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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A organizacao dos sistemas gerenciais e assistenciais em Saude Publica, tém apresentado
avancos significativos nos ultimos vinte anos. Esse processo ocorreu devido a percepcdo da
insuficiéncia dos modelos de gestdo e processos de trabalho praticados nos primérdios da Saude
Pdblica. Foi influenciado também, pelas teorias da Administracdo focalizadas na gestao,
organizacao e interacao entre produtividade e bem-estar dos trabalhadores. Entretanto, em
algumas instituicGes a gestdo se confunde com exercicio do poder e a hierarquia e disciplina sdo
utilizadas como ferramentas para controle do trabalhador. A burocracia quando utilizada como
eixo norteador do trabalho acima das necessidades dos individuos, perde seu papel organizador
e torna-se mecanismo de interrupcdo da criatividade e da autonomia do individuo, impedindo
qgue os saberes enriqguecam o grupo e aumentem sua eficiéncia. A propensdo a confundir o
gerenciamento e administracdo de processos com eventos puramente burocraticos (p.ex.,
repassar e-mails) nos quais ndo se leva em conta a articulacdo do grupo e as necessidades do
objeto do trabalho em saude (o individuo), pode tornar as estruturas de gestdo simples réplicas
de modelos institucionais pré-concebidos, sem levar em conta a missdo, visdo, estrutura
disponivel e as pessoas que a compdem. Torna-se relevante ao se estruturar uma Coordenadoria
de Saude e suas SupervisGes Técnicas, estudar-se como serdo organizadas e de que maneira
seus profissionais atuardo para que o objetivo fundamental seja atingido: o bem-estar da
comunidade.

OBIJETIVOS

Discutir a organizacdo das Supervisdes Técnicas de Saude (STS) na Coordenadoria Regional de
Saude Centro (CRS Centro).

METODOLOGIA

A discussdo se baseou nas informagses de trés rodas de conversa e trés oficinas de trabalho
onde o tema Reestruturacdo da Rede Assistencial da CRS Centro (RAS Centro) foi discutido. As
informacbes foram registradas em atas e memdrias dos principais pontos apontados pelos
participantes. Estiveram presentes nos encontros a equipe técnica e administrativa, Conselhos
Gestores, representantes dos servicos, parceiros (contrato de gestdo e conveniados), diretores
de hospitais e a Santa Casa de S3o Paulo. As rodas de conversa foram realizadas nos meses de
julho a setembro de 2017 e as oficinas em agosto, setembro e dezembro do mesmo ano. A
primeira oficina foi promovida pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS) e os outros encontros
pela CRS Centro.
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RESULTADOS

Verificou-se que a CRS Centro tem sob sua responsabilidade territério peculiar. Possui 450.000
habitantes dos quais 19% sdo idosos, evidenciando o processo de envelhecimento na regido.
Além disso, circulam no Centro 2,5 milhdes de pessoas (populagado flutuante) constituidas de
trabalhadores que utilizam os servigos de urgéncia e emergéncia e as Unidades Basicas de Saude
(UBS). Conta também com imigrantes e 45% da populagdo em situagdo de rua do Municipio de
Sao Paulo, populacao vulneravel que demanda os servicos de saude locais. Entre os desafios,
estd a assisténcia as pessoas em dependéncia quimica, que se concentram no bairro da Luz. O
dimensionamento da RAS Centro foi feito com base em dados que consideraram apenas a
populacdo residente. Os hospitais da regido sao referéncias para todo o Municipio e a populacao
do Centro “compete” pela assisténcia com outras regides da cidade. Os recursos assistenciais
encontram-se defasados. Além disso, a CRS Centro é uma coordenadoria nova. Esta em processo
de organizacdo e possui deficiéncia de recursos humanos e tecnolégicos. Houve consenso sobre
a necessidade de expansao e reorganizacao de servigcos que incluiam a CRS e as unidades de
saude. Foi discutido a criacdo de duas Supervisdes Técnicas de Saude (STS) devido a diversidade
e ao quantitativo da populacdo atendida. As supervisdes teriam por objetivo qualificar o
acompanhamento do trabalho no territério. A STS Santa Cecilia, seria composta por distrito
administrativo (D.A.) Bom Retiro, Santa Cecilia, Consolag¢do e drea de abrangéncia do Centro de
Saude Escola Barra Funda. A STS Sé, os D.A. Bela Vista, Cambuci, Liberdade, Republica e Sé. Foi
discutido que as STS evitassem o modelo pré-estabelecido que replicava estruturas com perfil
burocratico e comprometia o didlogo com os protagonistas das unidades do territdrio. A prépria
CRS ja possuia setores que poderiam apoiar as novas supervisdes. Os supervisores trabalhariam
com equipes de cinco pessoas, compostas por agente administrativo e assessores técnicos. A
missdo das STS seria 0 acompanhamento e apoio técnico as unidades em relacdo a gestao, a
assisténcia e as acoes de prevenc¢do e promocdo em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A criacdo das STS foi publicada no Diario Oficial do Municipio em setembro de 2017. O modelo
para elas ainda estd em processo de discussdo. Pretende-se formar estrutura dinamica, cujo
padrdo hierarquico e burocrdtico seja construido a partir das necessidades dos territdrios e seus
atores contribuam para a implantacao de politicas publicas locais segundo essas necessidades.
Modelo ascendente de diagndstico, planejamento e operacionalizacdo do trabalho ao contrario
da execucdo de tarefas com carater eminentemente descendente. As diretrizes do Ministério da
Saude quanto da SMS sdo ferramentas importantes para o planejamento da regido. O que
parece antagonico, diretrizes e construcdo local, na verdade nao é. As diretrizes sdo baseadas
em dados e saberes e contemplam as caracteristicas locais. A mudanca se baseia no
reconhecimento de que alguns programas ou a¢des devem ser implantados e outros, ndo sao
necessarios ou deveriam ser adaptados. A Saude Publica continua enfrentando grandes desafios
no Brasil. Uma das ferramentas para tornar nossos servigos mais eficientes e eficazes, sera ouvi-
los e representd-los nas diversas instancias hierdrquicas, para que possamos oferecer maior
qualidade na atencdo a todos os cidaddos.






