ou a utilizagao de canais re
ceptores de informagao ja instituidos. Com isso espera-sepre
parar o publico para apoiar mudangas necessarias, nao atra
vés de uma modelagem de comportamento, mas proporcionando
oportunidade para a correcao de possiveis imagens distorci

das sobre as inovagoes propostas.

- Um outro procedimento seria a avaliacado das condigdes inter

nas e dos recursos disponiveis em cada Unidade, bem como das

;
L
i

posssibilidades de envolvimento do pessoal na iniciatﬁva. A
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: .
.partir desse diagnéstico seria possivel elaborar o projeto
de forma a envolQer, tanto a-clpula da-organizacao, como 0Os
‘elementos executores. Esta broposta qué enfatiza o ‘''‘envol
~vimento', visa nao so a criar suficiente apoio ao processo
de mudancga, como habilitar e motivar o pessoal a resolver
problemas especificos que vao surgindo no desenrolar do pro
cesso. Nesse caso, o acompanhamento efetivo tambeém seria
imprescindivei, porém deve ser estruturado de maneira  fun
cional e dinamica, através da observacao constante da Eéali

.dade, avaiiagao e analise dos resultados.

2.4 - Quarta Sugest3o

Considerando que as atividades realizadas no inte
rior de uma unidade sanitaria, mesmo a de pegueno porte, nada
mais sao do que o esforco desenvolvido por uma equipe e, para
chegar a esse trabalho de equipe, € preciso entender, portan
to, que a unidade & um sistema que se propoe a desenveclver uma
determinada tarefa, que dentro de um sistema ninguéem é mais
importante do que o outfo, todos sao fundamentais, necessario
se faz promover a conscientizagao do papel de cada elemento na

formacao e boa atuagso-dé um Trabalho em Equipe.

Outra tatica € a sensibilizagao dos elementos envol
vidos no processo para uma postura comportamental que favore

ca a agao cooperativa, evitando-se possiveis conflitos.



3 - MOMENTO PRESENTE

Como foi definido no inicio do presente trabalﬁo, o
momento da realizacao da pesquisa deu-se no fim do ano de 1983.

Tendo em vista a grande gama de informacoes coletadas, a tabu’

iacao das mesmas tornou-se penosa e extensiva. Hoje, inicio
de 1985, considera-se como uma satisfacao pessoal o conhec
mento da implantacao do AIS - "Acdes Integradas de Sadde'',que

tem como principal motivagao a melhoria da atencao 2 salde-da
populagao, possuindo como objetivos especificos a valorizagao
do trabalho dos profissionais de saGde, estimulando seu conti
nuo desenvolvimento e proporcionando melhores condicoes de tra

balho ¢ de remuneragao, como também reorientar as atividades

de ensino e pesquisa, no sentido de sua melhor adequacao as
necessidades de salde e da prestacao de servicos de salde re
gionalizados, indo de encontro as conclusces e sugestoes le

vantadas pelo trabalho aqui concluido.

Oportuno se faz, mencionar ainda, que algumas das su
gestdes propostas neste estudo ja foram implementadas, tais co

mo :
- Remuneracao adequada dos médicos;

- Descentralizacao executiva, a qual proporcionou:
-agilizagao das areas administrativas,

-melhor adequacao da politica de recursos humanos.

Tais medidas, em Gltima analise, vieram compatibilij
zar os objetivos da administracao com a dos servidores, levan
do estes Gltimos a melhor integrar-se no seu ambiente de tra

balho.
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ANEXO 1

LEGISLAGAO ESTADUAL REFERENTE A SECRETARIA DE "SAUDE



~DECRETO NQ 50.192, DE 13 DE AGOSTO DE 1968

Dispoe sobre medidas para reforma administrativa da Secretaria
de Estado dos Negocios da Saude Publica

ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE, GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO, no
uso de suas atribuigoes e nos termos do artigo 89, da Lei n? 9.717, de 30
-de janeiro de 1967,

Decreta:

CAPITULO I

‘Da Reforma Administrativa

Secgao I - Das diretrizes gerais

ARTIGO 19 - A Secretaria da Salde Publica executara a Reforma  Admi
nistrativa de suas atividades progressivamente, atraves de projetos especl
ficos nos termos dos Decretos nQ 48.040, de 1¢ de junho de 1967 e nQ48.132 ,
de 20 de junho de 1967, obedecendo as diretrizes fixadas para a Reforma Ad
ministrativa deo Servigo Piblico Estadual, visando especialmente a: -

I - estruturacao adequada das unidades de prestacao direta de servi
GOs;3

IT - regionalizacao das atividadesy’ <o o o0 slaz unoicosis

I1I - adequacao do sistema de supervisao das unidades regionais e lo
cais; ) :

IV - distribuicao adequada de trabalho;
V - utilizacao plena de recursocs;

VI -~ distribuicao adequada de competéncia.
Seccao II - Da Regionalizagao.

* ARTIGO 29 - Sera distribuido regionalmente, de acordo com os crité
rios fixados nos Decretos n¥s 48.162 e 48.163, de 3 de julho de 1967, o con
junto de atividades executadas pela Secretaria da Saude Publica.

Paragrafo Gnico - As atividades de saude publica prestada a comunida
de, com excecao da assistencia hospitalar, terao a seguinte distribuigao:

I - em nivel central:

1. administragao:

coordencao, planejamento, controle de resultados e supervisao admi
nistrativa;

2. transmissao de normas tecnicas;
II - em nivel regional:
1. administracao:

coordencgao, planejamento regional, supervisao e programas,

% Decretosrevogados, veja Decreto n? 52.576, de 12.12.70
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controle de resultados, execucgao orgamentaria e supervisao administrativa;
. ~ . ~ - . - ~t
2, aplicacao e supervisao de normas tecnicas emanadas dos orgads nor
mativos centrais; '

3. execugao de atividades-fins:

fiscalizacao do exercicio profissional e de estabelecimento de inte
resse da saude publlca, fiscalizagao do comércio de medicamentos, drogas, cos
meticos e produtos de higiene, produtos veterlnarlos e materiais mpregadog
em medicina e odontcologia; controle do comercio e uso de entorpecentes e subs
tancias que produzem dependencia; controle do emprego de Tadlago s ionizantes;

III - em nivel local:

v

prestacao de servigos executando programas de saude publica na se
guinte conformidade e em fungao das condigoes sanitarias da comunidade:

1. Programa minimo, compreendendo:

a) imunizagoes e, eventualmente, quimio-profilaxia;
b) saneamento do meio;
c) visitacao sanitaria;
d) educacgao sanitaria;

e) assistencia medico-sanitaria intermitente.

2. Programa resumido, compreendendo:

a) controle de doengas transmissiveis;

b) saneamento do meio;

c) ‘higiene materna e da crianga;

d) assistencia médico-sanitaria nao especializada;

e) controle da tuberculose e da hanseniase, a cargo de clinico geral
f) epidemiologia e estatistica;

g) enfermagem;

h) educagao sanitaria;

i) administracgao.

3. Programa desenvolvido com algumas excegoes, compreendendo:
- - .

a) controle de doengas transmissiveis;

b) saneamento do meio;

c¢) higiene materna e da crianga;

d) assistencia-médico-sanitaria;

e) controle da.tuberculose e da hanseniase, nao obrigatoriamente por
especilalistas;

f) odontologia sanitaria;

g) nutricao;

h) epidemiologia e estatistica;

1) enfermagem;

j) educagao sanitaria
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1) ‘laboratorio;

-m) administragao.

4. Programa desenvolvido, compreendendo:

a) controle de doengaé transmissiveis;

-b) saneamento do meio;

) higiene materna e da crianga;

d) assisténcia medico-sanitaria especializadaj

_e) controle da tuberculose e da hanseniase;

f) odontologia sanitaria;

) nutrigao;

h) epidemiologia e estatistica;

1) enfermagem;

j) educacao sanitaria;

1) laboratorio;

m) administracao.

ARTIGO 39 - O disposto no arftigo anterior identifica a execucao de
atividades de salde publica prestadas a determinada pcpulacao, atraves das
seguintes unidades ou agentes: : -,

I - em nivel regional:

Divisao Regional de Saude (D.R.S.), unidade de diregao executiva, or
camentaria e de planejamento;

II - em nivel sub-regional:

Distrito Sanitario (D.S.), unidade de ccmando sub-regional;
IIT ~ em nivel local:

Unidades sanitarias ou agentes, classificados, segundo o tipo de pro
grama de saude publica que lhes cumpra executar. :

ARTIGO 49 - Sera de competencia do Secretario de Estado da Saude RE
blica, ouvido o Conselho Superior de Saude, a classificacao das unidades sa
nitarias locais e a atribuicao de atividades, bem como, alteragoes da clas
sificacao ou das atribuigoes, sempre que o interesse da saude publica assim
o exigir.

* ARTIGO 59 - Ficam criadas 10 (dez) Divisoes Regionais de Saude cor
respondentes as regioes de que trata o Decreto n? 48.163, de 3 de julho de
1967.

Paragrafo Unico - As Divisces Regionais de Saude, de que trata este
artigo, constituirao unidades orgamentarias.

ARTIGO 69 - De acordo com as respectivas areas de jurisdigao e com
a delegagao que lhes for feita, as Divisoes Regionais de Saude constituirao
a representagao oficial da Secretaria de Estado da Saude Publica no Inte
rior do Estado

* Veja Decreto n? 50.855/68 - Altera, em parte, a redagao do Art.59.
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ARTIGO 79 - O Secretario de Estado da Salde Publica fica autorizadoa

emitir atos para executar a melantagao gradativa do slchma de Divisoes Re
gionais de Saude, DlerJLos Sanitarios e unidades sanitarias - classificadas
de acordo com a organizagao estabelecida neste decreto, instalando ds Divi
soes Regionais ate 31 de julho de 1969. -

ARTIGO 89 - Na medida em que forem insta]adas as Divisoes Repionais
de Saude, ficarao 1ncorporados em definitivo as mesmas o pessoal, recursos
orgamentarios e de convenios, imoveis, moveis, equipamentos, veiculos e ou
tros recursos, das unidades sediadas na area geografica de sua jurisdigao,
que pertencam aos orgaos abaixo relacionados:

I - Delegacias de Saude, Centros de Saude, Postos de Assistencia Me
dico-Sanitaria e outras unidades da Divisao do Servigo do Interior e do Ser
vigo de Centros de Saude da Capital; .

II - Postos de Puericultura, unidades do Servigo Obstetrico  Domici
liar e outras unidades do Departamento Estadual da Crianga;

III - Dispensarios e Postos do Instituto do Tracoma e HLgnau?VJsual

IV - Dispensarios e Ambulatorios da Divisao do Servigo de Tuberculo
se; ' ‘ '

V - Inspetorias Regionais, Dispensarios e Postos de Departamento de
Dematologia Sanitaria;

VI - Nicleos do Servigo de Fiscalizagao do Exercicio Profissional,ex
ceto o da Capital; ~

VII - Unidades Regionais da Inspetoria dos Servigos de Raios Xe Subs
tancias Radiocativas;

VIII - Servigos de Laboratorio das Unidades Sanitarias, do Instituto
"Adolfo Lutz"

‘Paragrafo unico - A integraggo f{sica e funcional em unidades poliva
lentes, ¢om atribuigoes de fungoes em niveis sub- 1egnona1 e local, sera es
tabelec:ga sempre que as condicoes o permitam a crlLerlo do Seeretarlo de
Estado da Saude Publica.

ARTIGO 99 - A integragao das atividades executadas pelas unldddcsmen
cionadas no artigo anterior, sera estabelecida atraves de procramcao em ni

veis regional e local e de acordo com a organlzagao prevista no artigo 30de°
te decreto:

I - em nivel regional:

a) as atuais funcoes das delegacias de Salde;

b) Dispensarios e Ambulatorios de tuberculose;

c) Inspetorias Regionais, Dispensarios e Postos de hanseniase;

d) Nucleos de Fiscalizaggo do Exercicio Profissional;

e) Unidades Reglonals de Inspetoria dos Servigos de Raios X e subs
tancias Radioativas.

IT ~ em nivel local:

a) Centros de Saude, Sub-centros de Saude, Postos de Assistencia Me
dico-Sanitaria e outras unldades de prestagao dlreta de servigos;
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b) Postos de Puericultura, unidades do Servigo Obstétrico Domiciliar
@ outras unidades de orcstdgao direta de servigo;

-¢) Dispensarios e Postos de Tracoma e Higiene Visual;

-d) Servigos de Laboratdorio nas Unidades Sanitarias.

ARTIGO 109 --As atuais De]egaclas de Satde da Divisao do Servigo do
Interior, passarao a exercer atrlbulgocs de inspetoria técnica, desempenhan

-do o Delegado de Saude as fungoes de assessor e inspetor da rcsvectxva Divi
-sao Regional de Saude.

Paragrafo unico - fazem exceqao ao disposto neste artigo, as Delega
cias de Saude localizadas em sede de Divisao Regional de Saude, que serao ex
tintas quando instalada a respectiva Divisao Regional de Saude.

_ARTIGO 119 - 0 Se rVLgo de Centros de Saude da Capital ficara incorpo
rado a Divisao Regional de Saude da Grande Sao Paulo.

" CAPITULO TI
Das Medidas de Execucao Imediata

Secgao I - Das Coordenacgoes

ARTIGO 12 -~ Fica criada a Coordenadoria de Satde da Comunidade para
a execugao das atividades definidas no paragrafo unico do artigo 29 deste de
creto. 4

Paragrafo Unico - A Diretoria Geral e a Divisao do Servigo do Inte
rior do Departamento de Saude do Estado, ficam incorporadas a Coordenadoria
de que trata este artigo.

ARTIGO 13 - Fica criada a Coordenadoria de Assistencia Hospitalar.

ARTIGO 14 - Aos Coordenadores compete, na sua area de agao:

I - propor ao Secretério de Estado a politica a ser seguida na Coor
.denadoria, ajustando~a as diretrizes gerais da Pasta;

II - assessorar o Secretario de Estado no exame de assuntos de sua
area; 7

III ~ superintender as at1v1dades tecnicas e administrativas dos or
gaos subordinados;

_ IV - manter estreito contato com os dirigentes de orgaos em fase de
transigao, a fim de dar continuidade aos trabalhos de saude publica e assegu
.rar a sua atuagao nos campos técnico-normativo e de planejamento;

V - movimentar o pessoal e recursos das unidades subordinadas, na me
dida do que lhes for delegado, para fins de integracao e administragao;

VI - propor as transferencias de recursos orgamentarios e O ajuste
dos orgamentos-programas de unidades integradas.

Secgao II - Da subordinagao dos orgaos

ARTIGO 15 - Para fins de implantagao progressiva da Reforma Adminis
trativa e redlstrlbu1gao de fungoes fica estabelecida a seguinte subordlng
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cao de unidades, ate que estejam desenvolvidos os Projetos de Reforma  Admi

nistrativa n9s. 37 e 38/67 CERA:

I ~ Ao Secretario de Estado:

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)

h)
i)
3)
D
m)
n)
o)
p)
Q)
r)
s)
t)

Conselho Superior de Salde;

Gabinete;

Servico de Informacao a Assembléia Legislativa;
Grupo de Planejamenot Setorial;

Consultoria Juridica;

Comissao Permanente de Risco de Vida ou Salde;

Fundo de Educagao Sanitaria e Imunizagao em Massa Contra Doengas Trans
missiveis (FESIMA);

Campanha de Erradicagao da Variola (C.E.V.);
Campanha de Combate a Esquistossomose;
Coordenadoria de Saude da Comunidade; -
Coordenadoria de Assist@ncia Hospitalar;
Departamento de Assistencia a Psicopatas;
Departamento de Dermatologia Sanitaria;
Divisao do Servigo de Tuberculose;

Instituto Adolfo Lutz;

Instituto Butantanj

Instituto Pasteur;

Servico de Fiscalizacao do Exercicio Profissional;

Departamento de Administracao.

T1 ~ Ao Coordenador de Saude da Comunidade:

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)

Departamento Estadual da Crianca; ,

Servigo de Erradicaggo da Malaria e Profilaxia da Doenga de Chagas;
Instituto do Tracoma e HigieneVisualj

Sérvigo de Policiamento da Alimentagao Publica;

Seccao de Epidemiologia e Profilaxia Gerais;

Seccao de Engenharia Sanitaria;

Seccao de Propaganda e Educagao Sanitaria;

Inspetoria dos Servicos de Raios X e Substancias Radioativas;

IIT - Ao Coordenador de Assistencia Hospitalar:

a)
b)
c)
d)
- ,» e)
£)

Conselho Estadual de Assistencia Hospitalar;
Servigo de Medicina Social;
Instituto de Cardiologia;

Hospital de Isolamento "Emilio Ribas'

‘Hospital Infantil "Candido Fontoura";

Escola de Auxiliar de Enfermagem de Assis.
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Secgao I1I ~ Da Coordenadoria de Satde da Comunidade.
ARTIGO 16 - A Coordenadoria de Saude da Comunidade compreende:

10 (dez) Divisoces Regionais da Saude, distribuidas de acordc com
o disposto no Decreto n? 48.163, de 3 de julho de 1967;

#IT - 51 {(cincoenta e um) Distritos Sanitarios;
III - Unidades locals de prestacao de servigos a populagao;

B § 19 - Os Distritos Sanitarios correspondem a cada uma -das sub-re
gioes definidas no Decreto n? 48.163/67.

*%§ 20 - Revogado.

§39 - Novos Distritos Sanitarios poderao ser desmembrados dos cwra
dos neste artigo, obedecidos criterios a serem fixados pelo Conselho QUpe
rior de Saude;

§49 ~ A Divisao Regional de Satde da CGrande Sao Paulo tera organiza
-¢ao propria, a ser fixada dentro de 60 (sessenta) dias, nao se lhe apllcando
-0 disposto no item II e paragrafos 19 e 29 deste artigo.

ARTIGO 17 - Na medida em que forem instaladas as Divisoes Regionais
de Saude, a elas ficarao subordinadas as unidades mencioadas no artigo 89 des
te decreto, atualmente pertencentes aos seguintes 0Orgaos:

I - Departamento de Dermatologia Sanitaria;
II - Divisao do Servico de Tuberculose;

: IIX - Servigo de Fiscalizagao do Exercicio Profissicnal, exceto o N
cleo da Capital;

IV - Instituto Adolfo Lutz, no que se refere aos Servigos de Labora
torio nas Unidades Sanitarias. '

Paragrafo unico - Ate que se efetive a transferencia dos recursos fi
nanceiros, as despesas com as unidades transferidas continuarao onerando as
dotagoes das respectivas unidades orcamentarias de origem.

ARTIGO 18 -~ Os diretores responsaveis pelos 6rg50s subordinados a
Coordenadoria de Saude da Comunidade e por aqueles cujas unldddessejaﬂxtrdns
feridas nos termos do artlgo anterior, desempenharao, além das fungoes prg
prias de seus cargos, mals as se gu1ntes:

I - assessorar o Coordenador de Saude da Comunidade na integracgao das
respectivas redes;

-

II - fornecer a administracao superior os elementos necessarios a
transferencia de recursos humanos e financeiros e os dados utilizados no pla
nejamento das respectivas areas, programagao dos trabalhos e orcgamentos-pro
grama;

TI1 - rearticular e programar em carater de emergencia e sob sua d
recao central, unidades hospitalares, sanatorios, unidades de pesqu1sab, ati
vidades’ normatlvas de flscallaagao e Jnspetorla e outras que nao. estejam in
cluidas na area das atrlbulgoes transferidas a Coordenadoria de Saude da C
munidade.

¢ Decreto n? 52.182/69 (Art. 65/66).

. %% Decreto n® 52.182/69 (Art.66).

e



" CAPTTULO IIT

Das Disposigoes TFinais

ARTIGO 19 - A Divisao Administrativa, do Departamento de Saude do Es
rado, passa a subordinar-se diretamente ao Diretor do Departamentode Adminis
tracao da Secretaria da Saude Publlca, ficando transferidos para o mesmo Dc
partamento as atrlbulgoe , pessoal, moveis, equipamentos e recursos de qua]
quer natureza da mencionada Divisao Administrativa.

ARTIGO 20 - O Departamento de Administracao executara as atividades
de admln]quagao geral complementares, necebsélias E Coordenadoria da Assis
tencia Hospitalar, até que seja dada organizacao propria a este orgao.

ARTIGO 21 - Fica delegada ao Secretario de Estado da Saude  Publica.
competencia para fixar horario de trabalho das unidades integrantes das Coor
denadorias de Saude da Comunidade e de Assistencia Hospitalar.

ARTIGO 22 - O Secretario da Salde Publica designara, de imediato, os
Coordenadores de Saude da Comunidade e de Assistencia Hospitalar.

ARTIGO 23 - A Secretaria da Saude Publica providenciara as medidas ne
cessarlas para a transferencia do acervo, do pesooal do material, das _dotg
coes orcamentarias e demais recursoo, em decorrencia das alteragoes promovi
das por este decreto.

ARTIGO 24 - 0Os Convenios, acordos e demais documentos da  especie,
com entidades publicas ¢ privadas, que se refiram a programas de satde, se
rao sempre celebrados pela Secretaria da Salde Publica, mencionando ou nao,
conforme o caso, o ou os orgaos desta especificamente responsaveis pelo com
' promisso.

ARTIGO 25 - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicaggo.

(!)

ARTIGO 26 - Revogam-se as disposigoes em contrario.

Palacio dos Bandeirantes, 13 de agosto de 1968,
ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE
Luis Arrobas Martins - Secretario da Fazenda.

Walter Sidnei Pereira Leser — Secretario da Saude PUblica.

Publicado na Casa Civil, em 13 de agesto de 1968.

Maria Angelica Galiazzi - Responsavel pelo S.N.A.



-DECRETO NQ 52,182, DE 16 DE JULHO DE. 1969

Dispoe sobre a organizacac da Secretaria de Estado da Saude
' e .da outras providencias

‘ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE, GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULD, mo
uso de suas atribuigoes e nos termos do artigo 89 da Lei n? 9.717, de 30
.de -janeiro de 1967. '

Decreta:

TITULO I

3

Da Organizagao e das Finalidades

ARTIGO 1 - A Secretaria de Estado dos Negocios da Saude Publicacria
da pelo Decreto-Lei n? 17.339, de 28 de junho de 1947, passa a denominar—
se Secretaria de Estado da Saude, com a organizacao determinada pelo presen
-te decreto. : ' N

ARTIGO 2 - A Secretaria da Saude, em cumprnmcnto ao preceito estabe
lecido no-artigo 134 da ConstLLulgao do Estado de Sao Paulo, incumbe Pro
mover, preservar e recuperar a saude da populacao em conformldade com as se
guintes distribuicoes:

I - exercer a-funcao de orgao normativo do Governo do Estado no Setor Squ
de;
1I - estudar, planejar, orientar, coordenar, supervisionar e executar, em

todo o territorio do Estado, medidas visando a melhoria das condigoes
sanitarias da populagao, promovendo a saude e prevenindo a doengabem
como participar das medidas de recuperacao da saude;

. - -
11T - esLudar problemas de saude publlca, promovendo pesquisas cientificas
necessarias a sua solucao;

IV - promover articulagao com outras entidades estatais, paraestataise pri
vadas, cuja atuagao possa contribuir para a consecugac de suas finali
dades.

CAPITULO I
Da Estrutura

ARTIGO 3 f.A_Secretafia da Saude compreende:

I ~ Conselho Estadual de Saude;
II -~ Gabinete do Secretario de Estado;
III - Conselho Tecnico Administrativo;

IV - Grupo de Planejamento Setorial;

v - Consultoria Juridica;



VL - Departamento Tecnico Normativo;

VII - Coordenadoria de Saude da Comunidade;

VIII ~ Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar;

IX -~ Coordenadoria de Saude Mental;

X - Coordenadoria de Servico Técnico Lspecializado;
XI -~ Departamento de Administracao da Secretaria.

Paragrafo unico - Os Orgaos mencionados nos itens II a XI deste arti
go, sao diretamente subordinados ao Secretario de Estado.
CAPITULO II
Do Conselho Estadual de Salde
ARTIGO 4 - O Conselho Estadual de Satude, orgao consultivo presidido

pelo Secretario de Estado, e composto por membros indicados pelas seguintes
entidades:

I - Associacgao Paulista de Medicina;

II1 - Associagao Paulista de Hospitais;

I¥I - Instituto de Engenharia;

IV - Universidade dé Sao Paulo;

v - Faculdade de Higiene e Saude Publica, da Universidade de SZO Paulo;
VI - Universidade de Campinas;

VII - Associacao Brasileira de anermagem Segao de Sao Paulo;

VIII - Associagao Paullsta de Tecnicos de Admlnlstlagao,

IX - Instituto Nacional de Previdencia Social.

§ 19 - 0 membro mencionado no item III deste artigo devera ser enge
nheiro-sanitarista e o mencionado no item IV devera pertencer a area de cien
cias sociais. ‘

§ 290 ~ O Presidente nao tem direito a voto nas reunioes do Conselho,
salvo no que se .refere a elaboragao e modificagoes do Regimento Interno pre
visto no § 99 deste artigo. :

§ 392 - 0 Secretario de Estado 1nd1ca1a um dOo Coordenadores para pre
sidir a reuniao do Conselho, em sua ausenciaj

§ 49 - Os membros do Conselho terao mandato de seis anos, observado
o disposto nos §§ 59, 69 e 79 seguintes.

§ 59 - Nas primeiras nomeagoes para constituigao do Conselho, tres
membros terao mandato de dois anos e trés outros mandatos de quatro anos, de
modo a estabelecer a renovagao de um tergo em cada bienio, permitida recon
dugao. '

§ 69 - A diferenga de duragﬁo dos mandatos sera estabelecida mediaﬂ
" te sorteio. :
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§ 79 - A indicagao dos membros sera feita por meio de listas de cin
co nomes, apresentadas pelas entidades wespectivas, dentre os quals o Gover
nador do Estado nomeara o titular, os 19 e 22 suplentes, cabendo a estes?
‘pela ordem, substituir o titular em seus impedimentos e sucede-los em caso
de vatancia. -

§ 89 - Na impossibilidade de -exercicio pelo titular e suplentes, se
ra solicitada nova lista de cinco nomes a entidade vespectiva para o pe
riodo complementar do mandato, configurando impossibilidade de exercicio o
nao compareceimtno a duas reunioes consecutivas.

.§ 99 - O Conselho elaborara o seu Regimento Interno, a Ser baixado
por Ato do Secretario da Saude, dentro de trinta dias apos a sua instalagao.

§ 109 - Os servigos de secretaria e ©0S Tecursos necessarios ao fun
cionamento do Conselho, serao providos pelo Gabinete do Secretario.

'ARTIGO 59 - 0 Conselho Estadual de BSaude podera. designar comissoes
assessoras especializadas, composta por elementos pertencentes ou nac  ao
funcionalismo estadual, bem como solicitar assessoramento eventual de enti
dades ou tecnicos de reconhecida competencia. -

ARTIGO 69 - 0 Conselho Estadual de Saude, para comsecuczo de  suas
finalidades, pode propor ao Governador do Estado a criacao de comissoes in
ter-setoriais, compostas por elementos da Secretaria da Saude e de  outros
setores com competencia concorrente ou suplementar em materia de saude  pu
blica.

ARTIGO 79 - Ao Conselho Istadual de Saude, compete:

I - sugerir ao Governo do Estado a politica basica de salide;

II - aprovar propostas para alteragaes da 1egislag50 sanitaria;

ITI - opinar sobre modificagoes da organizagao da Secretariaj

v - emitir parecer sobre o relatorio anual da Secretaria, manifestando-—

se sobre o desempenho dos trabalhos executados;

vV - opinar sobre planos de trabalho da Secretaria, visando a sua confor
midade com a politica basica de saude;

VI -~ sugerir ao Secretario de Estado quaisquer medidas gque julgue mneces
sarias ao aperfeicoamento dos trabalhos da Secretaria, bem como de
outras areas do setor saude;

VII =~ emitir parecer sobre quaisquer assuntos que lbe sejam submetidos pe
lo Secretario de Estado.
CAPTTULO III
Do Gabinete do Secfetério de Estado

ARTIGO 89 - O Gabinete do Secretario deEstado compreende, diretamen
te subordinados ao Chefe do Gabinete:

I . - Segao de Expediente;

'II - Divisdo de Telecomunicagoes.
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ARTIGO 99 - Ao Gabinete do Secretario compete o exame e 0  preparo

do expediente encaminhado a consideragao ou decisao do Titular da Pasta, os

servigos de representagac e da divulgagao, ag atividades de L]LComUﬂ]Cd
¢ao, de relagoes piblicas e de informacoes a Assembléia Legislativa.

ARTIGO 10 - A Divisao de Telecomunicacoes cdmpreende.

I - Diretoria;
JI - Secao de Trafego;
III - Secao de Eletronica.

CAPITULO 1V
Do Conselho Tecnico~Administrativo

ARTIGO 11 - O Comselho Tecnico-Administrativo, presididc pelo Secre
tario de Lstado, e composto pelos seguintes membros:

I - Coordenador de Saude da Comunidade;

II - Coordenador de Assistencia Hospitalar;

TIT - Coordenador de SaGde Mental;

IV - Coordenador de Servigcos Tecnicos Especializados;

V. - Diretor do Departamento Tecnico-Normativo;

VI - Diretor do Departamento de Administracao da Secretaria.

§ 19 - 0 Secretario de Estado indicara um Coordenador para presidir
a reuniao do Conselho, em sua ausencia,

§ 20 - Os servicos de secretaria e os recursos necessarios ao fun
cionamento do Conselho, serao providos pelo Gabinete do Secretario.

§ 39 - O Conselho elaborara, dentro de trinta dias contados de sua
instalagao, o seu Regimento Interno, a ser baixado por ato do Secretario de

Estado.

ARTIGO 12 - Ao Conselho Técnico-Administrativo, compete:

I - opinar sobre alteragoes da 1egisla§50 sanitaria;

II - aprovar planos de trabalho da Secretaria e os'reajustamentos necessé
rios;

III - aprovar normas tecnicas;

IV - aprovar propostas sobre modificagoes de orgaos da Secretaria;

\Y - emitir parecer sobre a criagao e classificacao de unidades sanita

rias e outras de prestagao direta de servigos de salde a populagﬁo

bem como sobre alteragocs de class1f1cagao ou atrlbu1goes desses oOr
gaos, sempre que o interesse da saude pub]1ca, assim o exigir, sub
metendo tal parecer a competen01a decisoria do Secretario de EsLado,

VI- - emitir parecer sobre a proposta orgamentarla anual;

-VII

aprovar propostas de convenios;



—--promover -articulagao -entre as Coordenadoriasj;
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.propor ao Secretario providCncilas necessarias para entrosamento com
outros setores da administragaoc publica ou privada;

-manifestar—se sobre qualsquer assuntos que lhe sejam submetidos pelo

Secretario de Estado..

CAPTTULO V
Do Cfupo de Planejamento Setorial

ARTIGO 13 - O Grupo de Planejamento Setorial, em conformidade com o

. disposto no.Decreto n? 47.830, de 16 de marco de 1967, e composto pelos se
guintes membros:

I
11

111

*

- Diretor do Departamento Tecnico-Normativo;

Diretor da Divisao de Planejamento;

Representante-da Secretaria de Estado da Economia e Planejamento.

§ 19 -~ 0 membro mencionado no item I deste artigo,e o Coordenador do

Grupo de Planejamento Setorial.

§ 20 - As fungoes da equipe tecnica prevista no Decreto mencionado

neste artigo, serao desempenhadas no que couber, pelas Divisoes que inte
gram o Departamento Tecnico~Normativo.

-

II
IIX

Iv

\Y

VI

VII

CAPITULO VI
Da Consultoria Juridica
ARTIGO 14 - A Consultoria Juridica, compete:

. . . T ) i . -, . - .
emitir parecer em processos e assuntos qué envolvam niateria juridica
e cujo exame lhe for determinado pelo Secretario de Estado ou solici
tado pelos diretores dos orgaos mencionados no artigo 3?9 deste decre
to;

elaborar ou rever os projetos de lei, decretos e atos de interesse
da Secretaria;

rever as minutas de contratos ou convenios a serem firmados pela Se
¢retaria;

emitir parecer nos pedidos de informagao oriundos do Congresso Nacio
nal, Assembleia Legislativa do Estado e Camaras Municipais quando en
volvam materia juridica;

- preparar informacoes em mandados de seguranga impetrados contra atos

emanados da Secretaria;

A ' . ~ . - . .-.
assessorar grupos de tirabalhos e comissoes constituidas na Secretaria;

.organizar o fichamento, registro, indice de leis, decretos, atos ofi

ciais jurisprudencia e doutrina relativos a assuntos de interesse da
Secretaria.
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ARTIGO 13 -~ A Consultoria Juridica contara com uma Segao de LExpedien

te.
CAPTTULO VII
Do Departamente Tecnico-Normativo
ARTIGO 14 - -0 Departamento Tecnico-Normativo compreende:
I - Diretoria;
II - Conselho Tecnico-Consultivo;
'III -~ Divisao de EstatIstica: )
IV - Divisao de LEpidemiologia;
\ - Divisao de Planejamento;
VI - Divisao de Normas Tecnicas;
VII - Divisao de Documentagao.

§ 19 - 0 Departamento Tecnico-Normativo podera promover a constitui
cao de comissoes tecnicas assessoras, compostas por técnicos especializados
pertencentes ou nao ao funcionalismo estadual, bem como solicitar assessora
mento de entidades ou teécnicos de reconhecida competzncia. B

§ 20 - As atividades de administragao necessarias ao funcionamento
do Departamento Tecnico-Normativo serao executadas pelo Departamento de Ad
ministracao da Secretaria.

ARTIGO 17 - Ao Departamento Tecnico-Normativo compete:
I - estudar, orientar e supervisionar os-sistema de epidemiologia, esta

-*r . . .
tistica e planejamento da Secretaria e exccutar em nivel central es
sas atividades;

II - elaborar normas tecnicas e promover e supervisionar seu ensaio e ava
liagao;

III - executar atividades de documentagao em nivel centralj

v - proporcionar, sistematicamente, aos 0rgaos aos quais interessem, da

dos e informagoes elaboradas pelas unidades do Departamento.

SECAO I
Da Diretoria

ARTIGO 18 - A direcao do Departamento Tecnico-Normativo sera exerci
da obrigatoriamente por servidor de nivel universitario portador de titulo
de especializagao em salde piblica.

Paragrafo Unico - O Diretor contara com servidor publico ou contra
tado para as fungoes de Assistente com atribuigao de auxilia-lo no desempe
nho de suas fungoes.
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"SEGAO II '

Po-Conselho Tecnico-Consultivo

ARTIGO 19 ~ O Conselho Tecaico-Consultivo e orgao consultivo do Di

retor do Departamento, por ele presidido, e composto pelos seguintes mem
“ bros
I ~ Diretor da Divisao de Epidemiologiaj

11

Diretor da Divisao de Estatisticay
II1 - Diretor da Divisao de Planejamento;
IV - Diretor da Divisao de Normas Tacnicas;
\Y - Diretor da Divisao de Documentagao.

Paragrafo Unico - Os ‘servigos de secretaria do Conselho serao provi
dos com pessoal e recursos da Divisao de Documentagao.

ARTIGO 20 — Ao Conselho Tecnico Consultivo compete:

I - emitir parecer sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo Diretor do
Departamento;

IL - opinar sobre planos de trabalho e propostas orcamentarias do Departa
mento; '

-~

TIT - sugerir ao Dlretor do Departamento medidas que julgue necesaarlas a
ccordenagao e aperfeicoamento dos trabalhos do Departamento.’

SEGAD III .
Da Divisao de Estatistica

ARTIGO 21 - A Diviszo de Estatistica compreende:

)
I

Ségao de Coleta e Tabulagao;
II - Segdo de Planejamento Experimental e Analise Estatistica.
ARTIGO 22 - A Divisao de Estatistica compete:
I - elaborar, com os orgaos interessados, os sistemas de coleta e tabula

gao de estatistica de saude e de produgéo de servigos;

II - avaliar e promover o8 reajustamentos necessarios nos sistemas mencio
nados no item anterior; -

III - realizar processamento e analise de dados estatisticos;

IV - orientar e supervisionar as atividades de estatistica das demals uni
dades da Secretariaj :

\Y - estudar, em golaboxagdo com a DlVlsao de Epldemlologla temas propos
tos para pesquisa; :

VI =~ aprovar planejamentos experimentais de pesquisas propostos por unida
des da Secretaria, participando de sua elaboragao quando necessario.

T R Y R S ST e e
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SEGCAO IV

Da Divisao de Epidemiologia

ARTIGO 23 - A Divisdo de Epidemioleogia compreende:

I - Segao de Espidemiologia Descritivaj

II - Segao de Epidemiologia Analitica.

ARTIGO 24 - A Divisao de Epidemiolcgia, compete:

I - acompanhar e avaliar a situacao de atde do Estado;

II - estudar e analisar dados epidemiologicos; '

IIT - divulgar dados e informagoes epidemiologicas;

IV - orientar e supervisionar as atividades 'de epidemiologia das damais u

nidades da Secretaria;

v - estudar, em colaboracao com a Divisao de Estatistica, temas propos
tos para pesquisa;

VI ~ elaborar e propor projetos de pesquisa em epidemiologiag
prop Proj pesq e £1a;

VII

aprovar planos de pesquisa em epidemiologia.

SECAQ V

Da Divisao de Planejamenfd'
ARTIGO 25 - A Divisao de Planejamento compreende:

I ~- Segao de Programacao e Avaliagao;

I1

Segao de Planejamento de Instalacoes;
ITI - Segao de Organizagao e Metodos.

ARTIGO 26 ~ A Diregao da Divisao de Planejamento sera exercida obri
gatoriamente por servidor de nivel universitario portador de titulo de espe

cializagao em planejamento do setor saude.

ARTIGO 27 - A Divisao de Planejamento compete:

1 - definir prioridade e metas, para formulacao da politica de Saude do
Estado;
11 - elaborar planos de trabalho da Secretaria e propor os reajustamentos

necessarios;

- supervisionar a elaboragao, acompanhar e avaliar os programas;

IIT -
.- A~ . -~ . ,
IV - estudar, com os orgaos interessados, programas de construgao de ed1i
ficios para unidades da Secretaria, exceto hospitais, mantendo artil
culagao com o Departamento de Obras Publicas para elaboragao e acel
.tagao de projetos e acompanhamento da execugao;
\Y - coordenar os estudos relativos a equipamentos e instalagoes. -

“. -
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"SECAO VI

- Da Divisao de Normas Tecnicas
ARTICO 28 - A Divisao de Normas Técnicas compreende:

I — Grupos de Trabalho;
I - Secao de Comunicagoes Técnicas:
-a) Setor de Redagao;
b) Setor de Registro e Cadastro.

III - Secao de Adestramento de Pessoal.

“ARTIGO 29 - A Divisao de Normas Tecnicas compete:

I - proceder a elaboragao e promover o ensajo e a avaliacao de normas tec.
nicas no ambito da Secretaria, com a colaboracao de orgaos  tecnicos
especializados;

II - preparar manuais e outros documentos técnico-normativos da Secretaris;

III -~ registrar e divulgar normas tecnicas aprovadas pelo Conselho Tecnico-

Administrativo da Secretaria;

IV - pesquisar e cadastrar normas tecnicas adotadas em outras organizacoes
' de saude publica;

v - informar as unidades da Secretaria sobre normas tecnicas vigentes, bem
como fornecer subsidios quando solicitados;

VI ~ orientar, coordenar e supervisionar as atividades de treinamento de
pessoal no ambito da Secretaria.

ARTIGO 30 - As normas técnicas serao elaboradas por Grupos de Traba
lho previsto no item I do artigo 28, especialmente constituidos por ato do
Diretor da Divisao de Normas Tecnicas, compostos por especialistas da Secre
taria ou de outras organizagoes oficiais e privadas.

-~ . . - .
§ 19 - Os Grupos de Trabalho serao constituidos para fins especifi
cos e com prazo determinado para execugao de sua tarefa.

. . ] -
§ 290 - Os Grupos de Trabalho serao coordenadcs por servidores de ni
vel universitario da Divisac de Normas Tecnicas, designadas pelo Diretor.

§ 30 - A iniciativa para determinar a elaboracao de norma técnica ca
be ao Secretario de Estado, Coordenadores de Coordenadoria, Diretor do Depar
tamento de Administracao da Secretaria e Diretor do proprio - Departamento
Tecnico Normativo.

SECAO VII
Da Divisao de Documentagao

ARTIGO 31 - O Servigo de Documentagao do Departamento de Administra
cao criado pela Lei n? 2.603 de 16 de janeiro de 1954, com sua denominagao -
alterada pela Divisao de Documentaczo, passa a subordinar-se, com a sua a

. tual orgnizagéo, ao Departamento Tecnico-Normativo, ressalvado o disposto
no artigo seguinte.



Paragrafo Unico ~ Junto'a Segaode,Divulgagao, passa a funcionar lﬁg'
Comissao de Redagao, constituida por elementos designados pelo Diretor do
Departamento Tecnico-Normativo, com atribuicao de aprovar matéria de nature
za tecnica para efeito de publicagao pela Secretaria. B

ARTIGO 32 - A Biblioteca passa a denominar-se Servigo de Bibliogra
fia, com as seguintes atribuigoes:

I ~ manter articulacao com as bibliotecas de unidades da Secretaria, bem
como de outras entidades oficias e privadas, nacionals e  estrangei
ras;

II - manter registros bibliograficos de interesse da satde publica;

III -~ divulgar, no ambito da Secretaria, bibliografia de interesse dos ser
vigos, em conformidade com decisoes da Comissao de Biblioteca;

IV - fornecer as unidades da Secretaria relagoes bibliograficas solicita
das;

v - fornecer as unidades da Secretaria, na medida de suas possibilida
des, reprodugoes e resumos de trabalhos publicados de interesse em

saude publica.

_ Paragrafo Unico - Junto ao Servigo de Bibliografia, passa a funcio
nar uma Comissao de Biblioteca, comstituida por elementos designados  pelo
diretor do Departamento Tecnico~Normativo, com atribuigao de: :

1 ~ aprovar aquisicao de obfas pelas bibliotecas da Secretaria;

I - aprovar assinatura de periodicos pelas bibliotecas da Secretaria;

ITI =~ orientar as atividades de registros de bibliografia;

IV - aprovar a divulgacgao de‘bibliografié de interesse dos servigos da
Secretaria.

CAPITULO VIII
Da Coordenadoria de Salde da Comunidade

ARTIGO 33 - A Coordenadoria de Saude da Comunidade compreende:

1 —- Gabinete do Cerdénador;
II - Conselho Tecnico Consultivo;
ILIT - Divisao de Estudos e Programas;
Iv -~ Departamento de Saneamento;
Y - Divisao do Exercicio Profissional;
VI - Servigo de Enfermagem;
VII - Departamento Regional.de Saude da Grande S.Paulo - DRS-1;
VIII - Divisao Regional de Saude da Sao Paulo Exterior - DRS-2;
IX - Divisao Regional de Satude do Vale do Paraiba - DRS-3;
X - Divisao Regional de Satde de Sorocaba - DRS-4;
XTI - Divisdo Regional de Saude de Campinas - DRS-5;
* XII - Divisao Regional de Saude de Ribeirao Preto - DRS-6;



‘XIII - Divigao Regional de Salde de Baurd - DRS-7;

.XIV - Divisao Regional -de Saude de Sao José-do Rio Preto - DRS-8;
XV - Divisao Regional de SalGde de Aracatuba - DRS-9;
XVI - Divisao Regional de Salde de Presidente Prudente - DRS-10;

XVII - Departamento de Administragao.

“ARTIGO 34 ~ A Coordenadoria de Saude da Comunidade compete estudar,
‘planejar, orientar, coordenar, superintender e executar, em conformidade
~com normas tecnicas emanadas dos orgaos competentes, atividades de:

I - prestagao de servigos de salde a populacao;

1T ~ saneamento;

III - educagao sanitaria da populagao; '

IV - fiscalizagao do exercicio profissional e da produgao e comércio de
drogas e substancias de interesse da saude publica;

v - epidemiologia e estatistica;

VI - exames laboratoriais;

VII - adestramento de pessoal;

VIII - administragao sanitaria.

SECAO T
Do Gabinete do Ceoordenador
ARTIGO 35 - Ao Gabinete do Coordenador compete auxiliar e assessorar
o Coordenador nas suas atribuicoes de orientar, coordenar e superintender as

unidades que lhe sao subordinadas.

§ 19 - No Gabinete do Coordenador poderao ter exercicio , servido
res publicos ou pessoal contratado para desempenho das seguintes funcoes:

I ~ Assistente, com atribuicao de Auxiliar o Coordenador no desempenho de
suas fungoes;

II - Supervisor, com atribuigoes de exercer atividades de supervisao que
lhe forem cometidas e assessorar o Coordenador;

III - Secretario.

§ 20 - Os servigcos de expediente do Gabinete serao providos com pes
. soal e recursos do Departamento de Administragao.
SECAO 1I
""Do Conselho Tecnico Consultivo

ARTIGO 36 - O Conselho Tecnico Consultivo, presidido pelo Coordeqé
dor, & composto pelos seguintes membros: '

I - elemento do Gabinete do Coordenador, por este indicado;

“1T

Diretor da Divisao de Estudos e Programas;
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I11 -~ Diretor do Departamento de Saneamento; )
. . L~ . . . : /
v - Diretor da Divisao do.Exercicio Profissional;
v -~ um dos Diretores Repionais de Saude, eleito pelos seus pares;
VI~ - Diretor do Departamento de Adwministragao.

§ 12 - O Conselho elaborara o seu Regimento Interno, a ser baixado
por portaria do Coordenador dentro de 30 (trinta) dias, contados de sualfins
talagao.

§ 29 ~ Os servigos de secretaria do.Conselho serao providos com pes
soal e recursos do Departamento de Administragao.

ARTIGO 37 - Ao Conselho Tecnico Consultivo, compete:

I - emitir parecer sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo Coordena
dor;
II - opinar sobre os planos de trabalho, programa e proposta orcamentaria

da Coordenadoria;

III - apreciar, em conjunto, os trabalhos da Coordenadoria, sugerindo  ao
Coordenador medidas necessarias para a adequada ccordenagao;

IV - propor ao Coordenador quaisquer medidas que julgue necessarias ao a
perfeicoamento dos trabalhos.da Coordenadoria.

CSECAO 1IT
Da Divisao de Estudos e Programas

ARTIGO 38 - A Divisao de Estudos e Programas, compreende:

1 - Servico de Epidemiologia e Estatistica;
11 - Servigo de Planejamento;
. III - Secao de Adestramento de Pessoal.

Paragrafo unico - Os servicos de expediente da Divisao serao provi
dos por pessoal e recursos do Departamento de Administracao da Coordenado
ria.

ARTIGO 39 - A Divisao de Estudos e Programas, compete estudar, pla
nejar, orientar, supervisionar e executar atividades.de: {“\\

1 - epidemiologia e estatistica;

IT - planejamento;
IIT - treinamento de pessoal. %
. 1
ARTIGO 40 - Ao Servigo de Epidemiologia e Estatistica compete: %k
¢ A
- . - . . - . "”I ’ ) r
I - receber, conferir, tabular e analisar dados epidemiologicos; :
- . —~ 3 3 - 3 - —~ . \I
II - encaminhar dados e informagoes epidemiologicas aos oxgaos supersg}ef;
- : . . . ~ . . =
IIT -~ estudar com o Servigo de Planejamento dados e informagoes epidemiolo

gicas; !

{

§
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supervisionar e avaliar o funcionamento dos sistemas e -dinamica de
coleta e tabuldcao de dados estatisticos;

receber e proceder a critica da tabulacao e. apresentacao de dados des
tinados a avaliagao dos trabalhos executados e dos seus- resultados;

assessorar o Coordenador e os demais orgaos da Coordenadoria;
articular suas atividades com orgaos afins da Secretaria;

manter entrosamento com orgaos e unidades de intesse para o Servicgo.
~ARTIGO 41 - Ao Servico de Planejamento, compete:

supervisionar a elaboraczo de programas da Coordenadoria;

elaborar planos de trabalbo da Cocrdenadoria e propor os reajustamen

‘tos necessarios;

acompanhar a execugao dos programas e avaliar os seus resultados;
articular suas atividades com orgaos afins da Secretariaj

assessorar o Coordenador e demais orgaos da Coordenadoria.
ARTIGO 42 - A Segao de Adestramento de Pessoal, compete:
estudar e estabelecer as necessidades de adestramento de pessoal das

unidades que integram a Coordenadoria;

orientar, coordenar, supervisonar e executar atividades de adestra
mento de pessoal exercidas no ambito da Coordenadoriaj;

hd . . -
executar atividades de adestramento em nivel centralj

promover articulaggo com outras Coordenadorias e entidades afins, vi
sando a mobilizacao de recursos para adestramento de pessoal da Coor
denadoria.

SECAO IV
Do. Departamento de Saneamento
ARTIGO 43 - O Departamento de Saneamento, compreende:
Diretoria}
Divisao de Engenharia de Saude Publicaj
Divisao de Combate a Vetores;

Divisao de Alimentacao Publica;

Divisao de Administragao.

§ 10 -~ Na Diretoria poderao ter exercido servidores publicosou pes

contratado para desempenho das seguintes,fungaes:

- Assistente, com atribuicao de auxiliar o Diretor mo desempenho de

suas fungoes;

- Supervisor, com atr1bu1goes de exercer as funcgoes de supervisaoc que

lhe forem cometidas e de assessorar o Diretor do Departamento.




§ 29 ~ A diregao’ do Departamento sera exercida obllgaL011amonL0 por
engenheiro sanitarista.

§ 39 - Os servigos de cxpediente da Diretoria serao providos com
pessoal e recursos da Divisao de Administracao do Departamento.

ARTIGO 44 - Incumbe ao Departamento de Saneamento:

I - orientar, coordenar e supervionar as atividades de saneamento  atri
-~ -~ C o, - . -
buidas a rede de unidades sanitarias, locais e regionais;

II - executar ou participar da execucao de atividades de saneamento  que
- - - v
lhes forem atribuldas pelo Secretario, por proposta do Coordenadorde
Saude da Comunidade;

IIT - articular-se com outros orgaos da admlnlstragao com competencia con
corrente na area de saneamento;

IV - assessorar o Coordenador e demais unidades da Coordenadoria.

Paragrafo Unico - O Departamento podera executar, concorrentemente,
combate a insetos incomodos, desde que essa atribuicao lhe seja cometida, em
casos especials, por ato do Secretario de Estado mediante parecer do Conse
lho Tecnico Administrativo da Secretaria. -

ARTIGO 45 -~ A Secao de Engenharia Sanitaria, do Departamento de Sat
de do Estado, fica transformada em Divisao de Engenharia de Saude Publica.

§ 19 Ficam transferidas para a Divisao de Engenharia de Satde Pub]1
ca mencionada neste artigo, as atr]bu1goes de sanecamento atualmente exercil
das pela Gerao de Epidemiologia e Profllax1a Gerais bem como o pessoal e de
mais recursos empregados na execugao dessas atividades.

§ 29 - ALrlbu1goe9 ora cometidas a Divisao de Engenharia de Saude
Pub]xca Selao transferidas no que couber, para as unidades de saneamento re
gionais, a medida que estejam organlbadas e com a devida assistencia de en
genheivo sanitarista.

* ARTIGO 46 - O Servigo de Erradicagao da Malaria e Profilaxia da
Doenga de Chagas, fica transformado, com a sua atual organizacao, competen
cias e atribuigoes, na Divisao de Combate a Vetores.

Paragrafo unico - Os servigos regionais e locais da Divisao de Com
bate a Vetores, enquanto nao integrados no Departamento Regional de Saude
da Grande S. Paulo e nas DlVlSOGS Regionais de Saude, serao executados em
entrosamento com esses orgaos regionais de saude.

ARTIGO 47 ~ O Servico de Policiamento da Alimentagao Publica  fica
transformado em Divisac de Alimentagao Publica.

Paragrafo unico - As atividades, atribuicoes e competencias concer
nentes a fiscalizacao do comercio de alimentos, exercidas pelo Servigo  de
Policiamento da Alimentagao Publica no Municipio de Sao Paulo, ficam trans
feridas - para o Departamento Regional de Satde da Grande Sao Paulo.

* Veja Decreto-lei n® 232, de 17.4.70.
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" ARTIGO 48 ~ A Divisao de Administracao sera constituida, na medida

das necessidades, com recursos humanos e materiais provenientes das unida
des de administragao geral existentes na Segao de Engenharia Sanitaria, no
SPYVlgO de Erradicagao da Malaria e Profilaxia da Doenga de Chagas, no Ser

vigo de Policiamento da Al]manﬂgao Publica e na oegao de Lpidemiologia e
Profilaxia Gerais.

SECAO V
Pa Divisao do Exercicio Profissional

ARTIGO 49 - O Servigo de Fiscalizagao do Exercicio Profissional,com
“a sua atual orgamzagao3 competencia e atr:bu:goes fica transformado na Di
visao do Exercicio Profissional.

~ ARTIGO 30 - A Inspetoria dos Servigos de Raios X e Substancias Ra
dioativas, fica incorporada a Divisao do Exercicio Profissional.

ARTIGO 51 - Sao de competencia da Divisao do Exercicio Profissio
nal as seguintes atividades:
I - fiscalizacao do exercicio profissional e dos estabelecimentos de in
‘teresse da saude publica;

11 ~ fiscalizagao do comercio de medicamentos, drogas, cosmeticos e produ
tos de higiene, produtos veterinarios e materiais empregados em medi
cina e odontologiaj

III =~ controle do comeércio e uso de entorpecentes e substancias que produ
zam dependenciag ’ ' :

IV - controle do emprego de radiacoes ionizantes.

§ 19 - As atribuigoes citadas neste artigo serao exercidas integral
mente na Regiao da Grande Sao Paulo.

§ 290 .~ Nas demais Regices, as atribuicoes serao exarcidas no que se
refira ao registro de diplomas e titulos de profissionais e de  estabeleci
mentos sujeitos a fiscalizagao, ao controle de produgio e comércio de subs
tancias e Pprodutos capazes . de crlar depondenc1a fisica e p51qu1ca, ao depE
sito de material apreendido e a fiscalizacao da industria farmaceutica.

ARTIGO 52 - A Divisao do Exercicio Profissional podera exercer ati
vidade executiva nas areas de jurisdicao das Divisoes Regionais de Saude,
desde que determinadas por ato do Secretario de Estado mediante parecer do
Conselho Tecnico-Administrativo da Secretaria.

ARTIGO 53 - Compete a Divisao do Exercicio Profissional orientar as
Divisdes Regionais: de Saude, no que lhes couber pela legislacao federal e
estadual.

SEGAO VI

Do Servigo de Enfermagem

ARTIGO 54 — Ao Sevvigo de Enfermagem compete-atividades de:

A R G T 7 S e T M AR Y 0L T S i ST A e e e e e
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I - Supervisao; .

1T - Assessoria;

IIf - Controle;

IV~ Cooperagao no adestramento de pessoal,

SECAO VII

Do Departamento Regional de Saude da Grande Sao Paulo e
demais Divisoes Regionais de Saude

ARTIGO 55 - O Departamento Regional de Saude da Grande Sao Paulo e
as Divisoes Regionais de Saude serao regulamentadas por ato do  Secretario
de Estado, observadas as diretrizes deste decreto.

ARTIGO 56 - As Regionais de Saude correspondem as areas delimitadas
para as Regioes Administrativas da mesma denominacao, conforme disposto no
Decreto n? 48.163, de 3 de julho de 1967.

Paragrafo unico - A Regional de Salde de Campinas, ficam subordina
das as sub-~regioes Braganga Paulista e Jundiai, da Regiao Sao Paulo Exte
rior. :

ARTIGO 57 - O Departamento Regional de Salde da Grande Sao Paulo, a
que se refere o Decreto n? 50.855, de 18 de novembro de 1968, compreende:

I ~ Conselho Consultivo Regional;
IT - Diretoria;
III - Divisao de Estudos e Programas, com:

a) Servico de Planejamento;
b) Servigo de Epidemiologia e Estatistica;
¢) Secao de Adestramento de Pessoal;

IV - Servigo de Saneamento;

v ~ Quatro Divisoes e Vinte e um Distritos Sanitarios, de acordo com o
disposto no artigo 39 do Decreto n? 50.855, de 18 de novembro de
1968, e cada Distrito Sanitario compreendendo unidades sanitarias;

VI - Divisao de Pessoal e Servigocs;

VII - Divisao de Finangas.

ARTIGO 58 - O Conselho Consultivo Regional da Grande Sao Paulo, se
ra de nomeacao pelo Secretario da Salde e composto por:
I - Diretor Regional do Departamento, seu presidente;
II - Representante da Secretaria de Servigcos e Obras Publicas;
IIT - Representante da Secretaria da ﬁducagéo;
IV - Representante da Secretaria da Promogao Social;
\ - Represeﬁtante da Secretaria de Economia e¢ Planejamento;
VI - Representante da Prefeitura Municipal de Sao Paulo;
vii - Repreéentante eleito pelas Prefeituras compreendidas na Divisao Sao

Paulo-Leste;
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VII1 - Representante eleito pelas Prefeituras compreendidas na Divisao Sao

Paulo-Sudeste;

~IX  — Representante eleito pelas Prefeituras.compreendidas na Divisao Sao

“Paulo Norte-Oeste;

X -~ Representante do .Instituto Nacional da Previdencia Social.

"dos:

T -

‘meagao
I —_

11 -
11 -

- IV -

v -
VI -

Vil -

VIII -~

ARTICO 59 - Os representantes e respectivos suplentes serao .indica

a) pelos .Secretarios de Estado os referidos nos itens II, III; IV e

-b) pelo Prefeito Municipal de Sao Paulo, o referido no Item VI;

c) pelos Prefeitos dos demais municipios das areas de cada uma das
Divisoces referidas nos itens VII, VIII e IX;

d) .pelo orgao dirigente do Instituto Nacional da Previdencia Social
no Estado de Sao Paulo, o do item X. :

*ARTIGO 60 - As Divisoes Regionais de Saude criadas pelo artigb 59 do
Decreto n? 50.192, de 13 de agosto de 1968, tem a seguinte organizacao:

Divisces Regionais de Saude de Sao Paulo Exterior, de Campinas, de
Ribeirao Preto e de Bauru;

a) Conselho Consultivo Regional;

b) Diretoria Regional;

¢) Servigo de Estudos e Programas compreendendo a Segao de Planeja
mento, a Secao de Epidemiologia e Estatistica e o Setor de  Ades
tramento de Pessoal;

~ - v . . .
d) Segao do Exercicio Profissional;

e) Secao de Saneamento;

f) Distritos Sanitarios, compreendendo unidades sanitarias;

g) Servico de Administracao.

ARTIGO 61 - O .Conselho Consultivo das Divisoes Regionais sera de no
pelo Secretario da SatGde e composto por:

Diretor Regional, seu presidente;

Representante
Representante
Representante
Représentante
Represéntaﬁte
Representante

Representante

da
da
da
da

Edq
Ha

dé

* Decreto de 22,9.1969

Secretaria da Educacao;

Secretaria da Promogao Socialj;

Secretaria da Agricultura;

Universidade;

Instituto.Nacional da Previdencia Socialj;
Associagao Paulista de Medicina;

cada uma das demais Coordenadorias.
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' § 19 - Os representantes das Secretarias de LEstado serao indicados
pelos respectivos titulares, c¢s das Coordenadorias pelos respectivos Coorde
nadores e os demais pelas respectivas entidades em lista triplice.

§ 29 - Para o Conselho Consultivo Regional da Repiao de Campinas o
membro referido no Item V sera da Universidade de Campinas.

ARTIGO 62 - O Diretor do Departamento, os Diretores de Divisao e de’
Divisao Regional e seus respectivos Assistentes serao medicos sanitaristas.

Paragrafo unico - A qualificacao exigida neste artigo, podera  ser
dispensada durante os tres primeiros anos de vigencia deste Decreto.

ARTIGO 63 - Os Diretores Regionais contarao com um grupo de supervi
sores, para atendimento das seguintes areas:

1 - higiene materna; infantil e pre-escolar;
1I - tisiologia;

111 - dermatologia sanitariaj

IV - higiene visual;

V - enfermagem de saude publica;

VI - educagao de salde publica;

VII - odontologia sanitaria;

VIIT - nutrigao.

§ 1¢ - Por proposta da Coordenadoria de Saude da Comunidade, ouvido
o Conselho Estadual de Saude, outras areas de atuagao de supervisores tecni
cos poderao ser definidas mediante Ato do Secretario da Saude.

§ 29 - 0s supervisores mencionados neste artigo serao chefiados por
um dos Assistentes por delegagao do Diretor Regional. ‘

ARTIGO 64 - Os Diretores Regionais, poderao contar com servidores
publicos ou pessoal contratado para exercer funcoes de assistente e de Se
cretario. '

ARTIGO 65 - Os Distritos Sanitarios representam o escalao de coman
do sub-regional.

§ 19 - Aos Distritos Sanitarios da Divisao Regional de Saude de Cam
pinas nao se aplica o disposto nos paragrafos 19 e 290 do artigo 16 do - De
creto n? 50.192 de 13 de agosto de 1968.

§ 20 - Fica aumentado para 51 o numero de distritos criados pelo
item II do artigo 16 do Decrete n? 50.192, de 13 de agosto de 1968.

§ 39 ~ A Divisao Regional de Saude de Campinas compreende 11 Distri
tos Sanitarios.

§ 49 - A fixagao do numero de Distritos Sanitarios das Regioes sera
feita por Decreto.

§ 50 ~ A distribuigdo dos municipios pelos Distritos Sanitarios se
‘ra feita por Ato do Secretario de Estado.
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"ARTIGO 66 - Fica revogado o paragrafo 29 do artige 16 do Decreto n®
50.192, de 13 de agosto de 1968. :

ARTIGO 67 ~ As unidades -sanitarias sao classificadas de acordo com
"o programa de saude que lhes-compete executar, nos termos do disposto no {
tem 1II do paragrafo unico do artigo 29 do Decreto n9 50.192, de 13 de agos
to de 1968, bem como em conformidade com as caracteristicas lOC&lu VerlfLCB
das pelos orgaos técnicos da Secretaala, nos seguintes tlpos'
Centro de Saude I (CS-1);
:Centro de Satde II (CS~II);
:Centro de Satde TII (CS-III);
-Centro de Saude IV (CS~IV);
Centro de Saude V (CS-V);
Centro de Saude VI (CS~-VI);
Posto de Atendimento Sanitario (PAS).
ARTIGO 68 — Toda unidade sanitaris devera contar com um Conselho de
Comunidade, do qual participara obrigatoriamente o medico-chefe da unidade

composto por elementos locais e com a analldade de colaborar no desenvolvi
mento dos programas de saude na respectiva area de atuagao.

§ 19 - O Conselho sera constituido por ato do Diretor Regional, me
diante proposta do Chefe do Distrito Sanitario.

§ 29 - 0 Regimento Interunc dos Conselhos de Comunlddde sera elabora
.do em conformidade com norma tecnica emanada dos orgaos competentes.

SUBSEGAO I
Das Atribuicoes
ARTIGO 69 - Aos Conselhos Consultivos Regionais compete:

I - colaborar com a direcao leglonal no desenvolvimento de seus progra
mas de saude e, em especial, no sentido de assegurar articulagac com
entidades pub]lcas e privadas, cuja atuacao possa bemeficiar a saude
da populagao,

Il - cooperar para o entrosamento das atividades da Regional com as de

' mais Coordenadorias;

III -~ emitir parecer sobre assuntos gue lhe sejam submetidos pelo Diretor
Regional;

IV - emitir parecer sobre o relatorio anual dos trabalhos executados pela
Regional de Saude.

ARTIGO 70 - As unidades de Estudos e Programas compete as atividades
de planejamento e avaliagao, de estatistica, de epidemiologia e adestramen
to de pessoal, em nivel regional.

§ 19 - As unidades de Planejawmento, compete:

- L - orientar ¢ supervisionar as atividades de planejamento no ambito Re
gional;
II - promover a aplicacao nas unidades da Reglonal das técnicas de pla

nejamento indicadas;
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assessorar a diretoria regional em todos os aspectos relacionados com
planejamento do setor saude;

prestar assistencia as unidades distritais e locais no tocante aos as
pectos operacionais das tecnicas de planejamento;

e]dborar o plano de saude regional, promovendo os reajustamentos ne
cessarios;

articular suas atividades com os estabelecimentos hospitalares publi
cos e privados;

acompanhar e avaliar os programas em execugao;
estabelecer articulagao com unidades de planejamento de outros seto
res da regiao.

§ 29 - A unidade de Epidemiologia e Estatistica, compete:
orientar as at:v1dades de epidemiologia e estatistica executadaspelds
unidades da regiao;

assessorar a direcao regional em todos os aspectos relacionados com
epidemiologia e estatistica;

adequar com a unidade de Planejamento modelos de normalizagao ede com
posicoes instrumentais;

supervisionar a execugao de normas da especie emanadas dos orgaos cen
trais;

avaliar o funcionamento dos sistemas de coleta e tabulacao de  dados
bioestatIsticos, bem como os necessarios para avaliagao dos trabalhos
executados e seus resultados;

rever e conferir, sistematicamente, os dados coletados, executando a
sua tabulacao e analise em nivel regional;

fornecer a todas as unidades da regiao, dados e informagoes da  espe
cie, de acordo com determinagao da Regional;

articular suas atividades com as entidades medico aselstonc1als pub11
cas e privadas.

§ 39 - As unidades de Adestramento de Pessoal, compete:
promover o levantamento das necessidades de adestramento do pessocalem
exercicio nas unidades da regiao;

programar e promover a execugao de todas as modalidades de treinamen
to de pessoal, em conformidade com normas emanadas dos orgaos cen
trais; .

promover, quando indicado, recrutamento e provas de selegao para ad
missao de pessoal. :

ARTIGO 71 - As unidades de Exercicio Profissional, compete:

manter permanente articulagao com o orgao central de fiscalizagao do
exercicio profissional, da Coordenadoria de Saude da Comunidade, para
o bom cumprimento da legislagao federal e estadual vigente;

fiscalizar o exercicio profissional, de interesse da saude publica;
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111 ~ fiscalizar os estabelecimentos e o comercio de medicamentos, drogas,
cosmeticos e produtos de beleza, produtos veterinarios e maLerlalsem
pregados em medicina e odonLologla,

IV - controlar o comercio e o uso de entorpecentes e substancias que pro
~duzem dependencia; .

A - -controlar o emprego das.radiagaes ionizantes; -

VI - assessorar a. Regional em matéria de sua competencia.

ARTIGO 72 - As unidades de Saneamento, compete:

I ~ supervisionar, permanentemente, a execugao de at1v1dades de saneamen
to, desenvolvidas pelas unidades locais;

T - adaptar as peculiaridades regionais, as instrucoes emanadas do orgao
tecnico normativo central, bem como avaliar a sua execugao;

JIIT1 - colaborar estreitamente com a unidade de planejamento, na elaboragao
de modelos de normalizacao e no estabelecimento de composigoes ins
‘trumentais;

IV - executar ou orientar a elaboracao de projetos especializados;
v - colaborar nas atividades de selegao e treinamento de pessoal;
VI - realizar estudos e pesqulsas especxallzados, visando ao melhor conhe

cimento das condicoes de saneamento do meio no ambito regional;

VII - assessorar a Diretoria Regional, bem como exercer atividades assesso
ra especializada junto as demais unidades da regiao.

ARTIGO 73 - Aos Distritos Sanitarios, compete:

1 - dirigir o funcionamento das unudades sanitarias da area dlstr1 cal,su
pervisionando regularmente a execucao de suas atividades

II - orientar e controlar a aplicagao de normas técnicas e - administrati
vas;

III - examinar e opinar sobre as providencias administrativas solicitadas
pelas unidades sanitarias, encaminhando~as a Direcgao Regional;

IV - orientar a chefia das unidades san]tarlaQ na solugao de problemas es
peciais, solicitando asslstenc1a dos orgaos regionais quando nccessa
.rio;

v ~ opinar sobre os relatorios das unidades sanitarias, espec1almente de
interesse epidemioldgico distrital antes de encaminha-los a Dlregao
Regional;

VI - aplicar todas as medidas necessarias para melhor coordenagao das at1

vidades locais de saude publica, ressalvada a competencia dos orgaos
regionais;

VII - assistir as unidades sanitarias no levantamento e elaboragao de da
dos para planejamento;

VIII

i

acompanhar e controlar a execugao dos programas de saude.

TR ST P RS s E R D R S T T v, T T
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SUBSECAO T1

Das Disposigoes Finais

ARTIGO 74 - Ficam subordinadas ao Diretor Regional, a partir da data
de sua designacao, todas as Unidades sanitarias da area regional como respec
tivo pessoal, nos termos do artigo 89 do Decreto n? 56.192, de 13 de agosto
de 1968.

Paragrafo unico - Dentro de 60 dias, contados da implantacao de cada
Regional, sera publicada a relacao do pessoal que compoe o Departamento Re
gional, ' '

ARTIGO 75 - Os dispensarios e postos do Departamento de Dermatolo
gia Sanitaria, e os dispensarios do Departamento de Tisjologia situados na
area do Departamento Regional de Saude da grande Sao Paulo, passam a inte
grar as unidades locais da regiao. B

ARTIGO 76 - Ficam incorporadas ao Departamento Regional de Saude da
Crande Sao Paulo as atribuicoes, competéncias e recursos da Secao de  Epide
demiologia e Profilaxia Gerais ressalvado o disposto no § 12 do artigo 45
deste Decreto.

ARTIGO 77 ~ As Unidades Sanitarias sob jurisdigao da atual Delegacia
de Saide de Casa Branca, sediadas nos municipios de Santa Rita do Passa Qua
tro, Luiz Antonio, Sao Simao, Santa Rosa de Viterbo, Cajuru e Cassia dos Co
queiros passam a jurisdigac da Delegacia de Saude de Ribeirao Preto.

ARTIGO 78 - As Unidades Sanitarias sob jurisdigao da Delegaciade Sau
de de Rio Claro, sediadas no municipio de Dois Corregos, passam a  Jurisdi
cao da Delegacia de Saude de Bauru.

CAPTTULO IX
Da Coordenadoria de Assistencia Hospitalar

ARTIGO 79 - A Coordenadoria de Assistencia Hospitalar compreende:

1 - Conselho Hospitalar do Estadoj
1T

Gabinete do Coordenador;

III - Conselho Tecnico Consultivo;

v ~ Departamento de Tecnica Hospitalar;

Y - Departamento de Hospitais Gerais e Especiais;

vl - Departamgntb de Hospitais de Tisiologia;

VII -~ Departamento de Hospitais de Dermatologia Sanitaria;
VIII ~ Departamento dé.Administrggao.

ARTIGO 80 - A Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar compete: estu
dar, planejar, orientar, coordenar, supervisionar e executar atividades des
tinadas a: -
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1 ~ prestagao de servigos de assistencia médica e hospitalar @ populagso
atraves de hospitais, institutos, clinicas, ambulatodrios ¢ institui
goes similares que lhes sejam subordinados;

II - fiscalizagao prev: sta em leis e regulamentos, relativamente aos esta
belecimentos medico-hospitalares e congeneres, oficiais e privados;

I11 - realizacao de estudos e levantamentos de necessidade de assisténcia
medica e hospitalar no Estado;

IV - pesquisa visando -ao -aperfeigoamento da administragao hospitalar;
\Y -~ .formagao e adestramento de pessoal;
VI - assessoramento em assuntos de tecnica-hospitalar aos demais  drgaos

da Secretaria, bem como a outras entidades oficiais e privadas.

Paragrafo Unico - A atllbulgao mencionada no item I deste artigo in
clui atlvkdades de educagao sanltarla, pesquisa, ensino e adestramento de
pessoal, bem como de servigo social medlco e reabilitagao, dentre de suas
possibilidades.

SECAC I

‘Do Conselho Hospitalar do Estado

(el

ARTIGO 81 - O Conselho Hospitalar do Estado, orgao consultivo,
"presidido pelo ‘Coordenador de Assistencia Hospitalar e Composto por um  Ye
presentante de cada um dos seguintes orgaos e entidades:

]

I - Secretaria de Estado da Promogao Social;
II - Faculdade de Higiene e Saude PGblica, da Universidade de Sao Paunlo;
IIT - Instituto de Assistencia Medica ao Servidor Publico;

IV - Instituto Nacional de Prevideéncia Social;
v - Associagao Paulista de Medicinaj
VI - Associagao Paulista de Hospitais;

VII - Federagao das Misericordias do Estado de Sao Paulo.

§ 10 - O membro mencionado no Item I deste artigo e o seu suplente,

serac indicados pelo Secretario da Promogao Social e os demais com seus su -

plentes serao indicados em lista triplice pelas respectivas entidades.

§ 29 - Ao Secretario de Estado compete a escolha ou de31gnagao dos
titulares e suplentes do Conselho..

§ 30 - O mandato dos membros do Conselho sera fixado em regimento:

§ 42 - O Conselho elaborara seu regimento interno a ser baixado por

ato do Secretario de Estado, dentro de trinta dias contados de sua instala

~ : 2
gao. :

' . . . TR
§ 59 - Os servigos de secretaria e demais recursos necessarios — ao

funcionamento do Conselho, sao providos pelc Departamento de Administragao...
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ARTIGO 82 - Ao Conselho Hospitalar do Estado compete:
sugerir ao Coordenador a politica de assistencia médico-hospitalar;

opinar sobre alteracoes da 1eglsldgao referente a assistencia medi
co~hospitalar;

emitir parecer sobre o relatorio anual da Coordenadoria;

opinar sobre planos.- de trabalho da Coordenadoria;

sugerir ao Coordenadcr quaisquer medidas que julgue necessarias ao
aperfeigoamento dos trabalhos da Coordenadoria;

emitir parecer sobre quaisquer assuntos que lhe sejam qubmﬂt]dos pe
lo C001denador.

SECAO II
Do Gabinete do Coordenador

ARTIGO 83 - Ao Gabinete do Coordenador compete auxiliar e assesso

rar o Coordenador em suas fungoes de orientar, coordenar e superintender as
unidades que lhe sao subordinadas.

§ 19 -~ No Gabinete do -Coordenador pcderao ter exercicio scrvidores

publicos ou pessoal contratado para desempenho das seguintes fung oes’:

a) de Assistente com atrlbulgao de auxiliar o Ccordenador no desem
penho de suas funcoes;

b) de Secretario.

§ 20 - Os servigos de expediente do Gabinete serao prov1dos com

pessoal de recursos do Departamento de Administragao.

SECAO TII
Do Conselho Tecnico-Consultivo

ARTIGO 84 - 0 Conselho Tecnico Consultivo da Coordenadoria presidi

do pelo Coordenador, e composto pelos seguintes membros:

I
Ii
ITY
v

Diretor do Departamento de .Hospitais Gerais e Especiais;
Diretor do Departamento de Hospitais de Tisiologia; '
Diretor do Departamento de Hospitais de Dermatologia Sanitaria;
Diretor do Departamento de Tecnica Hospitalar;

Diretor.do Departamento de Administracao.

- . .
§ 19 - O Conselho elaborara o seu Regimento Interno a ser baixado

por portaria do Coordenador dentro de trinta dias contados de instalagao.

§ 20 - Os servigos de secretaria do Conselho serao providos com

pessoal de recursos do Departamento de Administragao.
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1
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I - emitir parecer sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo Coordena
dor; : -
II - opinar sobre os planos de trabalho, programas e propostas orgamenta

rias da Coordenadoria;

III =~ apreciar em conjunto, os trabalhoo da Coordenadoria, sugerindo
Coordenador as medidas necessarias para.a adequada uoordenagao,

IV - propor ao Coordenador quaisquer medidas que julgue necessarias
-perfeigoamento dos trabalhos da Coordenadoria,

SECAO IV
- Do Departamento de Tecnica Hospitalar
ARTIGO 86 - O Departamento de Tecnica Hospitalar compreende:

I - Diretoria;
"II - Divisao de Estudos e Orieﬁtaggo Tecnica, compreendendo:
-a) Secao de Estatistica;
-b) Secao de Epidemiologia;
¢) Servigo de Planejamento; com:
1. Secao de Programacao e Avaliagao;

2. Secao de Planejamento Hospitalar;

ao

ao

a

d) Servico de Orientacao Tecnica, com cinco Equipes Tecnicas, atuan

do nas seguintes areas:

1. Educacao Sanitaria;

2. Nutricao e Dietetica;

3. Servico Social Medico;

4, Reabilitacao;

5. Administragao Hospitalar.

IIT - Servigo de Enfermagem:

a) Equipe Tecnica com atuacao na area de enfermagem hospitalar;

b) Escola de Auxiliar de Enfermagem de Assis;

iV - Servigo de Formacao e Adestramento de Pessoal:
a) Secao de Adestramento de Pessoal; |
b) Segao de Formagao de Pessoal;

aY ~ Divisao de Fiscalizacgao:
a) Servico de Fiscalizagao;
b) Servigo de Registro e Cadastro;

VI - Secao de Administragao

Paragrafo unico - As Equlpes Tecnicas mencionadas neste artigo
~rao dirigidas por Supervisores Tecnicos.

4]
lo -
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ARTIGO 87- Ao Departamento de Tecnica Mospitalar, compete:

estudar, planejar e orientar as atividades de administragao  hospita
lar em geral, relativamente a hospitais oficiais e privados;

coletar, estudar e analisar dados nosologicos e outrosda problematica
medico-hospitalar;

promover aperfeigoamento da organizagao e operagao dos hospitais;
realizar pesquisas;
realizar estudos especiais de equipamentos e instalagoes;

orientar as atividades de planejamento e acompanhar a execugao dos
programas, avaliando os resultados, em todos os orgaos da Coordenado
ria;

*
estudar e estabelecer as necessidades de pessoal hospitalar para todo
o Estado, bem como as de sua formagao ¢ adestramento;

executar as atividades de fiscalizagao de entidades medico- hospitala
res de acordo com a legislagao em vigor;

cadastrar e manter registro das entidades medico-hcspitalares em todo
o Estado;

prestar assessoramento tecnico em matéria de administragao hosp:ta]al
as entidades medico-hospitalares oficiais eprivadas;

promover articulacao com outras Coordenadorias, orgaos e entidades me
dico-hospitalares, oficiais e privadas, vis ando a mobilizagao de re
cursos para formacao e adestramento de pessoal.
SECAO V
Do Departamento de Hospitais Gerais e Especiais

ARTIGO 88 - O Departamento de Hospitais Gerais e Especiais, compreen

- Diretoria;

Hospital Emilio Ribas;

Instituto de Cardioiogia;

Hospital Infantil Candido Fontoura;

Hospital Regional do Vale do Ribeira;

Hospital Geral de Mirandopolis; ¢
Hospital Geral de Promissao;

Hospital Anchieta, em Sao Bernardo do Campo;

‘Hospital de Sap Sebastiao;

Hospital de Echapora;

Hospital de Marilia;

Hospital de Clinicas de Soroéaba;

‘Segao de Administracao.
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“ARTIGO 89 -~ Ao Departameﬁto de Hospitais Gerais e Especiails, compete:.

- prestagao de servigos de assisténcia medica e hospitalar a populacao,

atraves das unidades -que o integram, de acordo com a finalidade de ca
da estabelecimento e em conformidade com as normas tecnicas emanadas

-dos orgaos .competentes;

a orientagao, a coordenagaoc e a supervisao das unidades que lhe sao
subordinadas;

as atividades de plamejamento e de administracaoc geral necessarias ao
cumprimento de suas finalidades.

‘SECAO VI

" Do Departamento de Hospitais de Tisiologia
ARTIGO 90 - O Departamento de Hospitais de Tisiologie, coﬁpreende:

Diretoria;

Hospital Adhemar de Barros, em Divinolandia;
Hospital Leonor Mendes de Barros, em Sorocaba;
Hospital Manuel de Abreu, em Rauru;

Hospital Clemente Ferreira, em Lins;

Hospital Guilherme Alvaro, em Santos;

Hospital de Santa Rita do Passa Quatro;
Hospital Nestor Goulart Reis, em Americo Brasiliense;
Parque Hospitalar do Mandaqui, na Capital;
Hospital Emilio Carlos, em Catanduva;
HOSpitalvRobert Koch, em Sorocaba;

Segao de Administracao.
ARTIGO 91 ~ Ao Departamento de Hospitais de Tisiologia, compete:

a prestagao de servigos de assisténcia hospitalar especializada a po
pulagao, atraves das unidades que o integram, de acordo com a finali
de de cada estabelec1mento e em conformldade com normas tecnicas ema
nadas dos orgaos competentes;

a orientacao, a coordenagao ¢ a supervisao das unidades que lhe sao
subordinadas; ‘

as atividades de planejamento e de administracao geral necessarias
ao cumprimento de suas finalidades.
SEGAO VII ’ N
Do Departaméuto de¢ Hospitais de Dermatologia Sanitaria

ARTIGO 92 ~ O Departamento de Hospitais de Dermatologia Sanitariacom

preende:

. ‘ 1.
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I - Diretoria;

II - Hospital Aimords, em Bauru;

III -~ Hospital Santo Angelo, em Moji das Cruzes;

v - Hospital Padre Bento, em Guarulhos;

\Y - Hospital Pirapitingui, em Tti;

VI -~ Hospital Adhemar de Barros, na Capital;

VII - Policlinica, na Capital;

VIII - Segao de Administragac.

ARTIGO 93 - Ao Departamento de Hospitais de Dermatologia Sanitaria,
compete:

I - a’prestagao de servigos de assistencia hospitalar a populagao, atra
ves das unidades que o integram, de acordo com a finalidade de cada
estabelecimento e em conformidade com normas tecnicas emanadas dos or

_ gaos competentes;

II - a orientacac, a coordenacao e a supérvisao das unidades que lhe sao
subordinadas;

711 - as atividades de planejamento e de administragao geral necessarias ao
cumprimento de suas finalidades.

CAPITULO X
Da Coordengdoria de Saude Mental
ARTIGO 94 - A Coordenadoria de Saude Mental compreende:

I - Conselho de Saude Mental;

IT - Gabinete do Coordenador;

II1 - Conselho Tecnico~Consultivo;

IV - Divisio de Estudos e Programaé;

v ~ Departamento Psiquiatrico I;

VI - Departamento Psiquiatrico II;

VII -~ Servigo de Higiene Mental;

VIII - Laboratorio Farmaceutico;

IX - Departamento de Administragao.

ARTIGO 95 - A Coordenadoria de Saude Mental compete:

I - prestar assistencia psiquiatrica a populacao do Estado;

II - prestar assistencia psiquiatrica a réus e indiciados, pér_ determina
¢ao da Justiga, e fornecer laudos e informacoes legais solicitadas;

IIT1 -~ elaborar programas de higiene mental e promover sua execucao;

IV- - promover estudos e investigacoes cientificas no campo da psiquiatria;



. 151
v - propiciar condigoes para .a £o:ma§ao de pessoal e%pecna]17ado e promo
ver seu aperfeigoamento;

vl - colaborar com a Universidade de Sao Paulo e outras cntidades de cn51
no e assistencia publicas e privadas, no que se refere a psiquiatria.

SECAO I

Do Conselho de Saude Mental

—

doria, pr651d1co pelo Coordenador e composto por membros indicados pelos se
gunntes orgaos e encidades:

ARTIGO 96 - O Conselho de Saide Mental, orgao consultivo da Coordena

I - Sécretaria da Promogao Social;

11 - Universidade de Sao Paulo:

I1T =~ Faculdade de Higiene e Saﬁde.PGblica, da Universidade de Sao Paulo;
IV - Associagao Paulista de Medicina;

V - Associagao Paulista de Hospitais; 1

VI - InstitutoNacional de Previdencia Social.

§ 19 - O membro mencionado no item 11 deste artigo devera pertencer
a area de Ciencias Soclais.

- § 29 - O membro anc1nnado no item I deste artigo e seu Quplente se
rao 1na1cados pelo Secretario da Promogao Social e os demais, com seus su
plentes, serao indicados em lista triplice, pelas respectivas entidades.

§ 39 - Ao Secretario de Estado compete a escolha e designacao dos ti
tulares e suplentes do Conselho.

§ 49 - O mandato dos membros do Conselho sera fixado em regimento in
terno. '

§ 59 - O Conselho elaborara seu regimento interno, a ser baixado por
ato do Secretario de Estado, dentro de trinta dias ccntados de sua  publica
¢ao.

§ 69 ~ Os servicos de secretaria e demails recursos necessarios ac fun
cionamento do Conselho, sao providos pelo Departamento de Administracgao.

ARTIGO 97 - Ao Conselho de Satde Mental compete:

I - sugerir ao Coordenador a politica de salde mental a ser seguida;

1T - opinar sobre planos de trabalho da Coordenadoria;

III - emitir parecer sobre o relatorio anual da Coordenadoria, manifestan .
do-se sobre o trabalho executado; - -

v ~ sugerir ao Coordenador qualquer medida que Julgue necessaria ao aper

feigoamento dos trabalhos da Coordenadoria

\Y - emitir parecer sobre assunto que lhe seja submetido pelo Coordenador.
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SECAO IT
Do Gabinete do Coordenador
ARTIGO 98 - Ao Gabinete do Coordenador compete auxiiiar e assessorar
o Coorderador nas suas atribuicgoes de orientar, coordenar e superintender as

unidades que lhe sao subordinadas. .

§ 19 - No Gabinete do Cocrdenador podcrao ter exercicio oerv1dorcspu
bllCOS ou pcssoal contratado pera 1nsempcnho das San]ntCS funooes

a) de Assistente, com atribuigoes de aux111a1 © Coordenador no desem
perho de suas fungoes;

b) de Secretario.

§ 20 - Os servigos de expediente do Gabinete do Coordenador serao
providos com pessoal e recursos do Departamento de Administracgao.

ARTIGO 99 - Funcionara junto a Coordenadoria o Setor de Assistencia
Judiciaria, subordinado a Procuradoria Geral do Estado, de acordo com o arti
go 18 da Lei n? 9.847, de 25 de setembro de 1967.

SECAO 11T
- . Do Conselho Tecnico-Consultivo

ARTIGO 100 - O Consclho Tecnico-Consultivo, presidido pelo Codrdeng

dor, e composto pelos seguintes membros;

I - Diretor do Departamento Psiquiatrico I;

IT - Diretor do Departamento Psiquiatrico II;
IIT - Diretor da Divisao de Estudos e Programas;
IV - Diretor do Servigo de Higiene Mental;

Y - Diretor do Laboratorio Farmaceutico;

VI - Diretor do Departamento de Administracao.

§ 19 - 0 Conselho elaborara o seu regimento intermo a ser baixado
por portatia do Coordenador, dentro de 30 dias, contados de sua instalacgao.

§ 29 - Os servigos de secretaria do Conselho serao providos com pes
soal e recursos do Departamento de Administragao.

ARTIGO 101 - Ao Conselho Tecnico-Consultivo compete:

I - emitir parecer sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo Coordena’
dor; '
I1 ~ opinar sobre os planos de Lrabalho programas ‘e proposta orgamentéria

da Coordenadoria;

III =~ apreciar, em conjunto, os Lrabalnos da Coordenadoria sugerlndoao Coor
denador as medidas necessarias para a adequada coordenacao.



IV - propor ao Coordenador quaisquer medidas que julgue necessarias ao  a
perfeicoamento de trabalhos da Coordenadoria.

SECAO 1V
Da Divisao de .Estudos e Programas

ARTIGO 102 - A Divisao de Estudos e Programas, compreende:

I - Servigo de Epidemiologia e Estatistica;
ITI - Servico de Planejamento;
"III -~ Segao de Adestramento de Pessoal.

Paragrafo unico - Os servigos de expediente da Divisao serao  provi
dos por pessoal e recursos do Departamento de Administracao da Coordenadoria.

ARTIGO 103 - A Divisao de Estudos e Programas compete: estudar, pla
nejar, orientar, supervisionar e executar atividades de:

I - Lpidemiologia e EstatIstica;
IT -~ Planejamento;
TIIT - Adestramento de Pessoal.

ARTIGO 104 - Ao Servigo de Epidemiologia e Estatistica compete:

I - receber, conferir, tabular e analisar dados epidemiologicos;

II -~ orientar as atividades de epidemiologia e estatistica das unidades da
Coordenadoria;

IIT - assessorar a Coordenadoria em todos os aspectos relacionados com epi
demiologia e estatistica;

iV - avaliar os sistemas de coleta e tabulagac de dados estatisticos de in

- teresse da Coordenadoria;

v - prever e conferir os dados coletados, executando a sua tabulacaoe ana
lise; : '

VI - fornecer as diversas dependencias da Coordenadoria, dados e informa

~coes da especie; _
VIT - articular suas atividades com estabelecimentos hospitalares publicos
e privados, :
ARTIGO 105 - Ao Servige de Planejamento compete:
I - supervisionar as unidades programaticas da Coordenadoria na  elabora
-cao dos programas;
IT -~ acompanhar a execuggo dos programas e avaliar seus resultados;

ITI - elaborar os planos de trabalho da Coordenadoria e propor os reajusta
mentos necessarios;

IV - articular suas atividades com orgaos afins da Secretariaj

v - assessorar o Coordenador e demais orgaos da Coordenadoria.
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ARTIGO 106 - A Secao de Adestramento de Pessoal, compete

I - estudar e estabelecer as necessidades de adestramento de pessoal das
unidades que integram a Coordenadoriaj

11 - orientar, coordenar e supervisionar atividades de adestramento de
pessoal exercldas no ambito da Coordenadoriaj

111 - promover articulagao com outras Coordenadorias, orgaos e entidades a
fing, visando a mobilizacac de recursos para adestramento de pessoal
da Coordenadoria.

CAPITULO XI

Da Coordenadoria de Servigos Tecnicos Especializados

ARTIGO 107 - A Coordenadoria de Servigos Tecnicos Lspecializados -
CST, compreende:

I - Gabinete do Coordenador;

II - Coaselho Tecnico Consultivo;

III - Instituto Adolfo Lutz;

IV - Instituto Bﬁtantan;

V - = Instituto Pasteur;

VI - Tnstituto de Saude;

VII - Divisao de Financas, criada pelo Decreto n® 50.913 de 25 de novémbro
de 1968; '

VIII - Divisao de Pessoal e Servigos.

Paragrafo Unico - O atual Laboratorio Farmaceutico da Secretaria da
Saude Publica com as Segoes de Hipodermia e de Farmacia fica provisoriamen
te subordinado a Coordenadoria de Servigos Tccnicos Especializados

ARTIGO 108 - A Coordenadoria- de Servicos Tecnicos Especializadoscom
pete: estudar, planejar, orientar, coordenar, supervisionar e executar ati
vidades de: '

I - pesquisas cientificas de interesse da saude publica;

1T - fabricagao de produtes blologlcos e quimicos necessarios a saude pu
blica;

III - exames laboratoriais de interesse da saude publica;

IV - prestacao direta de servigos de satde e parcelas da populagao  quan
do necessaria para ensaios de normas tecnicas € pesquisas aplicadas;

\Y - educagao sanitaria;

VI -~ formagao e adestramento de pessoal, em nivel central, nas suas areas

especializadas.

Paragrafo unico ~ A Coordenadoria dos Servigos Tecnicos  Especiali
zados compete ainda supervisionar e analisar, emitindo pareceres aos’ orgaos
competentes, as atividades especxa]xzadas relacionadas com suas areas de
agao, desenvolvidas pelos demais orgaos ‘da Secretaria.



SECAO I

Do Gabinete do Coordenador

ARTIGO 109 - Ao Cabinete do Coordenador, compete auxiliar e assesso

rar o Coordenador em suas fungoues de orientar, coordenar e superintender as
unidades que lhe sao subordinadas.

§ 19 ~ No Gabinete do Coordenador poderac ter exercicio servidores

publicos ou pessoal contratado para desempenho das seguintes funcoes:

a) de Assistente com atribuicao de auxiliar o Coordenador no desem
penho de suas fungoes;

b) de Assessor especializado, com atribuicoes de assessorar o Coor
derador em assuntos especiais, assim como as unidades que inte
gram a coordenadoria; ’

c) de Secretario.

§ 29 - Os servicos de expediente do Gabinete serao providos com pes

soal e recursos materiais da Divisao de Pessoal e Servigos da Coordenadoria.

[°RY

nador

II
ITI -
v

!

v =
VI -

SEGAO II
D6 Conselho Tecnico Consultivo

ARTIGO 110 - O Conmselho Técnico Consultivo, presidido pelo  Coorde
composto pelos seguintes membros:

Diretor do Instituto Adolfo Lutz;

Diretor do Instituto Butartan;

Diretor do Instituto Pasteur;

Diretor do Instituto de Saﬁde;

Diretor da Divisao de Pessoal e Servigos da Coordenadoria;

Diretor da Divisao de Financas da Coordenadoria.

§ 19 - 0 Conselho elaborara o seu Regimento Interno a ser  baixado

por portaria do Coordenador, dentro de trinta dias, contados de sua instala

" ¢ao.

soal e

§ 29 - Os servigos de Secretaria do Conselho serao providos com pes

recursos da Divisao de Pessoal e Servigos da Coordenadoria.

ARTIGO 111 - Ao Conselbo Tecnico Consultivo, orgao consultivo do

Coordenador, compete:

I -
TI -
I1I1 . -~

W -

.

emitir parecer sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo  Coorde
nador; ’

opinar sobre planos de trabalho, programas e proposta orgamentaria
da Coordenadoria, bem como seus reajustamentos.

apreciar, em conjunto, os trabalhos da Coordenadoria, sugerindo ao
Coordenador as medidas oportunas;

propor ao Coordenador quaisquer medidas que julgue necessarias ao a
perfeigoamento dos trabalhos da Coordenadoria.
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ARTIGO 112 -~ Junto ao Conselho Tecnico-Consultivo funcionara uma. Co

missao Cientifica, com fungao de assessorar o Conselho, no que diz respei
to a projetos de pesquisa, composta por membros designados pelo Coordenador.

§ 1¢ - Integrarao, obrigatoriamente, a Comissao Cientifica: a) re
presentante da Faculdade de Higicne e Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo; b) representante da Divisao de Epidemiologia do Departamento Técnico
-Normativo; ¢) representante da Divisao de Estatistica do Departamento Tec
nico-Normativo. 4 a

§ 20 -~ Os demais membros serao dcs:gnados, sem 11m1tagao de numero
de acordo com as especialidades necessarias a consecucao das finalidades da
-Comissao. :

SECAO ITI
Das unidades Subordinadas

ARTIGO 113 - O Instituto Adolfo Lutz com a sua atual organizacao fl
ca subordinado a Coordenadoria de Servigos Tecnicos Especializados com ”i
vel de Departamento.

ARTIGO 114 - O Instituto Butantan, com a sua atual organizagao fica
subordinado a Coordenadoria de Servicos Tecnicos Especializados com  nivel
de Departamento,

ARTIGO 115 - O Instituto Pasteur, com a sua atual organizagao e de
nominagao, fica subordinado a Coordenadoria de Servigos Tecnicos Especiali
zados, com nivel de Servigo. ' :

ARTIGO 116 - O Instituto de Salde, com nivel de Departamento,  com
preende:
I - Diretoria;
Ii - Conselhb Consultivo;
II1 - Divisao de Salde Materna e da Crianga;
IV - Divisao de Tisiologia e Pneumologia Sanitaria;
Y - Divisao de Hansenologiae Dermatologia Sanitaria;
VI - Servico de Educagao de Saude Publica;
VII - Servico de Oftalmologia Sanitaria;

VIII - Segao de Enfermagem de Salde Publica;
IX - Secao de Nutrigao; |
X - Secaode Odontologia Sanitaria;
XI - Secao de Moléstias Degenerativas;
XII - Biblioteca;

XIII - Divisao de Administracao.

Paragrafo Unico - Ao Instituto de Satde sera atribuida, por ato do
Secretario de Estado, uma area de atendimento da populagao, contando com u
.nidade Sanitaria polivalente, em articulagao com a Coordenadoria-de Satde
da Comunidade.



A ARTIGO 117 - Ao Instituto de Saude compete e estudar, planejar, orien
tar, coordenar, supervisionar e executar atividades, nas areas de agao de
suas unidades, que realizem as fungoes especificas que se sepuem:

I - desenvolver pesquisas cientificas que respondam a questoes de  inte
resse da saude publica;

II - proceder ensaios operacionais que permitam a adogao de normas teeni
cas adoquacab ao eficlente desenvolvimento de atividades de satde pe
los orgaos da Secretaria;

111 - formar ou adestrar pessoal tecnico, em nivel central de acordo  com
as necessidades e interesse da Secretaria e de acovdo com legislacao-
em vigor;

'

IV - remeter aos orgaos competentes pareceres tecnico-especializados, re
ferentes ao desenvolvimento das atividades de satde pelos 01?aos da
Secretaria, fundamentaddos na analise de dados e 1nformagoc9 forne
cidas pelos relatorios periodicos provindos das unidades xecutivas
das Coordenadorias; ’

v - supervisionar o desenvolvimento das atividades especializadas nas
Coordenadorias, por solicitacao ou determinacao de autoridades compe
tentes;

Vi - prestar serv1go% de saude, diretamente, a parcelas de populagao quan

do necessarias aos ensaios de normas tccnlnqs ou pesquisas aplicadas,
devidamente autorizados e entrosades com os servigos das demais Coor
denadorias

VI1 - prestar servicos de saude a grupos populacionais, em carater transi
torio e em nivel central, de natureza auxiliar ou complementar  dos
servigos de salde prlica das demais Coordenadorias, segundo determi
nacao do Conselho Tecnlco~Adm1anL1aLJvo da Secrotarla

VIIT assessorar e participar das atividades de saude ptblica desenvolvi

das pelos demais orgaos da Secretaria da Saude.

Paragrafo unico - As atividades de pesquisa, mormente as referentes
a investigagoes clinicas e terapeuticas, de formacao de pessoal e de ensaio
de normas técnicas, deverao ser desenvolvidas junto as unidades subordina
das ao Instituto de Saude e demais unidades da Secretaria da Saude.

ARTIGO 118 - A Diretoria do Instituto de Saude compete orientar,coor
denar e superintender os orgaos especializados a ela subordinados.

. . 13 - ~ - -

§ 19 - Na Diretoria do Instituto de Saude poderao ter exerciclo Ser
vidores publicos ou pessoal contratado para desempenho das seguintes fun
coes. _ ' :
a) de Assistente, com atribuigao de auxiliar o Diretor no  desempe
nho de suas atividades;

b) de Secretario.

§ 29 - Os Servicos de expediente da Diretoria serao providos com
pessoal e recursos materiais da Divisao de Administragao do Instituto.
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ARTIGO 119 - O Conselho Consultivo do Instituto de Satde, presidido
.pelo Diretor do Inmstituto, e composto pelos seguintes membros:

I ~ Diretor da Divisao de Saude Materna e da Crianga;

II -~ Diretor da Divisao de Tisiologia e Pneumologia Sanitaria;
II1 =~ Diretor da Divisao de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria;
IV~ Diretor do Servigo de Educagao de Saude Publica;

% - Diretor do Servigo de Oftalmologia Sanitaria;

VI - Chefe de Secao de Enfermagem de Saude Pﬁblica;.

VII - Chefe da Segao de Nutrigao;

VIII - Chefe da Secao de Odontologia Sanitaria;

IX - Chefe da Secao de Moléstias Degenerativas;

X - Diretor da Divisao de Administracao.

+§ 19 - O Conselho Consultivo do I.S. elaborara seu reglmento inter
no dentro de 30 dias contados a partir de sua instalagao.

§ 29 - Os servigos de secretaria do Conselho Consultivo serac provi
dos com pessoal e recursos da Divisao de Administracao do I.S.

ARTIGO 120 - Ao Conselho Consultivo do I.S., orgao consultivo do Di
retor do I.S., compete.

I - emitir parecer sobre assuntos que lhe sejam submetidos pelo Diretor;

IT - opinar sobre planos de trabalho, programas e propostas orcamentarias
doInstituto de Saude

11 - apreciar em COHJUHtO, os trabalhos do Tnstituto, sugellndo ao Dire
tor as medidas necessaria para a adequada coordenacao,

IV - propor ao Diretor quaisquer medidas que julgue necessarias ao . apexr
feigoamento das atribuigoes do Instituto.

ARTIGO 121 ~ O Instituto de Puéricultura, do Departamento Estadual
da Crianga, fica transformado em Divisao de Saude Materna e da Crianga.

ARTIGO 122 -~ O Instituto Clemente Ferreira fica transformado em Di
visao de Tisiologia e Pneumologia Sanitaria.

ARTIGO 123 - As unidades do Departamento de Dermatologia Sanitaria
nao mencionadas neste Decreto, ficam transformadas em Divisao de Hansenolo
gla e Dermatologia Sanitaria. .

ARTIGO 124 - A Secao de Propaganda e Educagao Sanitaria da Coordena
doria de Saude da Comunidade, fica transformada em Servigo de Educagao de
Saude Publica.

ARTIGO 125 - Respeitadas as disposigoes constantes no iten IIT, do
artigo 89 e item II, letra c, do artigo 99 do Decreto n® 50.192, de 13 de
agosto de 1968, o Instituto de Tracoma e Higiene Visual fica transformadoem
Servigo de Oftalmologia Sanitaria.
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ARTIGO 126 - A Divisao de Administracao do Instituto de Saude, sera

constituida na medida das necessidades, '‘com recursos humanos e materials

provenientes das unidades de administragao geral existentes nos orgaos ora
transformados.

TITULO 1T
CAPITULO I
Do Departamento de Administragao da Secretaria
ARTIGO 127 - Passa a denominar-se Departamento de Administracao da
Secretaria, diretamente subordinado ao Secretario de Estado, o Departamento
de Administracao da Secretaria da Saude Publica, criado pela Lei n® 2.603,

de 16 de janeiro de 1954.

ARTIGO 128 - Constitui campo funcional do Departamento de  Adminis
tracao da Secretaria:

I - coordenacao, orientagao, supervisao e elaboragao de normas em  assun
tos de administracao geral;

II - execugao das atividades-meio, em nivel central, e as da propria sede;
e

IIT - assessoramento a administragao superior.

ARTIGO 129 - O Departamento de Administragao da Secretarvia fica as
csim estruturado:

Departamentc de Administracao da Secretaria

1. Diretoria
1.1 - Gabinete do Direto

1.2 - Secao de Expediente
2. Conselho de Administragao
3. Divisao de Pessoal

3.1 - Diretoria

3.2 - Setor de Expediente

3.3

Servigo de Estudos e Normas

Secao de Direitos e Deveres

Secao de Normas e Auditoria

Secao de Selegao

3.4 - Servigo Central de Cadastro

Secao de Cargos e FﬁngEes

Secao de Classificagao e Movimentagao de Pessoal
Secao de Registros Gerais

3.5 - Sécao de Promogoes
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3.6 - Segao de Processos e Sindicancias
3.7 - Segao de Lavratura de Atos

3.8 - Segao de Admiristragao do Pessoal da Sede

4. Divisao de Servigos Gerais
4.1 - Diretoria
4,2 ~ Setor de Expedienfe
4.3 - Secao de Protocolo
4.4
4.5 - Segao de Arquivo

Secao de Expedicao

4.6 - Zeladoria
Setor de Portaria
4,7 - Ambulatorio Medico

4.8 - Segao de Conservagao e Reparos.
5. Divisao de Finangas

6. Secao de Contratos e Convenios

7. Comissac Permanente de Remanejamento de Pessoal

ARTIGO 130 - A Divisao de Financas, criada pelo Decreto n® 50.913,
de 26 de novembro de 1968, fica mantida com a atual subordinagao, estrutura
e atribuicoes dos orgaos setoriais e subsetoriais.

ARTIGO 131 - As Divisoes de Material e de Transportes e o Servico
Grafico ficam su001d1nados ao Departamento de Admlnlstragao da Secretaria
com as atuais OLganlzagao, estrutura e atribuicoes, ate sua organizacao defi
nitiva atraves da definicao dos sistemas correspondentes.,

Paragrafo Unico - O Setor de Controle de Bens Moveis fica subordina
do a Divisao de Material mantidas suas atuais atribuigoes.

ARTIGO 132 - A Comissao Pc1manente de Remanﬂjamenro de Pessoal sera
integrada por:

a) Representante.do Gabinete do Secretario que sera o presidente de
signado pelo Chefe do Gabinete;

b) Representante de cada uma das Coordenadorias, designados pelos
respectivos Coordenadores;

¢) Representante do Departamento Tecnico Normallvo designado pelo
' seu Diretor; e

d) Representante do Departamento de Admlnlstragao da Secretaria de.
signado pelo seu Diretor.

ARTIGO 133 - O Conselho de Administragao sera integrado pelos Direto
res dos Departamentos de Administracao das Coordenadorias de Saude da Comuni
dade, de Assistencia Hospitalar e de Saude Mental; pelo Diretor da  Divisao
de Pessoal e Servigos da Coordenadoria dos Scrv1gos Tecnicos Especializados
e pelo Diretor do Departamento de Administracao da Secretaria, que sera seu
. presidente. :
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SLEGAO 1

Do Gabineté do Diretor do Departamento .de Administragao da Secretaria

ARTIGO 134 ~ Compete ao Gabinete do Diretor e a sua Secao de Expedien

te:
1 - ©o.atendimento e encaminhemento das partes;
11 - preparo, recebimento e expedlgao de Processos, papeis e corresponden
' cia em geral, e fiscalizagao de seu andamentO' -
III - examinar, estudar e preparar os expedientes submetidos e encaminhados
ao Dlretor,
IV - assessorar e assistir o diretoi nas suas atribuigoes;
M ¥
v ~ secretariaras reunioes do Conselho de Administracgao.

ARTIGO 135 - No Gabinete do Diretor do Departamento de Administragao
da Secretaria poderao ter exercicio servidores publicos ou pessoal contratado
para desempenho das seguintes fungoes.

I - de Assessor-Tecnico (Juridico);
II - de Assessor-Tecnico (Administracao);
I1TI - de Secretario.

SECAO II

Do Conselho de Adﬁinistragﬁo

,ARTIGO 136.- 0 Conselho de Administracao & orgao de deliberagao cocle

]Va nos assuntos administrativos que envolvem interesses comuns aos varios

_orgaos de admlnlstragao da Secretaria, cabendo-lhe eclaborar normas de apllca

gao dos dlSpOalthOS 1egd15 e rcgulamentaros, bem como estudar, permanentemeﬁ

te, delegacoes de competéncia cabiveis e a racionalizagao dos servigos admi
nistxaklvos, ‘

Paragro Unico-—- O Conselho elaborara dentro de trinta dias  contados
de sua 1nstalagao o seu Regimento Interno a ser baxxado por ato do Secretario
de Estado. ‘

SEGCAO ITI
Das atribuigoes. das unidades subordinadas

ARTIGO.137 - Sao atribuigoes da Divisao de Pessoal:

I - recrutamento, selegao promogac, acesso e movimentagao de pessoal;

1I - estudos, audltorla e supervisao da administracao de pessoal nas unida
des; :

III - execugao dos servigos auxiliares das comissoes processantes  permanen

- tes € especiais;

IV - organizacao e manutengao de cadastro geral de pessoal e unidades;



V - administracao do pesscal da sede e da Administracao Superior.
§ 19 - Ao Setor de Expediente incumbe:

a) reccblmano, Lrlagtm e controle da tramitagﬁo interna de proces
s0s e papeis; ' '

.b) atendimento das partes;

¢) .preparo e encaminhamento de correspondcncia.
'§ 29 ~ 0 Servigo de Estudos e Normas, tem por atribuicoes:

a) atraves da Secao de Direitos e Deveres, o estudo, exame e infor
macao de processos ‘referentes a direitos, vantagens, deveres,res
ponsabilidades e agao disciplinar de pessoal; :

b) atraves da Secao de Normas e Auditoria, a elaboracao e proposta
‘de eypedlgao de normas disciplinadoras em assuntos de pessoal;
VCllflcagao do cumprimento do conjuntc de normas adotaoas exame
de relatorios de atividadés de pessoal e verificacao "in' ~ loco!
quando necessarias;

c) atraves da Secao de Selecao, o preparo de editais, exame de docu
mentos, e]abora%ao execucao e classificacao dos candidatos; fun
c10nar como orgao de apoio para as provas elaboradas por comis
soes tecnlcas especlallzadac. o -

§ 39 - 0 Servigo Cenerl de Cadastro tem por finalidade:

a). atraves da Soqao de Cargos e Fungoes, manter o controle geraldos
cargos, fungoes e carreiras por suas respectivas tabelas, partes’
e lotacoes;

b) atraves da Segao de Classificagao_e Movimentagao de Pessoal, man.
.ter o registro e controle dos orgaos e unidades sanitarias quan
to a c1a531f1cagao e d]SLrlbulQaO de 1capect1vo peosoal fichg
mento e controles dos pedidos de a]rPTAAao de sede de exercicio;
classificagao de candidatos a remogao dé acordo com as normas vi
gentes e o exame e instrugao dos respectivos processos; -

¢) atraves da Secao de Registros Gerais, manter registros  referen
tes a afastamentos, niveis de vencimento, vantagens em geral, pe
nas disciplinares e outros assentamentos de pessoal.

§ 49 - Sao atribuigoes da Segao de Promogoes; a apuracao de  tempo
de efetivo exercicio de todos os servidores da Secretaria; o exame e instru
‘gao de podldos de incluszo de tempo de serv1§o fins de plomogaO‘ o processa
mento do e\pedlente relativo as promogoeS' organizacao e publlcagao das ‘1lis
tas de promogao; estudo e informagao de recursos da avallagao do merito e
da c1a551f1cagao flnal S

§ 50 - A Segao de Processos e Sindicancias tem a seu cargo os servi
cos cartoriais auxiliares das comissoes, processantes permanentes e espe
ciais, tais como: notificagoes, intimagoes, encam1nhamento de autos, corres
pondencia, vistas de processos e outros aflns. : '
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§ 69 - Compete a Segao de Lavratura de Atos a elaboracao de atos em
decorrencia de leis, decitetos, regulamentos ou 4rspacho superior na claborq
¢ao de apostilas, eerdLo para publicacao no orgao da imprensa oficial; ex
pedicao de titulos.

§ 79 -~ A Segao de Administragao do Pessoal da Sede tem por incumbén
cia: registrar os dados pessoais e relativos a vida funcional des servido
res da sede e da Administracao Superior; efetuar a matricula dos servidores
nos orgaos previdenciarios; lavrar térmos de posse, expedir guias para exa
me de saude, cedulas de identidade funcional, atestados de frequéncia e cer
tidoes; o registro e controle diario do ponto, da assiduidade e do cumpri
mento da escala de ferias, bem como da frequéencia nos regimes especiais de
trabalho e nos casos de prestagao de servicos extraordinarios; o exame e
instrucao de pedidos de concessao de salario-familia, salario-esposa, adi
cionai“ por tempo de servico; o calculo de proventos e vantagens, e a elaho
racao de fichas financeiras individuais.

ARTIGO 138 - A Divisao de Servigos Gerals tem a seu cargo, com exce
cao das de telecomunicacoes, as atividades gerais de comunicacao, de zelado
ria e portaria, de conservagao e reparos do edificio sede, na seguinte con
formidade: -

I - Setor de Expediente: recebimento, triagem e controle da tramitacgao in
terna de processos e papeis; atendimento das partes; preparo e encami
nhamento e recebimento de correspondencia;

II - Secao de Protocolo: protocolamento, autuacao, classificacao, registro
e controle de processos e papeis;

"IIT - Secao de Expedigao: recebimento, distribuigac e expedigaode correspon
dencia; remessa de processos e expedientes da Administracao Superior
e da propria Sede;

v - Segﬁo de Arquivo: recepggo, guarda e cons vaaggo de processos, de co
1eg5és de decretos, de atos, portarias, circulares e demaWS papelc Ta
vrados no Departamento que lhe forem confiados; concessao de '"vistas'
a processo arquivado, no proprio local, desde que por ordem-de,autor&
dade competente; atender as requisigces de processos;

V - Secao de Zeladoria, com Setor de Portaria: manter vigilancia diurna e
noturna do edificio~sede; inspecionar as instalacoes eletricas, hi
draulicas e de gas do edificio-sede; zelar pela limpeza; manter vigi
lancia permanente nos locais de entrada e saida do publico e,especial
mente nos setores de maior afluéncia de pessoal; supervisionar o ser
vigo de elevadores; manter a entrada do edificio, ou onde mais neces
sario, servidor instruido para prestar informagoes ao publico, quanto
a localizacao e funcionamento das dependencias, meics de comunicagao
e nomes das autoridades dirigentes das Repartigoes;

VI - Ambulatorio Medico: prestagao de assistencia medica de urgencia e en
. . - . -~
fermagem aos seividores do edificio-sede, durante o periodo normal de
trabalho; :

VII - Segao de Conservagao e Reparos: a conservagao e reparos dos bens  mo
veis em geral da Administragao Superior e do Departamento de Adminis
. ~ N . . . X —~ . - .
tracao da Secretaria, e das instalagoes do edificio-sede.
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. ARTIGO 139 - A chﬁo db'Cﬂ,frato e Convenlos incumbe o exame ‘pra-
vio de mlnuLds de contratos iriciais e convenios; aplicacao de Indices de .
correcao monetaria nos reajustes de contratos; régistros e anotagoes essen
ciais relativos aos contratos e.gonvenlob, bem como publlcagaes dos respeg
tivos extratos; instrugao de processos relativos a contratos e conveniosjter
mos, cessoes, aditamentos e comodatos. N
ARTIGO 140 - A Comissao Permanente de Remanejamento de Pessoal in

cumbe:

a) recebimento de requerimentos de servidores interessados em sua
remogao, organ:zando sistema adequado de fichamento;

b) exame da 51tuagao das unidades em que se encontram sedladosos re
querentes e daqueles para as quais & sblicitada remocgao;

c) .apreciagao nos meses de janoiro, maio e setembro de cada ano,dos
requerimentos entlegues ate o ultimo dia dos meses JmedlaLamenLe
anteriores;

d) propor ao Secretario de Estado as remogoes solicitadas que  pos
sam ser atendidas; :

e) apresentar ao Secretario de Estado JustlflcaL1Vd nos casos em
que a remocao, embora atendidos os critérios em vigor, nao possa
ser atendida por interesse do servigo;

f) exame previo de todas as propostas de remogao "ex-~officio”

CAPITULO 11
Dos orgaos de administracao das Coordenadorias

ARTICO 141 - Constitui campo funcional dos Departamentos de Adminis
tracao das Coordenadorias de Saude da Comunidade, de Assistencia Hospitalar
e de Saude Mental, bem assim da Divisao de Pessoal e Servicos da COOIdenado
ria dos Servicos Tecnicos Especializados:

I - coordgnagao orientacao e supervisao dos servigos administrativos das
repartigoes que sao subordinadas;

-

II - execugac das atividades-meio, em nivel de ccordenadoria e as da  pro
pria sede;

IT1I - assessoramento a Administragao Superior.

ARTIGO 142 ~ Os Departamentos de Administragao das Coordenadorias de
Saude da Comunidadé,lde_Assisténcia Hospitalar e Saude Mental, ficam assim
estruturados: o

Departamento de Administragao:

1. Diretoria

1.1 -~ Gabinéte do Diretor
1.2 - Setor de Expediente



2. Divisac de Pessoal

2.1 - Setor de Ixpediente

2.2 - Segac de Estudos e Informagoes
2.3 - Segao de Administracao de Pessoal

3. Divisao de Servigos Gerais
3.1 - Setor de pr dlenta
3.2 - Secao de C omun]cafocs
3.4 - Zeladoria

4, Divisao de Finangas

-ARTIGO 143 - O Departamento de Admlnleragao da Coordenadoria de Sau
de da Comunidade compreendo alnd 1 - SeLao de Multas, com atr1hu1gocs an
teriormente afetas a quarta scgao da Divisao Administrativa de que trata o]
artigo 19, do Decreto n? 50.192, de 13 de agosto de 1968; 2 - Segaode Contro
le de Bens Moveis e Imoveis, com as seguintes HLleHlEOeu. numeracao, cadas
tramcnto e Contro]e de materlal permanente; a manutengao dos registros refe
rentes as aqu151goes, cessoes ou ]ocacao de imoveis e equipamentos. B

ARTIGO 144 - A Divisao de Pessoal e Servigos da Coordenadoria dos
Servigos Tecnicos Especializados, fica assim estruturadc:

1 - Diretoria

2 - Segao de Pessoal

3 - Secao de Expediente e Comunicacgoes

L - Secao de Servigos Gerais -

Paragrafo Unico - As atribuicoes das Segoes previstas neste  artigo

sao aquelas definidas neste decreto para 0rgaos congeneres.

»

SECKO I

Do Gabinete do Diretor do Departamento de Administragao
de Coordenaderia

ARTIGO 145 - Compete ao Gabinete do Diretor do Departamento de Admi
‘nistragao e ao Setor de Expediente

I

]

o atendimento e o encaminhamento das partes;

II - preparo, recebimento e expedicao de processos, papeis e corresponden
cia em geral e fiscalizagao de seu andamento;

III - examinar, GQLUdaT e preparar os expedientes submetidos e encaminhados
ao Diretor;

IV - assessorar e assistir o Diretor nas suas atribuigoes gerais.

ARTIGO 146 - No Gabinete do Diretor do Departamento de Administragac
podera ter exercicio servidor piblicoou contratado, com funcoes de Secretario.
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IV

SECAO 1I
Das atribuicoes
ARTIGO 147 - Sao atribuicoes da Divisao de Pessoal:

estudos, auditoriae supervisao da administracao de pessoal, nas unida
des que lhes sao subordinadas;

elaboragao de atos e apostilas, decorrentes de leis, decretos, regula
mentos ou despacho superior; '

organizagao e manutencao de cadastro-geral dos recursos humanos da
Coardenadoria; '

administracao do pessoal da sede.
§ 19 - Ao Setor de Expediente incumbe:

a) o atendimento das partes, o preparo e encaminhamento de corres
pondencia;

b) receblmento triagem e controle da tramitacao interna de proces
s0s e papeis.

§ 20 - A Secao de Estudos e Informagaes incumbe:

a) o exame e informagao de processos referentes a direitos, vanta
gens, deveres, responsabilidades e agao disciplinar;

b) a organizagao e manutengao dos registros referentes aos recursos
humanos de toda a Coordenadoria.

§ 30 -~ A Secao de Administragao de Pessol, incumbe:

a) registrar os dados pessoais e relativos a vida funcional dos ser
vidores da sede e da Administracao SupeLJor da Coordenadoria, e

fetuar a matricula dos servidores nos orgaos prev1dcnclarlos, la
vrar termos de posse, expedir guias para exame de saude, céedulas
de identidade funcional, atestados de frequencia e certidoes, re-
gistrar e controlar, dlar'amente a assiduidade e o "ponto”, o
cumprimento da escala de férias, a frequéencia nos regimes espe
ciais de trabalho e na prestagao de servigos extraordinarios;

b) o exame e a instruggo dos pedidos de concessao de salario - fami
lia, de salario-esposa, de adicionais por tempo de servigo, bem
como o calculo de proventos e das vantagens pecuniarias, a elabo
racao das fichas financeiras individuais e da folha de paganento;

c) a elaboracgao de atos em decorrencia de leis, decretos, regulamen
tos ou despacho superlor, elaboracao de apostilas, extrato para
publicacao no orgao da imprensa oficial, e a expedicao de tftg
los.
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ARTIGO 148 - Sao atribuigoes da Divisao de Servigos Gerais as ativi

dades de comunicagao, material e zela 40113.
§ 19 - Ao Setor de Expediente incumbe: o recebimento, triagem e con
trole de tramitacao interna dos processos e papeis; o atendimento das par
tes, preparc, cncaminhamento e recebimento de corr eopondéncia. h

§ 20 - A Secao de Comunicagaes tem por incumbéncia: o protocolamen
tc, a autuacgao, classxfjcagao, reglstro e controle de processos e papeéis; o
recebimento, dlerlbu1cao e cypnd1gao da correspondencia em geral e a remes
sa de processos e expedlente da admlnlstragao e as da propria sede; o recce
bimento, guarda e conservagao de processos e documentos que lhe forem con
fiados: a concessao de '"vistas' a processos arquivados, no proprio local,
desde que por ordem da autoridade competente, e o atendimento a requisigSes
de processos.

§ 39 - A Zeladoria tem por finalidades: inspecionar as 1instalagoes
eletricas, hidraulicas e de gas da sede, zelar pela limpeza e manter vi
gilancia permanente nos locais de entrada e saida do publico, e executar os
servigos de copa.

§ 49 - As Divisoes de Financas, criadas pelo Decreto n? 50.913, de
25 de novembro de 1968, ficam mantidas com sua atual subordinagao, estrutu
ra e atribuicoes dos orgaos setoriais e subsetoriais.

§ 59 - As atividades de administracao de transportes e de materiais
serao provisoriamente atendidas pelas Divisoes de Servigos Gerais, conforme
as instrucces dos respectivos Coordenadores, ate a definigao dos  sistemas
correspondentes a ser feita pelo Grupo Executivo da Reforma Administrativa.

SECAO 1IT

Das unidades de administracao geral nas Regionais de Satde da
Coordenadoria de Saude da Comunidade

- ARTIGO 149 - A Divisao de Pessoal e Servigos do Departamento Regio
nal de Satde da Grande Sao Paulo compreende:

I - Diretoria;

I1 - Secao de Pessoal, com:
a) Setor de Prontuarios;
b) Setor de Frequencia e Vantagens;

¢) Setor de Estudos e Lavratura de Atos;
111 - Segao de Comunicagoes, com:

a) Setor de Protocolo e Expediente;

b) Setor de Arquivo;

IV - Segao de Servigos Gerais



168.

ARTIGO 150 -~ A DJVLkdO de b*nangas do Departamento Reglunal de Sau
de da Grande Sao Paulo, tem as atribuigoes, estrutura e organizacao dadas
pelo Decreto n? 50.913, de 25 de novembro de 1968,

-ARTIGO 151 -~ Os Servigos de Administracao das Regionais de Satde de
Sao Paulo Ixterior, de Campinas, de Ribeirzo Preto e de Bauru, tem a seguin
te estrutura: : o

a) Diretoria;

b) Segao de Pessoal;

¢) Secao de ComunicacGes;

d) Secgao de Servigos Gerais

ARTIGO 152 - Os Servigos de Administracao das Regionais de Saude do
Vale do Paraiba, de Sorocaba, de Sao José do Rio Preto, de Aracatuba e de
Presidente Prudente, tem a seguinte estrutura:

a) Diretoria;

b) Sec¢ao de Pessoal;

¢) Segao de Comunicacoes;

d) Segao de Servicos Gerais;

e) Segao de Finangas.
ARTIGO 153 - As Secoes de Pessoal compete:

I - estudar, examinar e informar processos referentes a dlreltos vanta
gens, deveres e acao disciplinar dos servidores do orgao;

IT ~ manter cadastro de cargos, fungoes e carrclrau, por salario, distribui
gao geografica, categoria, regime juridico, afastamento e vantagcnqcm
geral;

III - manter cadastro de orgaos e unidades sanitarias quanto a classifica
¢ao e distribuigao de pessoal;

IV - manter registros de dados pessoais e relativos a vida funcional do
' Pessoal da Regiao, apurar tempc de servico dos servidores e instruir
as promogoes; '

V = lavrar termos de posse e exercicic, atos de vantagens em geral e espe
cificas dos servidores, contratos, ¢ de guias para exame de saude, a
notagoes em carteiras de trabalho e outros similares;

VI = manter registro e controle de frequencia; claborar folha e . atestados.
de frequenciaj controlar a assiduidade, os regimes de trabalho, o cum
primento da escala de fella\, a prestagao de servigos extrqordlndrlo

VII - elaborar atos em decorrencia de leis, decretos, regulamentos ou despa
cho superior; elaborar apostllas, eeratos para publlcagao no orgao
de imprensa oficial, expedir titulos.
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executar os atos administrativos necessarios ao recrutamento e sele
cao de pessoal, na medida de¢ que for delegado a Regional.

ARTIGO 154 - As Segoes de Comunicacoes compete:

receber, protocolar, classificar, registrar, distribuir e controlar os
processos e papeis;

prestar 1n£ormagoes relativas ao. andamento e localizacao de processos
e demais documentos

redigir e preparar correspondencia e informagaes, certidoes e outros
atos;

expedir correspondencia e documentos e remeter processos, receber e
distribuir cerrespondencia;

receber, guardar e conservar em ordem, processos, colecoes de decre
tos, atos, portarias e demais papeis, dar "vistas" no proprio local a
processos arqulvados desde que autorizado por autoridade competente;
atender as requisicoes de processos.

ARTIGO 155 - As Secoes de Servicos Gerais compete:

conservar, rveparar e controlar bens moveis e instalagaes; numerar e
cadastrar e controlar o material permanente;

manter vigilancia diurna e noturna. na sede e onde lhe for determinado;
fiscalizar as instalacoes eletricas, hidraulicas e de gas da sede e
de outros locais que lhe forem determinados; zelar pela limpeza; man
ter v1g11ancla permanente ‘nos loﬁdLS de entrada e saida e nos de maior
Concentraqao de pub]1c0' manter a entrada do edificio, servidor para
prestar informagoes ao publico; prov1denc1a1 cartazes explicativos de
horario e d15p031gao das dependencias;

promover a aquisicao de material na medida do que lhe for delegado; e

‘fetuar o registro de fornecedores; examinar a regularidade das licita

¢oes; inspeclonar e liberar os materiais adquiridos diretamente;

receber o material adquirido e estocar o de consumo mais frequentedls
trlbu1r materlal fornecer dados para as licitagoes e elaboragaode re
quisicoes a orgaos ‘centrais de compra; escriturar, em fichas apropria
das, as quantidades do material recebido e distribuido; elaborar ba
lancetes mensais e inventarios anuais do material sob sua guarda. B

ARTIGO 156 - As tarefas de admlnlstragao de transportes serao provi

soriamente executadas na forma deLeranada pelos Diretores das Divisoes de
Administragao, ate sua organizagao nos termos do Decreto n® 51.668, de 10
de abril de 1969.

v

ARTICO 157 - As.unidades de Finangas tem as atribuigoes,organizagao

e competencias dadas pelo Decretc n® 50.913, de 25 de novembro de 1968.
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TITULO 111 '

’ . Dos Tundos Especiails

ARTIGO 158 -~ Os Fundos Ispeciais da Secretaria da Saude ficam v1ncu
lados na seguinte conformidade:

i - bundo de Educagao Sanitaria e Imunizacao em Massa contra Doengas Trans
missiveis (FESIMA), ao Secretario de Estado;

II =~ Fundo de Erradicacao da Malaria e Profilaxia da Doencga de Chagas, a
Divisao de Combate a Vetores, do Departamento do Saneamento da Coor
denadoria de Salde da Comunldade -

YIT - Fundo de Pesquisas do Instituto Butantan, ao Instituto Butantan  da
Coordenadoria de Servigos Tecnicos Especializados;

IV -~ Fundo de Pesquisas do Instituto de Cardiologia, ao Institutode Cardio
logia, da Coordenadorla de Assisteéncia Hospitalar;

V  ~ Fundo de Pesquisas do Instituto Adolfo Lutz, ao Instituto Adolfo Lutz,
da Coordenadoria de Servigos Tecnicos Especializados;

VI - Fundo de Pesquisas do Instituto de Pesqui‘ as Clemente Ferrveira, a Di
visao de Tisiologia e Pneumolog1a Sanitaria do Instituto de Saude da
Coordenadoria de. Servigos Tecnicos Especializados;

VII - Fundo de Pesquisas Cientificas do Departamento de Dermatologia Sanita
q T &
ria, a Divisao de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria, do Instituto
de Saude, da Coordenadoria de Servigos Tecnicos Especializados;

VIII- Fundo de Pesquisas. do Instituto Pasteur, ac Instituto Pasteur, da
Coordenadoria de Servicos Tecnicos Especializados;

IX - Fundc de Pesquisas do entao Departamento de Assistencia a Psicopatas,
a Coordenadoria de Saude Mentai;

X - Fundo de Puericultura, a Divisac de Saude Materna e da Crianca, do
Instituto de Saude, da Coordenadoria de Servigos Teécnicos Especializa
dos, ‘

Paragrafo Gnico - O Fundo de Protegao a Maternidade e a Infancia a

que se referem o Decreto 27.498, de 19 de fevereiro de 1954 e a Lei n¢
9.303, de 15 de abril de 1966, passa a integrar, com suas finalidades, re
cursos orgamentarios e outros o Fundo de Puericultura referido no item X

deste artigo,

TITULO TV
Das Disposigoes Finais

ARTICO 159 - A Campanha de Erradicaggo da Variola (C.E.V.), insti
tuida pelo Decreto n? 49.021, de 30 de novembro de 1967, diretamente subor
dinada ao Secretario de Estado, executa o seu programa em estreito entrosa
mento com a Coordenadoria de Saude da Comunidade, a qual competem as ativi

-dades das fases de consolidagao e de manutengao da Campanha.

* Veja Decreto-lei nQ® 232 de 17.4.70.
** Veja Decreto de 06.11.1970.
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ARTIGO 160 - Tica diretamente subordinada ao Secretario de Estado da

Saude, a Campanha de Combate a ]qqulstoSbomooe (CACESQ), instituida pelo De
creto n? 50.081, de 24 de julho de 1968, cuja programacao e execucao da ati
vidade, no amblto da Secretaria serao realizadas em estreito entrosamento
com as Coordenadorias de Saude da Comunidade e de Servicos Tcenicos Especia
lizados, visando, com o aproveitamento de recursos técnicos humanos e mate
riais das mesmas, alcangar o maximo rendimento. B

ARTIGO 161 - As unidades sanitarias e hospitalares da Secretaria da

Saude constituem campo de trabalho de pesquisa aplicada no Instituto de Sau
de e de outras unidades da Secretaria, devendo prestar-lhes a necessaria co
laboragao para desenvolvimento dos programas estabelecidos. -

ARTIGO 162 - Ficam extintos os orgaos nao referidos na estrutura da
da por este decreto e que, ate a presente data, subordinavam-se diretamente:

I - ao Secretario de Estado; e
II - aos Coordenadores.

§ 19 - Poderao ser mantidos ate o fim do presente exercicio, orgaos
CUJa extlngao esta prevista neste artigo, desde que, a juizo do Secretarioda
Saude, seja considerada conveniente a sua permanencia na fase de instalacao
das unidades regionais.

§ 20 - Ficen transferidas aos 61g505 constantes da atual estrutura ,
as atr1bu1goes e competenc1as dos OrgaOb extintos, incorporadcs ou transfor
mados .. '

ARTIGO 163 - O dptalhamento da estrutura constante do presente Decre
to sera proposto pelos respectivos dirigentes de orgacs a medida em que fg
rem sendo implantadas as. unidades.

ARTIGO 164 - O presente decreto sera regulamentado por ato do Secre
tario de Estado.

ARTIGO 165 - Ficam mantidas, no que nao colidirem com o presente de
creto, as disposigoes dos decretos nimeros 49.167, de 29 de dezembro de 1967;
n? 49.279, de 6 de fevereiro de 1968; n? 50.192, de 13 de agosto de 1968; n®
50.332, de 12 de setembro de 1968; n9 50.404, de 23 de setembro de 1968; n?
50.596, de 29 de outubro de 1968; n? 50.8555, de 18 de novembro de 1968e n®
50.912, de 25 de novembro de 1968,

ARTIGO 166 - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagao.

ARTIGO 167 - Revogam-se as disposicoes em .contratario.

Palacio dos Bandeivantes, 16 de julho de 1969

ROBERTO COSTA DE ABREU SODRE

Luis Arrobas Martins, Secretario da Fazenda e Coordenador
da Reforma Admlnlstratlva

Walter Sidnei Pereira Leser, Secretario da Saude Publica.
Publicado na Casa Civil, aos 10 de julho de 1969.

Maria Angélica Galiazzi, Responsavel pelo S.N.A.



172.
DECRETO N9 16.545, DE 26 DI JANEIRO DE 1981

Reestrutura e dispoe sobre as atribuicoes dos Distritos Sanitarios ¢ Centros
de Saude, transforma unidades da Coordenadoria de Satde da Comunidade da Se
cretaria da Saude ¢ da providcéncias correlatas

PAULO SALIM MALUT, GOVEKRNADOR DO ESTADQO DE SAO PAULO, no uso de suas
atribuigoes legais e com fundamento no artigo 89 da Lei n? 9.717, de 30 de
janeiro de 1967, - ‘

Decreta:

SECAO I

Da Classificagao dos Centros de Salde

Artigo 19 - Os Centrosde Saude, de acordeo com a complexidade das ati
vidades que lhes sejam cometidas e dos servigos complementares que oferecam a
outras unidades sanitarias, serao classificados nos seguintes niveis:

I - Centro de Saude I - C.S. I, capacitado para executar todas as ati

. . -~ - . . Ed

vidades previstas nas programacgoes de saude e de saneamento, incluindo as va

- - - - o -

rias areas especializadas e para dar cobertura total a outros Centros de Sau
de;

11 - Centro de Salde IT - C.S. II, capacitado para executar todas as
atividades basicas das programacoes de saude e de sanecamento e para dar a ou
tros Centros de Saude cobertura nao especializada, contando, quando identifi
cada a necessidade, com recursos para atuar e dar cobertura em uma ou mais
especialidades. :

ITI ~ Centro de Sautde III -~ C.S. IIIL, capacitado para desenvolver to
das as atividades basicas das programacoes de saude e de saneamento.

SECAO II
Da Estrutura

Artigo 29 - Os Distritos Sanitarios, unidades com nivel de Divisao
Tecnica, passam a ter, cada um, a seguinte estrutura:

I - Diretoria;

II - Grupo Tecnico;

IiT - Centfos de Saude;

IV - Setor de Administracao.

. - . ~ . . . . . -
§ 19 - Os Grupos Tecnicos sao unidades multiprofissionails com nivel
de Servigo Tecnico..

§ 29 - O Secretario de Estado da Saude fixara, mediante resolugao,as
areas de jurisdigao dos-Distritos Sanitarios.

Artigo 39 - O Centros de Saude I, unidades com nivel de Servigo Tec
nico, tem, cada um, a seguinte estrutura:

"I - Diretoria;

11

|

Equipe Consultante Medico-Odontologica;

II1 - Equipe de Enfermagem;
IV -~ Equipe de Saneamento;
V - Segao de Administragao.
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ARTIGO 49 - Os Centros de Saude II, unidadcs com nivel de Servigo
Tecnico, tem, cada um, a segulhte e trutura(-

T ~ Diretoria;
1T - Equipe Consultante Medico~Odontologica;
1I1 ~ Setor de'Enfermagem.

§ 19-Cada Centro de Saude I, contara, ainda, com uma Seggo ou um Se
tor de Administracao, de acordo com suas especialidades.

§ 29-Cada Centro de Saude II, podera contar, ainda, quando as condi
goes locais justificarem, com uma Equipe de Saneamento.

Artigo 59 - Os Centros de Saude IIIL, unidades com nivel de Segao Tec
nica, contem,cada um, com um Setor de Adanlstlagao.

Artigo 69 - Cada Centro de Satde devera contar, ainda, com um Conse
lho de Comunidade.

Artigo 79 - A implantacao das unidades que integrarao a estrutura de
cada Centro de Satde I ou II far-se-a, mediante resolugao do Secretario de
Estado da Satide, em atendimento a necessidades locais e de acordo com as dis
ponibilidades de recurscs, em especial humanos e materiais. N

SEGAO IITI -
Das Atribuicoes

Artigo 89 - Os Distritos Sanitarios, unidades basicas para o planeja
mento da assistencia medico-sanitaria e das atividades de sane eamento, nas
respectivas areas geograficas de atuagao, tem as seguintes aLrlbulgoes:

I - plaDOJaL, em conjunto com os Centros de Saude subordinadov, exe
cugao das programagoes de saude e de saneamento previstas para a area,

1Y - acompanhar, avaliar e coordenar a execugao dessas progran g es
elos Centros de Saude subordinados;

111 - promover a coordenaggo das atividades dos Centros de Saude com
as desenvolvidas por outras entidades que atuem no Setor Saude;

IV - participar da vigilancia epidemiologica;

V ~ supervisionar o funcionamento dos Centros de Saude subordinados;

VI - orientar e assistir aos Centros de Saude subordinados, em todos
os aspectos de seu funcionamento;

VIl - executar, supletivamente, em carater excepclional e transitorio,
em condigoes espec1a1 ou de emergencia, atividades proprias dos Centros de
Saude.

Artigo 99 - Os Centros de Salde, observados os respectivos niveis de
classificacao, tem as Seguintes atribuigoes:

I - programar, ém conjunto com o respectivo Distrito Sanitario, a exe
cugao, segunde a sua classificacgao, das atividades de saude e de saneamento
previstas nos programas e subprogramas;

II ~ executar atividades de v1gllanc1d epidemiologica e de controle
-de doengas transmissivels;
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III - realizar atendimento medico, especializado e nao especializado,
e atendimento odontologicoy

IV - realizar exames medicos para expedicao de atestados ou carteiras
de saude, quando lhes for determinado pela lcblslagao,

V - realizar as imunizacoes determinadas pelo Programa Nacional  de
Imunizagao e pelas Normas Tecnicas da Secretaria;

VI ~ executar as atividades de suplementacgao alimentar previstas nos
programas;

VII - executar agoes de enfermapgem, de educacao para a saudee de ser
vigo social, incluindo atividades externas e de visitacao sanitaria; '

VIII - proceder a colheita de amostras pava exame, encaminhando—as pa
ra os laboratorios da rede do Instituto Adolfo Lutz;

IX - executar as acoes de saneamento previstas no programa especifi
co da Secretaria.

X - manter entrecsamento com outras entidades represanatlvas da Fomu
nldade, para assegurar sua colaboracao em programas de promogac e preserva
cao da saude, bem como para estimular a parL1c1pagao de voluntarios nas ati
vidades do Centro.

Paragrafo unico - Os Centrosde Saude poderao manter, mediante conve

. -~ - . . -

nio, extensoes de seus servigos, na forma de Postos de Atendimento  Sanita
rio - P.A.S.

SECAQ TV
Dos Conselhos de Comunidade

Artigo 10 ~ Os Conselhos de Comunidade tem por finalidade colaborar
no desenvolvimento dos programas de saude nas respetivas areas de atuacao.

Artigo 11 - Cada Conselho de Comunidade sera composto de . elementos
locais usuarios da unidade sanitaria e do medico responsavel pelo  comando
do Centro de Satde.

Artigo 12 - Os Regimentos Internos dos Conselhos de Comunidade serao
elaborados por seus membros e aprovados pelo Secre Lério de Estado da Saude.

SEGAO V
Disposigoes Finais

Artigo 13 - 0 Secretario de Estado da Saide estabelecera, mediante
resolugao, as regras de preferéncia para designagao de funcionarios ou ser
vidores para fungoes de servigco publico de diregao, chefia ou encarregatura
de unidades comproendldas na estrutura dos Distritos Sanitarios e Centros
de Saude. -

Paragrafo Unico - Até que seja baixada a resolugao de que trata este.
artigo, ficam mantidas, no que couber, as regras previstas no artigo 59 do
Decreto n9 .7.5555, de 9 de fevereiro de 1976.

Artigo 14 - As unidades a seguir relacionadas ficam transformadas
‘na seguinte conformidade:



: : 175.
I - de Dcpxltamcnto Regional de Satde da Grande bao Paulo - DRS-1 pa
ra Departamento de Saude .da Grande Sao Paulo 1;

IT - de Divisao Sao Paulo-Centro para Departamento de Satde da Gran
de Sao Paulo 2;

N III~- de Divisao Sao Paulo~Leste para Departamento de Saude da Grande
Sac Paulo 3;

IV - de Divisao Sao Paulo- ~Sudeste para Departamento de Satde da Gran
de Sao Paulo 4;

V - de Divisao Sao Paulo-Norte-Oeste para Departamenlo de Saude da
Grande Sao Paulo 5;

VI - de Divisao heglona] de Saude de Litoral — DRS-2 para Departamcn
to Regional de Salde do Litoral;

VII - de Divisao Reglona] de Saude do Vale do Paraiba-- DRS-3 para
Departamento Regional de Saude do Vale do Paraiba;

VIII ~ de Divisao Regional de Satde de Sorocaba - DRS-4 para Departa
mento Regional de Saude de Sorocaba;

IX - de Divisdo Regional de Salde de Campinas - DRS-5 para Departa
mento Regional de Salde de Campinas;

X - de Divisao chwonal de Satde de Ribeirao Preto - DRS-6 para De
partamento Regional de Saude de Ribeirao Preto;

XI - de Divisao Reglonal de Satde de Bauru - DRS-7 para Departamento
Regional de Saudn de Bauru;

XII - de Divisao chlona] de Saude de Sao Jose do Rio Preto -~ DRS-b
para Departamento Regional de Saude de Sao José do Rio Preto;

XIII - de Divisao Regional de Saude de Aragatuba - DRS-9 para Depar
tamento Regional de Saude de Aracgatuba;

XIV - de Divisao Regional de Presidente Prudente - DRS-10 para Depar
tamento Regional de Saude de Presidente Prudente; :

XV - de Divisao Regional de Saude de Marilia ~ DRS-11  para Departa
- mento Regionzl de Saude de Marilia;

XVI - de Divisao Ispecial de Salde do Vale do Ribeira - DEVALE para
Departamento Especial de Saude do Vale do Ribeira.

§ 19 - O Secretario de Estado da Saude fixara, mediante resolucao,
as areas de jurisdicao dos Departamentos de Saude da Grande Sao Paulc.

§ 20 - O Departamento de Saude da Grande Sao Paulo 1 passa a ter, em
sua area de jurisdicao, as mesmas atribuigoes conferidas as unidades de que
tratam os incisos II, III, IV e V-deste artigo.

Artigo 15 - Os atuais Centros de Saude ficam classificados de acordo
com o Anexo que faz parte integrante dgste Decreto.

Artigo 16 - Ficam criadas as seguintes unidades sanitarias:

I - 10 (dez) Centros de Saude I;-

II - 15 (guinze) Centros de Saude TI:

III - 10 (dez) Centros de Salide IIL.
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Artigo 17 - O Secretario de Estado da Saude fixara, mediante resolu

cao, a localizacao e a reclassificacao, quando for o caso, de Centros de Sau

de, respeitadas as quantidades de unidades sanitarias existentes em cada um
dos niveis de classificagao.

Artigo 18 - Os Departamentos de Saude e os Departamentos Regionais de
Satde serao reorganizados mediante decreto especifico.

Artigo 19 - As fungoes de servigo publico classificadas para efeitode
atribuicao do "pro labore", previsto no artigo 29 da Lei n® 10.163 de 10 de
julho de 1968, com destinagao para unidades. abrangidas por este Decreto per
manecendo inalteradas até a edicac de decreto especifico disposto sobre sua

manutengao, alteragao ou extingao.

Artigo 20 - Este Decreto entrara em vigor va data de sua publicacao,
ficando revogadas as disposigoes em contrario.
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ANEXO A QUI SE REFERE O ARTICO NQ 16.545, DE 26.1.81

Classificagao dos Centros de Saude da Coordenadoria de Salde da Comunidade
da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo

A) REGIAO DE SAUDE DA GRANDE SAO PAULO

D.S. Santa Cecilia " D.S. Sao Miguel
Municipio de Sao Paulo Municipio de Sao Paulo
CS.I Santa Cecilia ' CS.1I Jardim das Oliveiras
C$.I1 Vila Anglo-Brasileira CS.II Parque Boa Esperanga
CS.I1 Bela Vista ) CS.II Jardim Brasil
-CS.111 N.Senhora do Brasil ' CS.11 Parque Sao Rafael
CS.1I Jardim Carraozinho
D.S. Belenzinho . CS.IT Jardim Santo Andre

CS.II Cid.Satelite Sta.Barbara

Municipio de Sao Paulo €S IT Jardim Ticts

CS.I Belenzinho - CS.IIT Vila Curuca
CS.II Bras , CS.III Cidade Lider
CS.I1 Mooca ’ CS.III Parque Guarani
CS.11I Pari : CS.1I1I Jardim Penha
CS.1II Vila Oratorio _ CS.1IT Jardim Helena
CS.TII Belem - Agua Rasa CS.III Burgo Paulista
CS.III Vila Bertioga " CS.III Sao Nicolau
D.S. Vila Mariana D.S. Penha de Franga
Municipio de Sao Paulo ' : Municipio de Sao Paulo
CS.I Vila Mariana : © CS.I Penha de Franca
CS.II Indianopolis _ CS.I Cangaiba
CS.II Vila Olimpia o CS.1I Vila Carrao
CS.II Meninopolis : ' CS.II Vila Formosa
CS.IIT Ttaim Bibi CS.IT Vila Santana
CS.1 Vila Maria : CS.II Cidade Patriarca
CS.I1I Carandiru CS.II Vila Esperanga
CS.III Jaxdim Japao , CS.IT Arthur Alvim
CS.IIT Vila Guilherme . - CS.II Itaquera
CS.I1I1I Vila Izolina Mazzei. ‘ " CS.I1 Vila Dalila
CS.III Vila Leonor ’ - €S.IT Vila Matilde
CS.1IT Vila Ede CS.II Vila Nova Manchester
’ CS.II Vila Nova York
D.S. Sao Miguel CS.II Vila Olinda

CS.II Vila Santo Estevao

Municiplo de Sao Paulo. CS.IT Vila Antonieta

' €S.I Sao Miguel Paulista CS.II Jardim IV Centenario
CS.I Iltaquera : CS.IT Vila Granada
CS.I Itaim Paulista - CS.III Chacara Santo Antonio
CS.1 Cidade Sao Matheus CS.I1II Engenheiro Goulart
CS.II Parque Boturussu- A CS.IIT Engenheiro Trindade
CS.II Guaianazes ‘ ' CS.IIT Parque Sao Jorge
CS.II Cidade A.E. Carvalho CS.IIT Tatuape
CS.II Ermelino Matarazzo CS.III Vila Aricanduva
CS.11 Jardim Colonial ) CS.IIT Vila Carrao
CS.1II Parada XV de Novembro CS.II1 Vila Guilhermina

~CS.1I Jardim Nordeste CS.ITI Vila Santa Izabel
’ ' ' ' : ‘ " CS.IIT Jardim Fernandes



D.S. Guarulhos
Municipioc de Guarulhos

CS.I Guarulhos

C5.II-Guarulhos - P.Cecap (Cénj.Pque.

Habj.tacional Zezinho Magalhaes Prado
CS.IT Vila Tranquilidade

CS.1I Aroldo Veloso

CS.II Vila Galvao

CS5.I11 Gopouva

Municipio de Aruja
CS.II Aruja
Municipio de Santa Izabel

CS.1I Santa Izabel

D.S. Mogi das Cruzes
Municipio de Mogi das Gruzes

C5.1 Mogi das Cruzes

C5.1I1 Bras Cubas

CS.III Mineracgao

Municipio de Ferraz de Vasconcelos

CS.I1 Ferraz de Vasconcelos
CS.IIT Vila Santo Antonio

Municipio de Biritiba Mirim
CS.IIT Biritiba Mirim
Municipio de Suzano

‘ CS.II Suzano

Municipio de Poa

CS.II Poa

" Municipio de Guararema

CS.II Guararema
CS.II Itaquaquecetuba

Municipio de Salesopolis -

CS.1II Salesopolis

D.S. Jabaquara
Municipio de Sac Paulo

CS.1 Jabaquara

CS.II Cupece

CS.1II Cidade Vargas
CS.1I Parque Bristol
CS.II Vila Gumercindo
CS.II Vila Moraes
CS.II Vila Merces
CS.III Bosque da Saude
CS.III Parque Imperial
.CS.IIT Americanopolis

Q.S. Vila Prudente
Municipio de Sao Paulo
CS.T Ipiranga

CS.I Vila Prudente
CS.IT Vila Alpina
CS.1T Sao Joao Climaco
CS.IT Vila Reunidas

05,11 Parque Santa Madalena

CS.II Vila Renato

CS.1I Jardim Piraguacgu
CS.IITI Alte do Ipiranga
CS.IIT Moinho Velho

CS.III Sacoma

CS.IIT Sao Vicente de Paula
CS5.111 Sapopemba

CS.II1 Vila Califcrnia
CS.III Vila Ema

€CS.111 V.C.A. Ipiranga
CS.III Vila Arapu3

CS.III Vila Varzea do Ipiranga

D.S. Santo Andre
Municipio de Santo Andre

CS.I Santo Andre
CS.IT Utinga
CS.IIT Jardim Camilopolis

Municipio de Maua

CS. I Maua
C5.1I1 Jardim Zaira
CS.III Jardim Santa Maria

Municipio de Ribeirao Pires

CS.II Ribeirao Pires
CS.III Ouro Finq Paulista

Municipio de Rio Grande da Serra

CS.I Rio Grande da Serra

D.S. Sao Bernardo do Campo
Municipio de 550 Bernardo do Campo
CS.I Sao Bernardo do Campo
Municipio de Diadema

CS.II Diadema

‘D.S. Sao Caetano do Sul

Municipio de Sao Caetano do Sul

CS.I Sao Caetano do Sul



D.5. Lapa
Municipio de Sao Paulo

CS.I Lapa

CS5.1 Perus

CS.1I1 Vila Pereira Barrecto
C$.11 Vila Pirituba
CS.II Vila Mangalot
C$.II Vila dos Remedios
CS5.1J Lagoa

CS.II Vila Jaragua
CS.IL Vila Hamburguesa
CS.III Chacara Inglesa
CS.III Vila Anastacio
CS.IYI Vila Bonilha
CS.I1T Vila Ipojuca
CS.III Vila Piaui
CS.IIT Parque da Lapa
CS.IIY Vila Mangalot

D.S. Butantan:
Municipio de Sao Paulo

CS.I Pinheiros

CS.IT Butantan

CS.II Real Parque

C$.1I Caxingui

CS.1II Rio Pequeno

CS.I1I Monte Kennel
CS.III Sao Paulo da Cruz
CS.I1I Vila Madalena
CS.III Vila Borges
CS.IIT Vila Sao Luiz

D.S. Nossa Senhora do O
Municipio de Sao Paulo

'~ CS.I Nossa Senhora do O
CS.I Casa Verde
CS.1II Vila Carolina
CS.1I Vila Penteado
CS.II Vila Bancaria
CS.II Vila Guaianazes
CS.II Vila Brasilandia
CS.II Vila Nova Cachoeirinha
CS.1T Vila Progresso
CS.II Vila Santa Maria
CS.II Vila Souza

CCS.TI Vila Terezinha
CS.II Vila Parada de Taipas
CS.III Vila Casa Verde Alta
CS.III Vila Espanhola
CS.III Cruz das Almas

D.S. Tucuruvi

Muhicipio de Sao Paulo

"CS.I Tucuruvi
CS.II Santana
CS.IT Jagana

179.

CS5.71 Parque Edu Chaves

. CS.LL Jardim Brasil

CS.IT Vila D.Pedro II
CS.IL Vila Mecenas
CS.II Jardim Peri

" CS.TI Vila Antonia

CS.I1T Horto Florestal
CS.IIT Tmirim

CS.IIY Santana

CS.TII Tremembe

D.S. Santo Amaro
Municipio de Sao Paulo

CS.I Santo Amaro

CS.Y Vila Joaniza
CS.II Parelheiros
CS.IT Capela do Socorro
CS.II Campo Limpo
CS.1II Cidade Dutra
CS.I1 Vila Arriete
CS.1I Vila das Belezas
CS.IT Vila Prei

CS.IT Jardim Angela
CS.JI Vila Missionaria
CS.IT Parque Doroteia
CS.I1I Casa Grande
CS.IIL Parque Arariba
CS.III Vila Constancia

D.S. Osasco

3 - - .
Municipio de Osasco

CS.I Osasco

CS.I1I Jardim Helena Maria
CS.IT Jardim D'Abril
CS.II Km 18

CS.II Presidente Altino

Municipio de Barueri

CS.I Barueri
CS.II Jardim Silveira

Municipio de Carapicuiba

€S.I Carapicuiba
CS.II Vila Dirce
CS.IT Carapicuiba (Vila Lourdes)

Municipio de Itapevi

CS.1I Itapevi

Municipio de Jandira '

CS.I Jandira

Municipio de Santana do Parnaiba

CS.III Santana do Paranaiba

*Municipio de Pirapora do Bom Jesus

CS.III Pirapora do Bom Jesus
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D.S. Caieiras '

Municipio de Caieiras
CS.II,Caieiras

Municipio de Franco da Rocha
CS.IT ¥Franco da Rocha
Muniéipio de Cajamar

CS.1I1 Cajamar

Municipié de Mairipora

CS.I1 Mairipora

Municipio de Francisco Morato
CS.II Trancisco Morato |
D.S. Itapecerica da Serra
Municipio de Itapecerica da Serra
CS.I Itapecerica da Serra
Municipio de Taboao da Serra
CS.III Taboac da Serra

" Municipio de Embu .

CS.II Embu

~Municipio de Embu-Guacu

CS.IT Embu Guagu

Municipio de Juquitiba

CS.II Juquitiba
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COORDENADORYA DE SAUDE DA COMUNIDADE

GABINLETE DO COORDENADOR

Pertaria $8-CG 26, de 15.12.81

0 Coordenador de Saiide da Comunidade, nos termos do artigo 34 do De
creto 52.182, de 1.38.68; -

Considerando a organizacao administrativa estabelecida para os Cen
tros de Saude, pelo Decreto 16.545, de 26 de janeiro de 1981;

Considerando a experiencia obtida - desde a implantacao das Unida
des Administrativas Instituidas pelo Decreto 7.555, de 9.2.76 -~ com a nova
sistematica operacional dos Centros de Saude, decorrente dos.programas e sub
programas para os mesmos concebidos; h

" Considerando que a conceituagao e definicao das atividades dos Cen
tros de Saude, com os aludidos programas e subprogramas, foi complementada
com o estabelecimento de metodologia adequada a sua operacionalizacaoe que,
consequentemente, e necessaria deLlnlgao formal das atrlbulgocs de suas Uni
dades de trabalho e das competencias de seus responsaveis;

Considerando, finalmente, o exame e anrovagao da materia pelo Conse
lho Tecnico COHoUlTlVO da Coordenadoria de Saude da Comunidade - C-Co -, em
sua 52a. reuniao ordinaria, estabelece:

Artigo 19 - Incumbe aos Centros de Saude a prestacao de servicos a
comunidade, visando a plomogao, preselvagao e recuperagao da saude da popu
lagao, mediante a execugao dos programas e subprogramas de Saude e Saneamen
to e ainda atividades de Odontologia Sanitaria e de Vigilancia Sanltalla,sg
gundo as normas dos orgaos centrais e em funcao das condigoes de saude da
comunidade.

{

Paragrafo unico - Os Centros de Saude, de acordo com a complexidade
das atividades que lhe sejam cometidas e dos servigos especializados que
oferecam a outras unidades sanitarias, compreendem a seéguinte atuagao  pro
gramatica:

1 - Os Centros de Satde I: execugao de todas as atividades  previs
tas nas programacoes de saude e de saneamento, incluindo as areas especialil
zadas, operando ainda como retaguarda a outros Centros de Saude.

2 - 0s Centros de Saude II: execucao de todas as atividades basicas
das programagaes de salde e de saneamento, dando cobertura nao especializa
da a outros Centros de Saude e contando quando. identificada a necessidade,
com recursos para atuar como retaguarda em uma ou mails especialidades.

3 - Os Centros de Saude IIl: ekecugao de todas as atividades  basi
cas de saude e saneamento. '

Artigo 29 - Nos termos dos artigos 39, 49 e 59 do Decreto 16.545,de
26.1.81, os Centros de Saude compreendem, scgundo a sua class 1f1cagao.
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I - Centros de Saude I:

a) Diretoria;
b) Lquipe Consultante Medico-Odontologica
¢) Equipe de Enfermagem;

d) Equipe de Saneamento;

e) Secao de Administracgao.

1I - Centros de Saude II:

a) Diretoria;

b) Equipe Consultante Médico-Odontologica;
é) Equipe de Enfermagem;

d) Segao ou Setor de Administracao.

11T - Centros de Saude IIT:

a) Comando da Unidade local;

b) Setor de Administracao;

. Paragrafo 19 = A ozganizagao estabelecida pelo Decreto 16.545, de
26.1.81, decorre da variagao do grau de complexidade das agoes  desenvolvi
das pelos Centros de Saude de acordo com a sua classificagao, para o cumpri
mento dos programas enumerados no artigo 19; nas unidades de mepor e a au

sencia de detalhamento estrutural em determinada area implica na concentra
¢ao de tais atividades mno Comando da Unidade local.

Paragrafo 29 - Os Chefes ou Encarregados das Unidades integrantes
da estrutura de cada um dos Centros de Satde, na forma enumerada neste arti
go subordinam-se hierarquica e funcionalmente ao Diretor ou Chefe do Centro
de Saude e este ao Dirigente do respectivo Distrito Sanitario.

Paragrafo 3?2 - Os niveis de Secao ou Setor de Administracao, . nos
Centros de Saude II, decorrem das especificidades de cada CS, definido nas
Resolugoes n9s 34 e 35, publicadas no Diario Oficial de 15.9.81 e nas poste
riores, expedidas sobre a materia.

Paragrafo 49 - Os Centros de Saude II poderao contar, ainda, com
uma Equipe de Saneamento, quando as condigoes locais justificarem, segundo
regramento especifico a ser estabelecido.

Artigo 39 - As unidades aludidas no artigo anterior, integrantes da
estrutura dos Centros de Salde, compreendem, principalmente, as seguintes
categorias funcionais, sob subordinacao direta aos respectivos chefes ou en
carregados:

I - As Equipes Consultantes Medico-Odontologicas: os medicos, den
tistas e operadores de Raio-X;

II - As Equipes e aos Setores de Enfermagem: as enfermeiras, obste
trizes, auxiliares de saude e de enfermagem, quando houver e as visitadoras
sanitarias e atendentes;

1IT - As Equipes de Saneamento: os Supervisores e Agentes de Sanea
mento; '

IV - As Segoes ou Setores de Administragao: os escriturarios, moto
ristas, continuos, serventes e vigias.



183.

Paragrafo Unico = Subordinam-se diretamente ao Diretor ou Chefe do
Centro de Saltde, os demais servidores de nivel universitario em  exercicio
na Unidade.

Artigo 49 - Incumbe as unidades integrantes da estrutura do Centro
de Satde:

I - As Equipes Consultantes Medico-Odontologicas:
a) executar consultas medicas especializadas ou nao, e consultas

dontologicas previstas nos programas de Assistencia a Crianca, a Gestante
ao Adulta ; '

0
e

b) executar consultas medicas espcc1allzadab ou nao, prcv1qtas DOS
subprogramas de Controle de Tuberculose e Hanseniase;

- ¢) executar atendimentos medicos ou odontologicos para fins legais;
d} executar atividades de epidemiologia;

e) executar atendimentos medicos especializados ou nao, de outros
subprogramas que forem estabelecidos;

f) executar outras atividades que forem atribuildas a Equipe.

-~

IT - As Equipes e aos Setores de Enfermagemn:

a) executar as atividades previstas nos programas e subprogramas:

1 - triagem;

2 - atendimento de enfermagem'

3 - pre- consulta e pos—consultay

4 - vacinagao, aplicacao de tratamento, interpretagao de provas e
testes;

5 — visitas domiciliares;

6 - elegao de casos e encamlnhamentos para as prov1denc1as necessa
rias a convocagao de faltosos;

7 -~ colheita de material de exames complementares;

8 - preparagao e esterilizagao de material necessario ao desenvolvi
mento das atividades medicas e de enfermagem.

b) executar as acoes de enfermagem para funcionamento do fichario
de controle de Assistencia Medico-Sanitaria, segundo.os procedimentos esta
belecidos;

c) executar as agoes de enfermagem para funcionamento do ~fichario
de vacinagao, segundo os procedimentos estabelecidos;

d) prover e preparar -as salas de atendimento medico e de execucgao
das atividades de enfermagem com material necessario para execugao  destes

atendimentos.

e) supervisionar as atividades de matricula e de fichario central,
na forma estabelecida no Paragrafo Unico deste artigo.

f) receber as notificagoes compulsorias de doengas;
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g) participar dos procedimentos relativos a vigilancia epidemiologi
ca, de acordo com a orlentagao do Diretor do CS:
h) executar outras atividades que forem atribuidas a Equipe
111 - As Equipes de Saneamento:
a) executar as atividades previstas na programacao de Saneamento:

1 -~ atendimento para orlentagao das partes;
2 —- inspegoes e vistorias;
3 - colheita de amostras;

4 - verificacao da documentagao contida em processos relativos ao
Saneamento; '
b) executar as agoes para o funcionamento do fichario de  controle

de saneamento, segundo os procedimentos estabelecidos;
c) executar outras atividades que forem atribuidas a Equipe.
IV - As Segoes ou Setores de Administracao:

. Nos termos da Deliberagao A~Co n? 1 de 26, publicada no Diario Ofi
cial de 27.10.77:

a) Atividades de Comunicacgao:

. 1 - receber, protocolar, registrar, distribuir e arquivar processos.
e papeis, inclusive copias de boletins em geral;

2 - prestar informagoes relativas ao andamento e localizagao de pro
cessos, papeis e demais expedientes;

3 - preparar e expedir COrrPSpOndGnCla e outros documentos Proprios
da Unidade, transcrever os dados epidemiologicos e de produgao para os bole

tins de estoque;

4 - organizar e manter arquivo de Leis e Decretos, Resolugoes, Bole

tins, CerU]dTeq, Ordens de Servigo,Instrugoes e Normas de Interesse de to
das as areas e

5 - atender requerentes de processos e expedientes em geral e de ou
tros documentos que estejam sob sua guarda.

b) Atividades de Pessoal:

1 - informar expedientes referentes a servidores da Unidade;

2 - orientar os servidores da Unidade quanto.a procedimentos refe
.rentes a direitos, deveres e responsabilidades funcionais;

3 - manter atualizados os registros pertinentes aos servidores da
Unidade;

4 - preparar a proposta da escala de férias dos servidores, ouvidos
0s responsavels pelas demais Unidades de trabalho e submete-la a apreciacgao
de seu dirigente;

5 - manter controle da frequencia e registro da presenga dos servi
dores; elaborar folha e atestados de frequencia e

6 - controlar o cumprimento dos regimes de trabalho e dos servigos
- extraordinarios, controlar o cumprimento da escala de ferias.
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¢) Atividades de Material e Patrimonio:

1 - promover a aquisic¢ao de material, segundo critcrios estabeleci
dos e na medida do que lhe for delegado;

2 - receber e armazenar material, utilizado pela Unidade, contro
lando sua quantidade e qualidade; :

3 ~ promover a inspegao dos materiais recebidos ou estocados, ve

rificando, quando for o caso, a data de vencimento, prazos de validade e
condigoes de conservacgao;

4 - guardar os materiais estocados e zelar pela sua conservagao;
5 - fornecer os materiais requisitados, pelas varias Unidades es
pecificas de trabalho do Centro de Salde;

6 - manter atualizados os registros de entrada e saida de mate
rials, por requisigaoc, remanejamento, baixa e inutilizagao autorizadas, e
laborando a respectiva documentagac necessaria;

7 - elaborar em tempo habil, pedidos para formagao ou reposicgao
de estoque, contrclando o seu atendimento e comunicando a Chefia da Unida
de eventuais atrasos ou dificuldades de formecimento pelo Departamento de
Saude; '

8 - elaborarboletins, inventarios fisicos e de valor do material
estocado; - o

9 - cadastrar e controlar bens moveis registrando sua localiza
¢ao;

10 - verificar, periodicamente o estado dos materiails permanentes
e equipamentos, e solicitar providencias para sua manutengao, substituigao

ou baixa patrimonial;

11 - proceder, periodicamente, inventario dos bens moveis da Unida
de; e ’

12 - promover outras medidas administrativas necessarias a defesa
dos bens patrimoniais.

d) Atividades de Transportes:

1 - destinar os velculos oficiais conforme prioridades estabeleci
- das pelo Dirigente da Unidade;

2 - elaborar escala de servigo dos motoristas em fungao da progra
magao estabelecida;

. ‘ ~ ~ -
3 - promover a guarda, a conservagao e manutengao dos velculos da
Unidade, bem como o controle dos respectivos gastos;

4 - fazer cumprir as normas gerais e internas e zelar pela-utiliza
cao adequada de velculos, comunicando eventuais irregularidades; e

5 - exercer outrasatribuigoes proprias de orgao Detentor do Siste
"ma de Administragao de Transportes Internos Motorizados.
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e) Atividades de Servigos Gerais:

1 - verificar,'pdriodfcamtntc o estado de LOHbCFVdgaO do imovel, das
instalagoes, moveis e equipamentos e adotar providencias para a sua manuten
cao;

n - 3 . - . — . -

2 - manter vigilancia permanentenos locais de entrada e saida ou de
malox concentracgao de publico;

3 - zelar pela limpeza das depcndcn01as internas e externas,elaboran
do escala de servico e controlando ‘a execugao dos trabalhos;

4 - manter a entrada do edificio ou em outro local determinado pela
Diretoria da Unidade, servidor para prestar 1nformagocs preliminares ao pu
blico, providenciar cartazes explicativos de horario e dlsp051gao das depen
dencias.

f) Atividades de Orgamento e Financgas:

1 - por intermeédio do responsavel pelos recursos financeiros aLleUl
dos a Unidade, na forma de Adiantamentos, receber e controlar o numerario e

aplica-lo de acordo com os criterios estabelecidos pela Diretoria da Unida
de;

2 - manter registro e conLrolc das prestagoes de contas dos responsa
veis por Adlantamentos, :

3 - elaborar boletins e documentos de controle da execucao orgamenta
ria.

Paragrafo Unico - As atividades de matricula e de fichario central
serao desenvolvidas sob a supervisao do Chefe da Equipe ou Encarregado do Se
tor de Enfermagem e sob a coordenacgao direta do Comando da Unidade, com o
seguinte detalhamento:

a) matricula de clientes, segunde os procedimentos estabelecidos;

b) coleta e registro de dados para elaboragao dos Boletins de Produ
gao. ’

Artigo 59 - Aos Dirigentes, Chefes ou Encarregados, no ambito dos
Centros de Saude, incumbe:

1 - Responsabilidades Comuns:
a) coordenador, controlar, supervisionar e avaliar as atividades de
senvolvidas pelos seus subordinados, em fungao do programa de trabalhodo Cen

tro de Salde, participando da execucao, sempre que necessario;

b) dar assistencia ao seu superlor imediato nos assuntos pertinentes
a sua area de atuagao;

c) participar da elaboracao de propostas de escala de ferias no que
concerne aos servidores que lhe sao subordinados;

d) controlar-a presenga dos servidores que lhe sao subordinados;
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e) prever e adotar medidas necessarias ao abastecimento e reabasteci
mento de materiais necessarios ao desemvolvimento de atividades sob sua res
ponsabllldad c; verificar, periodicamente, o estado e condigoes de conserva
¢ao dos equipamentos, materials permanentes e de consumo de sua Unidade de
trabalho e solicitar reparos ou substituigao;

f) contribuir para o maximo entrosamento das atividades exercidas nas
diversas Unidades de trabalho do Centro de Saude;

g) propor a execugao de adestlamento de pessoal e participar dos pro
gramados, quando convocado;

h) part1c1par do planejamenLo e da avaliacgao dos resultados da. execu
gao da programacao do Centro de Saude

i) cumprir e fazer cumprir Leis, Decretos, Résolucoes, Portarias,Nor
mas e decisoes superiores;

j) representar a autoridades superiores, sob pena de responsabilida
de a respeito de todas as irregularidades de que tiver conhecimento no exer
cicio de suas funcgoes;

1) promover e dirigir reunioces com seus subordinados, bem como parti
cipar daquelas para as quais for convocado.

II - Responsabilidades especificas:
a) do dirigente ou vesponsavel pelo Comando do Centro de Salde:

1 - promover o entrosamento com os demais recursos da Comunidade, de
interesse para a saude da populacgao;

2 - responder perante seus superiores pela qualidade e ‘quantidade dos
servicos de satde prestados pelo Centro de Saude sob seu Comando;
3 - divulgar e esclarecer junto aos seus subordinados, em reunioeses
pecialmente convocadas, Instrugoes, Nofmas, Portarias, Resolugoes e Leis re
lacionadas com a estrutura e funcionamento do Centro de Saﬁde;

4 - coordenar as atividades do fichario central;

5 - adotar as prov1denCLas ex1g1das pela ch1<lagao Sanitaria vigen
te, no limite de sua competencia;

6 - promover e responder pela vigilancia sanitaria;

7 - promover e responder pela vigilancia epidemiologica;
8 ~ zelar pela higiene, seguranga e conforto no trabalho de seus su
bordinados; ‘ :

9 - promover a consolidacao dos dados de produgao das Unidades de tra
balho do Centro de‘SaGde, dando-lhes o encaminhamento devido;

10 - submeter, diretamente ao Diretor do respectivo Departamento  de
Saude, os recursos as suas decisoes em materia de saneamento;

11 - promover, periodicamente, a 1nspegao dos materiais estocados, ve
rificando, quando for o caso, o estado, prazos de validade e condigoes de con
servacao, observadas as normas especificas, notadamente quando se tratar de
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12.- coorderiar os. trabalhos do Conselhovda Comunidade;
13 - praticar outros atos de administracao que lhe forem delegados.
b) do Chefe da EquipeConsultante-Médico*OdontolBgica:

1 - substituir o Diretor do Centro de Saude por ocasiao de seus im
pedimentos, observadas as normas legais;

2 - auxiliar o Diretor do Centro de Saude na coordenagao das ativi
“dades de epidemiologia e estatistica;

3 - designar médico ou dentista da Unidade para substituir profissio
nais ausentes, na execugao de atividades para eles agendas e, se for o caso,
substituir medico ausente;

4 - designar medico para os exames periciais atribuidos ao CS e pa
ra assistencia a presos na cadeia publnca local;

5 - supervisionar a distribuigéo dos atendimentos eventuais, com a

proveitamento da carga horaria dlsponlvc] especialmente na ocorrencia  de
faltosos ao age ndamento-

6 - diligenciar para que seus subordinados registrem adequadamente
os dados relativos aos atendimentos por eles realizados;

7 - coletar, conferir e encaminhar para consolidacao, os dados de
producao das atividades sob sua responsabilidade;

8 - dar atendimento medico quando necessario e em carater supletivo.

c¢) do Chefe da Equipe de Enferma&em e do Encarregado do Setor de En
fermagem.

1 - elaborar a escala de servigo do pessoal de enfcrmagem para as
atividades externas e internas do Centro de Saude;

2 - adequar a escala de servigo em decorrencia de faltas de servi
dores da unidade de trabalho sob sua. responsabilidade;

3 - ordenar o rodizio do pessoal de enfermagem nas atividades inter
nas e externas;

4 ~ selecionar, agendar e distribuir, entre as Visitadoras Sanita
rias, as visitas domiciliares a serem executadas;

5 - verificar sistematicamente os registros das aL1v1dadrs executa
das pelo pessoal de enfermagem;

6 - responder pelo adequado funcionamento dos ficharios de controle
e de vacinagao;

7 - reunll, conferir e encamlnhar para consolldagao, 0s dadosde pro
dugao relativos as atividades sob sua responsabilidade;
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8 - manter o controle das atividades de preparo.e esterilizaga de

material e do preparo das salas de execugao das atividades medicas e de en
fermagem; '

9 - selecionar e executar atividades de enfermagem de acordo com as
prioridades, necessidades e caracteristicas de cada caso;

10 - verificar, sistematicamente, as condicoes de conservacao, da
tas de vencimento e prazos de validade dos medicamentos, soros, vacinas an
- - . . -
tigenos e suplementos alimentares existentes no CS;

11 - receber as notificacoes compulsorias e participar dos procedi
mentos relativos a vigilancia epidemiologica de acordo com orientacao do Di
retor do CS;

. r .
12 - promover constante treinamento em servigo, do pessoal sob sua
responsabilidade.

d) do Chefe da Equipede Saneamento:

1 - elaborar a escala do pessoal de saneamento para os varios seto
res da area de jurisdicao do Centro de Saude, determinando, periodicamente,
o rodizio dos mesmos;

2 - organizar escala de permanencia na sede, para atividades de a
tendimento durante o horario de funcionamento da Unidade, em periodicidade
estabelecida pelo Diretor do CS;

3 - adequar as escalas de servigo, em decorrencia de faltas de ser
vidores da Unidade de trabalho sob sua responsabilidade;

4 - selecionar, agendar e distribuir, entre os subordinados, as ati
vidades externas a serem executadas de acordo com o programa de Saneamento
e oulras programacoes especificas recebidas;

5 - providenciar e controlar as colheitas de amostras de alimentos
e aguas minerais, de forma a que sejam executadas exclusivamente segundo
programac¢oes, ordens ou instrucgoes recebides;

6 - verificar, sistematicamente, os registros das atividades de sa
neamento e responder pelo adequado funcionamento do fichario de controle;

7 - executar os procedimentos necessarios ao cumprimento da legisla
¢ao sanitaria e vigilancia sanitaria no limite de sua competencia local;

8 - encaminhar ao Diretor do CS, para decisao ou prosseguimento os
expedientes ou processos relativos a area de saneamento, com manifestacao
conclusiva quanto a regularidade, forma e a propriedade tecnica;

9 - analisar-os reclatorios diarios de servico de pessoal da equipe,
encaminhando-os a Secao de Administragao, para registro da frequencia, se

aprovado;

10 - coletar, conferir e encaminhar para consolidagao os dados de
produgao das atividades sob sua responsabilidade;

11 - praticar outros atos de administracao que lhe forem atribuidos.
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e) do Chefe ou Encarregado de Segao ou Setor de Administracao:

1 - promover a organizagao das atividades de administracao geral do
CS a que se refere o inciso IV do artigo 49 desta Portaria, distribuindo as
tarefas e estabelecendo os fluxos ]ﬂLOanb indispensaveis as formalizagaes
previstas;

2 - verificar, sistematicamente, o cumprimento das normas e rotinas
estabelecidas; :

3 - verificar, sistematicame ente, a propriedade dos registros previs
tos em cada area de atividade admlnlerativa e, especialmente, os registrdg
de pontc e de frequencia, os de controle de material e os de controle de u
tilizagao de viaturas; : B

. t
4 - selecionar, agendar e distribuir entre os seus subordinados, as
atividades internas e externas a serem executadas;

5 - encaminhar ac Diretor do CS, para decisao ou prossegu1mento (oF:}
expmdlenLes OUu Processos relatlvos a area de Adminis tragao Geral, com mani
festagao conclusiva quanto a regularidade formal e a propriedade admnnlstla
tiva;

6 - praticar outros atos de administragao geral que lhe forem atri
buidos. '

Artigo 79 - Sao competencias do responsavel pelo Comando do Centro
de Saude;

I - classificar ou reclassificar os servidores do Ccntrc de Saude,
entre as areas de trabalho na Unidade;

11 - autorizar a requisigao, distribuigao, redistribuigao ou repa
ros de materials, observadas as normas pertinentes;

11T - indicar servidor responsavel pelos adlantamentos atr1bu1dosao
Centro de Sautde;

IV - decidir quanto as prioridades relativas ao uso de viaturas;

V - decidir quanto as prloxldades de aplicagao dos recursosde adian
tamentos e autorizar as despesas respectivas;

VI - orientar a 01gan17agao da escala de ferias dos servidores do
Centro de Saude e subscrever a respectiva proposta para encaminhamento ao
Distrito Sanitario;

VII - verificar a frequéncia e a permanencia dos funcionarios em
exercicio no Centro de Saude, assinalando no respectivo livro-ponto as au
sencias verificadas;

VIII - exercer o poder disciplinar sobre todos os servidores do Cen
tro de Satde, querlhe sejam direta, ou indiretamente subordinados e aplicar
penalidades de repreensao e suspensao, esta limitada a 8 dias (artigo 260-V
- Estatuto);

IX - opinar quanto as alteracoes das disponibilidades de recuros hu

'manos, nos pedidos de licenga-premio, de gozos de férias indeferidas em ou

tro exercicio, de licenca sem vencimentos, bem como nos de remanejamento ou
transferencia;
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X ~ analisar os gastos feitos, a conta de adiantamento, no Centro de
Saude;

XI - abonar faltas, ate o maximo de seis por ano, por motivo de mo
lestia comprovada mediante apresentacao de atestade medico no primeiro  dia
subsequente (artigo 110 1 19-do Estatuto e I 39 do artigo 325 da CLT);

XII - justificar faltas ate doze por ano, submetendo ao seu superior
as faltas que excederem este numero (artigo 265 - RGS);

XTII - autorizar a retirada durante o expediente nos limites vigen
tes gquals sejam:

a) para recebimento de vencimentos ou salarios em agencia  bancaria
por periodo nao excedente de duas horas (Decreto 6.238, de 10 de junho de
1975);

b) por motivo justo, temporaria ou definitivamente e por periodo nao
excedente a duas horas, com a devida compensagao no mesmo dia, ou mnos dias
subsequentes, podendo exiglr o respectivo comprovante (artigo 275 e II do
RGS).

XIV - verificar o cumprimento do horario de servidor estudante, nie
diante comprovante apresentado pelo interessado (Decreto n? 52.532 de 5 de
maio de 1972);

XV - exercer outras competencias que lhe forem conferidas ou dele
gadas. '

Artigo 79 - Aos Chefes das Equipes Consultantes Medico-Odontologi
cas e das Equipes de Enfermagem e de Saneamento, aos Encarregados dos SetE
res de Engermagem, bem como aos Chefes das Secoes ou Encarregados dos Setores
de Administracao do Centro de Saude, compete:

I - verificar a frequencia e a permanencia dos funcionarios da  sua
Unidade, assinalando no respectivo livro-ponto, as ausencias verificadas;

IT - exercer o poder disciplinar sobre os servidores que lhe sejam
diretamente subordinados e aplicar penalldadeu de repreensao e suspensao,
limitada esta a 8 dias;

I1II - ordenar a distribuiggo interna do trabalho de seus subordinados,
segundo as necessidades da programagao e estabelecer, quando for o caso, es
cala de servico para as atividades externas ou emergenciais;

IX - exercer em relaggo aos seus subordinados, as competencias enume
radas nos incisos XI, XII, XIII e XIV do artigo anterior;

V - exercer outras competencias que lhe forem conferidas ou delega
das. B :
Artigo 89 - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao,
ficando revogadas as disposigoes em contrario estabelecidas no ambito desta
Coordenadoria.
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QUEST I ONARIO

PARTE A - IDENTIFICAGAO

NOME

IDADE : ESTADO CIVIL
SEXO : S NOMERO DE FILHOS

NTVEL DE ESCOLARIDADE

UNIDADE DE TRABALHO

CARGO QUE. OCUPA

FUNGCAO QUE OCUPA

. TEMPO DE TRABALHO NO SERVICO PUBLICO ESTADUAL



- - RESPONDA A TODAS .AS QUESTOES
- AS RESPOSTAS SERAO SI1GILOSAS

PARTE B - Politica de Recursos Humanos

1. Qual o meio de transporte que vocCcé usa para ir ao seu tra-
balho? |
a) vai a pée ( )
b) vai de carro particular ( )
c) outra conducao ( )
Se respondeu a alternativa a) especifique o tipo de condu
¢ao usada. L B |
Especifique tambéquuantas_condugées voce usa para chegar

ao seu trabalho.

2. Qual o tempo que normalmente voce gasta para se locomover
de sua casa ao trabalho? |
2) ate 30 minutos ( )
b) até 1 hora ( )

c) mais de 1 hora ( ')

3. Quantas vezes voc& chegou atrasado nos ultimos tres meses?
a) nenhuma vez ()
b) de uma a cinco vezes ( )

c) Mais de 5 vezes ( )

L. Vocé sofre alguma consequéncia habitual quando ocorre o
atraso? '
a) Sim () b) Nao ( ) c) Nao sei ( )

Se respondeu a alternativa a) especifique qual a consequéncia.

5. Ha quanto tempo vocé& trabalha no Servico Publico Estadual?-
a) menos de 2.anos':( )
b) mais de 2 anos (G

c) mais de 5 anos ()

6. Vocé ja adquiriu direitos para usufruir alguma vantagem?
a) Sim () b) Nao ( ) c) Nao sei ( )
Se respondeu a alternativa a) especifigue a vantagem a que

"tem direito.



10.

Tt.

12.

206,

Vocé ja usufruiu de-.alguma vantagem a que tem direito?

a) Sim () b) Nao ( ) c) Nao sei ( .) .
Se respondeu a alternativa a) especifique a vantagem usu
fruida. | |
Se respondeu a alternativa b) porqhe voceé acha que ainda

nao usufruiu das vantagens?

Caso vocé precise usar alguns de seus direitos, ou seja,
falta abonada, saida para o médico, a quem vocé recorre?
a) chefe imediato ( )

b) outro funcionario ( )

c¢) falta e nao recorre a ninguéem ( )

Se a resposta for a b) especifique o funcionario

Se a resposta for a c) relate o motivo porque nao recorre

a ninguem.’

Vocé foi treinado para a funcao que exerce?
a) Sim- () b) Nao ( )
Se respondeu a alternativa b) vocé sente necessidade de ser

treinado?

Voceé exerce na realidade fungEés para as quais foi contra
tado? _ A .
a) Sim () E) Nao (- )

Se a resposta foi a alternativa b) especifique a fungao pa

ra a qual vocé foi contratado e o que vocé faz na realidade.
Voce considera estavel o emprego que possue?
a) Sim () b) Nao ( )

Por que?

Vocé sabe o que poderia levar vocé a perder o emprégo?

a) Sim () b) Nao () _
Se respondeu a alternativa a) enumere os mbtivos.
1. 2. o 3.

b, 5. ‘ 6.
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PARTE C - Conflito de Interesses

3.

15.

iZ.

18,

19.

Em sua Unidade de Trabalho existe atgum tipo de Profissio
nal que recebe tratamento diferenciado?
a) Sim () b) Nao (., )

1. Qual a funcao que exerce?

2, Qual o tipo de privilégio?

. Existe preferéncia individual por parte das chefias entre

as categorias profissionais que trabalham em sua Unidade?

a) Sim () b) Nao ( )

Se a alternativa for a) responda: Que categoria?

Que cargo ocupa seu chefe imediato? Citar o cargo.

De uma maneira geral voce considera as chefias de sua Uni
dade acessiveis? ' | '

a) Sim () b) Nao ( ).

Se respondeu a alternativa b) dé a sua opinido do porque

nao sao acessiveis.

Especificamente sua chefia ¢ acess?vel?
a) Sim () b) Nao ( )
Se respondeu a alternativa b) dé a sua opiniao do porque

nao € acessivel.,

Em seu modo de ver,o Diretor Técnico de sua Unidade Sani
téria_prioriza a atividade de atendimento em detrimento -
aos assuntos administrativos? | _

a) Sim () b)) Nao ( ) c) As vezes ( )

Se respondeu a a}terhativg a) o que o leva a agir dessa-

maneira?

Vocé acha que a Unidade Sanitaria deveria ser dirigida por
outro profissional que nao Médico?
a) Sim () b) Nao ( ) c) Nao sei ()

Qual? Por que?
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_PARTE D ~ Necessidade de Treinamento

20.

21.

Vocé tem ddvidas quanto ao desempenho de suas funcoes?
a) Sim () b) Nao ( )
Se respondeu a alternativa a) especifique'quais as davi

das.

Se tem duvidas a quem voce recorre para resolvé-las?
3) chefia imediata ( )
b) colegas ( )

c) nao recorre a ninguém ( ). Por que?

Em seu modo de ver para que serve uma Unidade Sanitaria?

PARTE E - Atuacao Conjunta, Unidade Sanitaria e Comunidade

22.

24,

Voce se sente motivado para trabalhar em contato com a co

munidade?

a) sim () b) Ndo ( )
Por que?
Qual o grau de participacao que os funcionarios e & comu-

nidade tem nas decisces da Unidade? '
a) Total ( ) b) Parcial ( ) c¢) Nenhuma ( )

Se vocé respondeu a alternativa c¢) o que impede essa par

ticipagao?

A comunidade gera algum tipo de ajuda‘no desenvolvimento

dos servigos prestados pelas Unidades Sanitdrias.a essa

mesma comunidade?
a) Sim () b) Nao ( ) c) As vezes ( )
Se respondeu as alternativas a) e ¢) relate o tipo de aju

da desenvolvida pela comunidade.
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PARTE F ~ Trabalho em Equipe

25. 0 que vocé entende geralmente bor Trabalho em Equipe?

26. Como voce descreve o Trabalho em Equipe desenvolvido em

sua Unidade Sanitaria?

3

27. Seu chefe interfere favoravelmente ou desfavoravelmente no

desempenho do Trabalho em Equipe?

Como e Por que?

28. Ao Diretor Técnico.é delegada autoridade sﬁficiente para
execucao de todas as atividades desenvolvidas em sua Uni
dade Sanitaria? '

a) Sim () b) Nao ( )

Por que?

29. 0 Distrito Sanitario a que pertence sua Unidade Sanitaria,

promove reunioces para discutirem os problemas da area em

conjunto? Ildem no caso de DS com respeito ao Departamen-
to? . ’
a) Sim () - b) Nao ( ) c) As vezes ( )

Por quel?

30. 0 Distrito € acessivel e atende prontamente as solicita-
coes efetuadas pelas Unidades Sanitarias? 'ldem no caso
de DS com respeito ao Departamento).

a) Sim () b) Nao ( .)” c) As vezes ( )




	

