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RESUMO

O objeto da pesquisa € a descricio da implantacdo do Processo de
Certificacdo Ocupacional do Governo do Estado de S&o Paulo, para o cargo
de diretor regional. O referido processo foi instituido pelo Decreto 53.254, de
21 de junho de 2008, com o objetivo de elevar o padrdo de exceléncia dos
servicos publicos no estado de S&do Paulo. Para o desenvolvimento desta
pesquisa utilizamos a técnica de entrevista semiestruturada e a andlise
documental. A analise do material coletado objetivou descrever a
implantacdo da Certificagdo Ocupacional, por meio da apresentacdo de um
breve historico da Secretaria Estadual de Saude-S&o Paulo, da discusséo do
conceito de competéncias e da descricdo do processo de construgcdo da
matriz de competéncias, desde suas origens e experiéncias anteriormente
desenvolvidas até o desenvolvimento do processo de avaliacdo de
competéncias. Os resultados apontam para a necessidade da
institucionalizacdo da certificagdo ocupacional na SES-SP, e da promocéo
da profissionalizacdo dos Diretores Regionais de Saude, sem deixar de lado
0 objetivo central das mudancas: o desenvolvimento de pessoal, e, por

conseguinte, o desenvolvimento e fortalecimento institucional.

Palavras-chave: Certificagdo, Recursos humanos em saulde, Sistema Unico

de Saude, Regionalizagéo.



ABSTRACT

The research object is the description of implementation of Occupational
Certification Process for Health Regional Director from Sao Paulo
Government. This procedure was established by Decree 53254 in June, 21,
2008, aiming to raise the gold standard of public services in Sdo Paulo. To
develop this thesis we use as research method: qualitative, with the
techniques of semistructured interview and documentary analysis. This study
examined its implementation, presents a history of Sdo Paulo State Health
Department, the concept of competence, and describes the process of
building the array of skills, charting its origins and experience previously
developed and des cribed the development of the evaluation process skills,
focusing on the following elements: formation of the steering committee,
preparation of the assessment instrument and inviting workers to participate.
The results point with respect to the necessity of the institutionalization of the
occupational certification in the SES-SP, and of the promotion of the
professionalization of the Regional Directors of Health, without leaving of side
the central objective of the changes: the staff development, and, therefore,
the development and institutional reinforcement

Keyword: Certification, Human resources in health, National Health System,

Regionalization



INDICE

1 INTRODUGAO........ooeeeeeeeeeeeeieeeeeesieseeseessssses s ses s sssssses s s s asssssssssssssssassssnes 13
1.1 BREVE HISTORICO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.....14
1.2 OS PRIMEIROS ANOS DA REPUBLICA (1891-1930)......cc.cccevueverenee. 15
1.3 A REESTRUTURAGCAOQO DA SES/SP.....ooiiiieeeeeireseiseeeneseesessesesnennes 28

1.3.1 As modificacdes estruturais da secretaria de Estado da saude do
eStado de SA0 PAUIO ......ccoooueiiiee s 31
1.3.2 Dificuldades detectadas apés areforma da SES ..........ccccceevenee 33
1.4 O SURGIMENTO DO SUS NO BRASIL......oooiiiieeeeee e 36
1.4.1 Ersas — Escritérios Regionais de Saude ..........ccccccevveveevveieeieennnns 38

1.4.2 Modificacdes na estrutura da Secretaria de Estado da Saude....40
1.5 A COMPETENCIA NAS ORGANIZACOES .......cooovoervceeeerreeerereereae, 43
1.5.1 O conceito de competéncia: competéncias organizacionais ....... 46

1.5.2 A relacdo entre competéncias da organizacdo e competéncias

T a0 TR T 10T VOSSR 49

1.6 A IMPLANTACAO DO MODELO DE GESTAO POR
COMPETENCIAS ..ottt st ss st 51
1.7 A CERTIFICACAO OCUPACIONAL w..ooovreeecteeeeeeterseesee e 52
1.8 METODOLOGIA DA CERTIFICACAO.......coiieiceeeeeeeeeeseeneesneereees 56
1.9 OPROCESSO DE CERTIFICACAO ... 56
1.10 COMPONENTES DA CERTIFICACAO ..o 58
1.10.1 ANAlise fUNCIONA ........ceoiiieieceeceee e et 58
0 0 T2 N[ 1 0= PP 59
1.10.3 AVAIAGAD ..ot 60
1.11 ENFOQUE DE COMPETENCIAS .....cooooiceieeeeeeeeeeee s 61

2 OBUIETIVOS ...ttt e et e e e e e eaa e e e e e ana e e e e e ennres 65
2.1 OBJETIVO GERAL ...ttt 65
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o et sen s, 65

3 METODOLOGIA ...ttt be e b e sne e nnne e e nnnes 66

3.1 COLETA DE DADOS..... .ottt s 67



4 A IMPLANTACAO DA CERTIFICACAO OCUPACIONAL DO ESTADO
DE SAO PAULO PARA DIRETORES REGIONAIS DE SAUDE.................... 69

41 DESCRICAO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA
CERTIFICACAO OCUPACIONAL NA SECRETARIA DE SAUDE DO

ESTADO DE SAO PAULO ..ottt 69
42 A METODOLOGIA DA CERTIFICACAO DO ESTADO DE SAO
PAULO ...ttt bbbt ettt 72

4.2.1 CriterioS de aprOVAGAD .......ccceeeeererierererieseesieresieseeseeesseseenessessesaesens 76

4.2.2 Banco de CertifiCados ........coooeirirerrine e 77

4.2.3 Programa de qUalifiCagao ..........coeririreriricereereeee e 77
4.3 BANCOS DE QUESTOES ......ooiieieeeteesetee et 77
A4 AVALIACAO ...t eeeeeee s ses s s s ses s aanannes 78
45 INVENTARIO COMPORTAMENTAL ...cooovuiitieeieieiee ettt 79
4.6 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ......cocooviveereeeeieneseenens 79

4.7 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS JUNTO AO COMITE TECNICO
DA SECRETARIA DE GESTAO PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULOS0

471 PROCESSOEXTERNO DA SES-SP.....cooieeeeveeeesesseeeeeesienenn, 80
4.7.2 PROCESSO INTERNO NA SES-SP ....coooiieiieeeeeeeeeee s 82
473 PROCESSO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS E
DEFINICAO DOS CONTEUDOS DA AVALIACAO. ..., 83
474 OBANCO DE CERTIFICADOS.......coooviieeeseeeeeeseeeeseseeesessessessaneans 85

5 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt sest s senes st 87

B REFERENCIAS ......ooeoeeeeeeeeee e ese ettt esssnassen s sasans s ssnsssensanansanaens 90

ANEXO 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO......... 94

ANEXO 2 ROTEIRO DE ENTREVISTA oottt 95

ANEXO 3 COMITE DE ETICA EM PESQUISA.......coovieeeeeeeeeeereeeneeeesninean, 97

APENDICE 1 DECRETO N.53.254 ....ooovviieeieeieetereestssestsesesssssessssessessssesenens 99

APENDICE 2 RESOLUCAO SGP - 18 ...ttt 103



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Mapa dos Departamentos Regionais de Saude do Estado de Sao
= Lo TS 43



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Orgdos e Servigos Estaduais de Salde - Secretaria da Sadde

PuUblica € ASSIStENCIA SOCIAl, 1965, ....coo oo e e e e e e aeaaans 27



AIS

CADIS
CIMS

CIS
CONASEMS
CPS

CRIS
CRMGSP

CSlI
DBSPR
DES
DGSO
DIRS
DNSP
DRS
ENAP
ERSAS
FUNDAP
lIRE
INAMPS

MESP
MS
NOB
oIT
PAMS
PAS
PAS

LISTA DE SIGLAS

Acdes Integradas de Saude

Centro de Acompanhamento e Desenvolvimento Infantil
Comissdes Municipais De Saude

Comissdes Regionais Interinstitutcionais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
Coordenadoria de Planejamento, Orcamento e Gestao
Comissfes Locais De Saude

Coordenadoria de Saude da Regido Metropolitana de
S&o Paulo

Coordenadoria de Saude do Interior

Diretoria de Saneamento e Profilaxia

Departamento Estadual de Saneamento

Diretoria Geral de Saude Publica

Diretoria de Regides de Saude

Departamento Nacional de Saude Publica
Departamento Regional de Saude

Escola Nacional de Administracdo P ublica

Escritorios Regionais de Saude

Fundacéo do Desenvolvimento Administrativo

Instituto De Infectologia Emilio Ribas

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social

Ministério de Educacédo e Saude Publica

Ministério da Saude

Normas Operacionais Basicas

Organizacao Internacional do Trabalho

Posto de Assisténcia Médica

Plano de Atendimento a Saude

Plano de Atendimento a Saude



QUALIS/PSF
SAS
SES/SP
SGP

SRP

Sus

UBS

Programa de Saude da Familia
Secretaria de Atengéo a Saude
Secretaria Estadual de Saude
Secretaria de Gestéo Publica
Servico de Profilaxia Rural
Sistema Unico de Sadde

Unidade de Saude Basica



1 INTRODUCAO

As mudancas por que vem passando a gestdo publica produziram um
repto importante: a necessidade de profissionalizar a gestdo, capaz de
intensos impulsos nos resultados das acdes de governo.

Neste trabalho procuramos apresentar um pouco do conhecimento e
experiéncias acumuladas pelo Governo do Estado de Sao Paulo,
particularmente a Secretaria Estadual de Salde, na implantacdo do seu
Processo de Certificacdo Ocupacional.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar e descrever o
desenvolvimento do Processo de Certificacdo Ocupacional por meio de uma
andlise da avaliacdo de competéncias, tendo como foco os seguintes
elementos: elaboragdo do instrumento de avaliagdo e convocacao dos
trabalhadores para participacdo junto ao Comité Técnico.

A relevancia pessoal esta inserida na aquisicdo de uma bagagem
tedrica do tema abordado que possibilite aumentar o conhecimento sobre a
Administracdo Publica em salde.

A relevancia académica nos faz crer que por meio dos conceitos
apresentados, permitira instigar cada vez mais pesquisas para a gestado
publica no tocante da Certificacao Profissional.

A relevancia profissional visa contribuir ao desenvolvimento do
processo de certificacdo instituido pela secretaria e as politicas de Recursos
Humanos do SUS.

A relevancia social justifica-se pelo enorme debate que atualmente
se trava nas organizacbes publicas sobre gestdo de pessoas,
especificamente no SUS, pois o processo de certificacdo ocupacional
vislumbra a escolha do gestor publico em salde pela dimensdo técnica,
assegurando deste modo melhorias na gestdo da Saude Publica.

O presente trabalho foi organizado da seguinte forma:

Capitulo Introdutério: realizamos uma breve histérico da Secretaria

Estadual de Saude.
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Capitulo 2: Estédo elencados os objetivos do presente estudo.

Capitulo 3: Metodologia do Estudo.

Capitulo 4: Resultado das entrevistas junto ao Comité Técnico da
Secretaria de Gestéo Publica do estado de S&o Paulo.

Capitulo 5: Consideracdes Finais.

Por fim, sédo apresentados referéncias, anexos e apéndices.

1.1 BREVE HISTORICO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

Os servigos de saude existentes no Estado de Sdo Paulo, no final do
século 19, ndo eram parte integrante do governo estadual, mas de entidades
filantropicas e de alguns poucos servicos municipais ou provinciais
subordinadas a saude publica do governo central.

Retomando a histdéria da saude publica no Império, Rodolfo dos
Santos Mascarenhas (1949) aponta que 0S mesmos passaram por trés fases
distintas: a da centralizacdo absoluta, até 1828; a da descentralizacdo
absoluta, ficando o servico de saude a cargo das municipalidades, de 1828 a
1850; e a da centralizagdo completa, de 1850 a 1889, quando se deu a
criacdo dos Orgdos centrais de saude publica, aos quais estavam
subordinados os provinciais e municipais.

Foi também no final do século 19 que se iniciaram, no Brasil, as
pesquisas em Medicina experimental. Em S&o Paulo, foram criadas, a partir
de 1890, as primeiras instituicdbes direcionadas para a area da saude
publica, como os Laboratérios de Andlises Quimicas, o Instituto
Bacteriologico e o Instituto Vacinogénico. Todavia, as atividades
desenvolvidas pela Inspetoria de Higiene da Provincia de Séo Paulo eram
ainda muito limitadas, restringindo-se basicamente a fiscalizacdo dos
profissionais de salde sanitaria e combate a epidemias, em especial a
variola.

Somente apods a primeira Constituicdo republicana do Brasil, de 1891,
gue muito se assemelhava a americana, no sentido de implementar um forte

sistema federativo, é que “tudo que nio fosse atribuicdo especifica da Unido
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deveria cair na esfera de acdo dos governos estaduais. Os servicos
terrestres de saulde publica enquadravam-se nessa forma constitucional
(MASCARENHAS, 1973).

De acordo com MASCARENHAS (1973), é nesse ano que se inicia a
histéria dos servicos estaduais de saude publica no Brasil. Nesse periodo
compreendido entre a promulgacdo da Constituicdo de 1891, os
antecedentes historicos da saude publica paulista tornam-se entdo o
embrido do desenvolvimento dos servicos estaduais, até o ano de 1947,
guando foi criada a Secretaria Estadual de Negocios da Saude Publica e
Assisténcia Social de S&o Paulo.

Mais do que analisar criticamente 0s primeiros servicos estaduais,
buscaremos apresentar um panorama histérico do surgimento desses
servicos, bem como mostrar fatos que tiveram relevancia para a formacéao
da Secretaria Estadual de Salde e para o desenvolvimento da saude publica

paulista relacionando-os com a certificagado ocupacional.

1.2 OS PRIMEIROS ANOS DA REPUBLICA (1891-1930)

A Constituicdo de 1891 assegurava que cada estado deveria cuidar
da saude de seus cidadaos, mas o fato de que a doenca perpassava o nivel
local corroborava a idéia de que os problemas de saude publica deveriam
ser enfrentados também pelo governo federal. Essa percepcédo foi ainda
reforcada com a constatagcdo, advinda dos resultados de pesquisas
realizadas no interior do pais, de que o Brasil era um imenso hospital,
amplamente afetado por febre amarela, peste bubénica, célera e variola.

Frente a esse diagndstico, o inicio da Republica e, portanto, dos
sernvicos estaduais de saude publica, foi marcado pela necessidade de
imediata atuacao do governo estadual.

Assim, foi criada no Estado de S&o Paulo, pela Lei n.° 120, de 28 de

outubro de 1891, a Inspetoria Geral de Higiene do Estado, com a funcéo de
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sanear o meio, fiscalizar os profissionais de saude e combater as doencas
transmissiveis (MASCARENHAS, 1973).

Em 1892, a Inspetoria-Geral de Higiene foi transformada no Servi¢co
Sanitario do Estado, subordinado a Secretaria do Interior do governo do
Estado de Sao Paulo, “que detém o monopdlio das acbdes sanitarias em
ambito estadual, exercendo as funcbes de saneamento do meio, fiscalizacao
da alimentacdo publica, regulamentacdo das profissdes, além de adotar
meios e condutas para prevenir, combater ou atenuar as moléstias
endémicas e transmissiveis aos homens e animais” (SAO PAULO, 1988).

Foi criado ainda o Servico Geral de Desinfeccdo e uma Secao de
Estatistica Demografica-Sanitaria, além de ser estabelecida a
obrigatoriedade da vacinagao e revacinacao preventivas,
independentemente do surgimento de caso.

A primeira reorganizacdo do Servico Sanitario estadual foi feita por
meio da Lei n.° 240, de 1893, que definiu as atribuicdes das municipalidades
no setor, dentre elas o saneamento local do meio, a policia sanitaria das
habitacOes e a fiscalizacao sanitaria dos grandes estabelecimentos publicos
ou privados, além da organizacdo e direcdo dos servicos de assisténcia
publica e de vacinacao e revacinagcdo (MASCARENHAS, 1949).

As atividades municipais eram custeadas pelos proprios municipios,
podendo receber auxilio do governo estadual através dos chamados
‘Auxilios de Municipalidades”, que subvencionavam as despesas dos
municipios que mostravam insuficiéncia de recursos para as despesas com
saude publica.

Em 1824, foi estabelecido o primeiro Cédigo Sanitario do Estado de
Séao Paulo, com 520 artigos, muitos deles atinentes ao controle das doencas
infecciosas. Surge entdo o conceito de moléstias notificagdo compulséria
(como febre amarela, colera, variola, difteria e coqueluche, dentre outras)
para as moléstias que necessitavam de isolamento e desinfeccdo, que, a
partir de entdio, deveriam ser notificadas & autoridade sanitaria (SAO
PAULO, 1988).
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Foi nesse ano também que o Hospital de isolamento, atual Instituto de
Infectologia Emilio Ribas (IIRE), criado em 1880, passou a internar outros
pacientes portadores de doencas infecciosas, além da variola, para enfrentar
as demais epidemias que ocorriam na época, como febre amarela, tifo,
peste, sarampo, leptospirose, meningites, gripe espanhola e outras (SAO
PAULO, 2005).

Em 1899 um surto de peste bubdnica em Santos ameacava alastra-se
para outras cidades, mas a importagdo de soros e vacinas era muito
custosa, o que gerou a necessidade de fabricacdo nacional desses produtos.
Foi, entdo, adquirida pelo estado uma fazenda que distava nove quild metros
do centro de Sédo Paulo, na regido conhecida como Butantan, onde se
iniciaram os trabalhos para a producédo do soro antipestoso. A dire¢cado da
instituicAo coube ao cientista Dr. Vital Brasil, que ja trabalhava com o Dr.
Adolfo Lutz no Instituto Bacteriologico. Em 1901, foi oficializada a criagdo do
Instituto Serunterapico em Butantan.

Seguindo a linha da Medicina Experimental, foi também criado em
S&o Paulo, no ano de 1903, o Instituto Pasteur, direcionado para o
fornecimento de tratamento antirdbico e para a producdo de vacina contra
raiva, ao moldes do seu congénere francés (RIBEIRO, 1997).

Na capital federal, em 1904, sob o comando de Oswaldo Cruz, a
Diretoria Geral de Saude Publica (DGSO), criada em 1986 e recém
estruturada, instituiu a obrigatoriedade da vacinacdo antivaridlica, com o
apoio do presidente Rodrigues Alves (REZENDE; HELLER, 2002).

Embora o objetivo fosse positivo, a vacinacéo fora aplicada de forma
violenta, com agentes sanitarios invadindo as casas e aplicando a vacina a
forca, 0 que casou revolta nas pessoas, as quais ndo conheciam 0s seus
possiveis efeitos. A revolta popular aumentava a cada dia, dando inicio a
chamada Revolta da Vacina, foi abafada pela atuacdo da policia nas ruas e
pela revogacdo da lei da vacinacao obrigatoria em 16 de novembro de 1904.

Essa revolta ajudou a intensificar os debates acerca da necessidade

de se repensar a organizacdo do sistema de saude brasileiro. Surgem
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reivindicacbes, de alguns governos estaduais mais prejudicados, por
recursos financeiros, técnicos e humanos.

Muitos estados comecaram a pedir auxilio ao governo federal,
permitindo assim a interferéncia desse no combate as doengas e na
prestacdo de servicos sanitarios, evidenciando que os beneficios resultantes
da intervencao federal eram maiores do que os seus possiveis 6nus, como
por exemplos a perda de autonomia estadual. Seguindo nessa linha de
maior centralizacdo administrativas, Emilio Ribas reorganizou no Estado de
Sé&o Paulo o Servigco Sanitario do Estado, em 1906, extinguindo praticamente
todos os servicos municipais de saude e dividindo o estado em 14 distritos
sanitarios, chefiados por um inspetor sanitario estadual. Assim, houve uma
descentralizacdo regionalizada das atividades de saude publica estaduais
(MASCARENHAS, 1973).

Em 1911 o Servico Sanitario foi novamente reorganizado, a principal
modificacdo referia-se a uma centralizacdo ainda maior nas maos dos
servicos sanitarios estaduais na capital. Enquanto pela reforma de 1906
foram criados 13 distritos sanitarios com sede em municipios do interior,
cada qual com um inspetor sanitario, a nova reforma distribuiu os 13
inspetores em apenas seis municipios.

Em 1913 Emilio Ribas foi substituido do cargo de Diretor do Servigco
Sanitario por Guilherme Alvaro, cargo posteriormente assumido por Geraldo
Horacio de Paula Souza, que nele permaneceu até 1927. Logo no inicio,
Paula Souza teve que enfrentar uma epidemia de febre tifdide na capital.
Percebendo que a causa da epidemia estava no uso da agua do rio Tiete,
prop6s uma medida radical, mas eficiente: a cloracdo da agua do
abastecimento publico, conseguindo com isso conter a epidemia, apesar das
fortes criticas sofridas no inicio da empreitada.

Paula Souza também reorganizou o Servico Sanitario do Estado,
criando a Inspetoria de Profilaxia da Lepra; centralizando, no Instituto do
Butantan, todas as atividades de laboratdrio; criando a Inspetoria de Higiene

do Trabalho e criando o Servigo de Policiamento da Alimentacdo P ublica.
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Na area da Medicina Experimental, vinham se expandindo as
atividades do Instituto Seruterapico do Butantan, sendo fabricados soros
antipestoso, antiofidico, antidiftérico, além da vacina antipestoso e a
tuberculina. Em 1914 foi inaugurado o primeiro prédio construido para
abrigar os laboratérios do Butantan (SAO PAULO, 1983).

Em 1917 foi realizada a quarta reorganizagdo do Servigo Sanitario.
Foram criadas 11 delegacias de saude, sendo cinco na capital e uma em
cada uma das seguintes cidades: Santos, Campinas, S&o Carlos, Ribeirdo
Preto, Guaratingueta e Botucatu (MASCARENHAS, 1949).

No cenario nacional, surge em 1918 a Liga Pr6 Saneamento, o
abandono da populacdo rural seria conseqUéncia direta do sistema
federativo adotado pela Constituicdo de 1891, que implicava préaticas
distintas de saneamento nos diferentes estados, mimando qualquer
possibilidade de cooperacao, tanto entre 0os estados quanto entre esses e a
Unido. O objetivo mais geral da liga era a criacdo de uma agencia publica
federal que uniformizasse os servi¢os, coordenando as acbes em saude de
todo o territdério nacional, o que néo eliminava, todavia, a necessidade de os
estados e municipios criarem e organizarem 0S Seus Proprios servicos
sanitarios (HOCHMAN, 1998).

Prescrevia-se a centralizacdo das acbes e servicos de salude em um
orgao federal, exclusivamente técnico, o qual deveria estimular e assistir nos
estados e municipios a criagdo e, ou, ampliacdo de seus servicos. Ao
mesmo tempo, reivindicava-se um codigo sanitario nacional.

Nesse contexto, a centralizacdo da saude nas maos do governo
federal parecia cada vez mais proxima de acontecer. Um novo surto deu
mais um impulso a centralizacdo: a epidemia e gripe espanhola, em fins de
1918, que atingiu metade da populacdo da capital federal, com uma
estimativa de 12 mil a 18 mil mortos.

O proéprio presidente entdo eleito, Rodrigues Alves, foi atingido pela
doenca, vindo a falecer, o que significou o Ultimo passo no sentido de
mudanga no rumo da politica de saude. Em 1919, pelo Decreto n.° 13358,

criou-se 0 Servico de Profilaxia Rural (SPR), que firmava convenio com o0s
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estados visando AA implementacdo de politicas sanitarias, constituindo a
primeira etapa da unificacdo dos servicos de saude publica do pais
(REZENDE; HELLER, 2002).

No final de 1920 foi criado o Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), contando com um fundo de financiamento para as obras de
saneamento. Esse 6Orgdo tinha uma estrutura maior, mais complexa e
centralizada do que a antiga Diretoria Geral de Saude Publica, que atuava
apenas nos portos e na capital da Republica. A profilaxia rural, antes SPR,
passou a integrar o DNSP, agora como Diretoria de Saneamento e Profilaxia
(DSPR).

O departamento firmou um convenio dos estados com a Unido para a
realizacdo de atividades sanitarias. O resultado imediato foi o crescimento
das atividades federais em saude nos estados. Os custos derivados da
perda de autonomia estadual eram percebidos como menores do que os
custos de implementacdo dos proprios servicos de saude. Com isso, ja em
1922 estavam em funcionamento de 88 postos sanitarios rurais, em 15
estados e no Distrito Federal.

A idéia era que o governo federal iniciasse 0s servigos sanitarios nos
estados que, posteriormente, deveriam assumi-los. Pouco a pouco, em
diferentes graus, os estados foram aumentando as suas atribuicdes e
substituindo, em alguns casos, a acgéo federal.

Em S&o Paulo, no ano de 1925, com o Dr. Geraldo H. de Paula Souza
na direcdo do Servico Sanitario do estado, inicia-se uma nova reforma
sanitaria, com a qual saimos da fase da policia sanitaria para entrar na de
educacdo sanitaria (MASCARENHAS, 1949). O préprio governo estadual
planejou a instalacdo de centros de salude na capital, tornando o Estado de
S&o Paulo o pioneiro na instalacdo de centros de saude no pais.

Essa reforma trouxe modificacdes significativas no servico sanitario
estadual, com base no conceito de Higiene e Saude Publica, até entdo
pouco disseminado no pais (MASCARENHAS, 1949). Dentre as grandes
conquistas da reforma de 1925, podemos citar:
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a) Introducdo da educacdo sanitaria intensiva no meio da populacéo
em geral, conforme vinha sendo realizado nos paises mais
desenvolvidos em termos de saude publica;

b) Centro de saude, como eixo da campanha sanitaria: a acao
sanitaria foi descentralizada na unidade sanitaria polivalente
denominada centro de saude;

c) Unidade sanitaria Unica em cada regido: o principio dos centro de
saude foi também aplicado aos postos municipais, que anexaram
0s postos especificos (como de tracoma e malaria), ficando
responsaveis por todas as atividades sanitarias dos municipios
nos quais estavam instalados;

d) Unidade sanitaria com visitadores: as visitas domiciliares faziam
parte da proposta de uma educacdo sanitaria eficiente, dando
dinamismo as unidades sanitarias, em oposicdo a uma postura

estatica de espera passiva pelo doente.

Enfim, no periodo entre 1891 e 1931, os servi¢os estaduais de saude
publica estiveram subordinados a Secretaria do Interior. A ela estavam
subordinados os 6rgdos estaduais de saude, sendo o principal deles a
Diretoria do Servico Sanitario, as Inspetorias Gerais, as Delegacias de
Saude e os servicos especializados, merecendo destaque o0 Instituto
Bacteriologico, o Instituto Butantan.

O Instituto Pasteur, o Hospital de Isolamento Emilio Ribas, dentre
outros. Constata-se 0 progressivo aumento da complexidade da area de
salude no Estado de Sao Paulo ao longo desse periodo, que somando a
outros fatores exigiriam novas mudancas estruturais nessa area publica.

Em 1930 houve uma periodizacdo das politicas sociais brasileiras,
dado que representa o inicio de uma série de acdes do poder publico no
sentido de institucionalizar alguns direitos sociais. Na area da saude, a
estrutura do setor saude, embora sua montagem tenha sido iniciada nos
anos 1920, ganha carater nacional e se expande a partir dos anos 1930,

conforme apontaram BRAGA e PAULA (1986). Segundo os autores,
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(...) € a partir de entdo (anos 30) que se pode, com rigor,
identificar uma politica de salde de carater nacional, organizada
centralmente em dois subsetores: o de salde publica e o de
medicina previdenciaria. O primeiro sera predominante até
meados de 60, e em muitos tracos fundamentais, a estrutura
entdo montada vige até nossos dias. Alternativamente, o subsetor
de medicina previdenciaria se amplia significativamente a partir de
fins da década de 50 e em termos de politica estatal de salde,
assume predominancia a partir de metade dos anos 60.

O inicio da montagem de um sistema nacional de saude esta
relacionado com o processo de centralizagdo do estado, decorrente da
Revolugdo de 1930, que visava a acabar com o federalismo excessivo da
Primeira Republica. Nesse cenario € que foi criado, em 1930, o Ministério de
Educacdo e Saude Publica (MESP), com um departamento nacional de
educacdo e outro de Saude, que em 1934, passa a ser chamado de
Departamento Nacional de Saude e de Assisténcia Médico Social.
Inicialmente, no entanto, 0 hovo ministério ndo trouxe alteracdo significativa
para a salde publica, apenas incorporando o ja existente Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP).

Foi a gestdo de Gustavo Capanema no mesp (1934-1945) que
marcou definitivamente o processo de construcdo institucional da saude
publica enquanto politica estatal (HOCHMAN, 2001). Em termos de criacdo
institucional, merece destaque a instituicdo dos servicos nacionais, como 0s
sernvicos de febre amarela e de malaria. Ganha destaque ainda o combate a
tuberculose, novidade em relacédo ao periodo anterior a 1930.

Nos Estados, foram nomeados interventores de saude a partir de
1934, com o objetivo de criar ou reorganizar o Departamento Estadual de
Saneamento (DES) naqueles Estados que ndo os possuia. Em Séao Paulo,
entretanto, a rede de servigos publicos de saude ja era bastante complexa
para a época, tanto em termos de quantidade quanto no que se refere as
especialidades dos servi¢os oferecidos.

Ja em 1930 havia sido criada a Assisténcia Geral a Psicopatas,
concentrando todas as acfes em saude mental do Servico Sanitario do
Estado. Em 1931 foi também criada no Estado a Secao de Profilaxia da

Tuberculose. Somado a isso, 0 Servico Sanitario foi reorganizado (Decreto

22



n.° 4891, de 13/2/1931), e ainda nesse ano, 0 inspetor geral do Interior,
cargo recém criado, conseguiu firmar convénios com as prefeituras
municipais para a criacdo de 82 Centros de Saude, obtendo para tanto apoio
do chefe do Executivo de Sao Paulo, Dr. Armando Salles Oliveira. Com isso,
foi possivel a criacdo de uma rede de servicos locais de saude publica, os
guais foram posteriormente absorvidos pelo estado.

Em meados da década de 1930 foi também criado no Estado de S&o
Paulo o Servico Especial de Combate a Febre Amarela, de carater
temporario. Esse servico realizou, pela primeira vez, campanha de
imunizacdo em massa, com a vacina que havia sido desenvolvida pela
Fundacédo Rockefeller e posteriormente produzida no Instituto Oswaldo Cruz.
Com isso, 0 estado conseguiu combater facilmente o surto epidémico da
doenca.

Ainda em 1931, pelo Decreto n.° 4917 (3/3/1931), poucos dias apos a
reorganizacdo do Servico Sanitario, a Secretaria de Estado do Interior foi
transformada em Secretaria do Estado de Educacdo e Saude Publica, nos
moldes do Ministério recém criado, estabelecendo o Departamento de
Saude, chefiado pelo diretor geral do Departamento de Saude, chefiado pelo
diretor geral do Departamento de Saude, ao qual estava subordinado o
Sernvico Sanitario.

Encontravam-se sob a superintendéncia do diretor geral os seguintes
sernvicos: 0 Servico Sanitario, 0 Instituto Butantan, o Instituto Pasteur, o
Hospital de Isolamento, o Instituto Bacterioldégico, a Assisténcia a Psicopatas
e o Instituto de Higiene (MASCARENHAS, 1949).

Seguindo a linha de divisdo dos servicos em diferentes institutos
especializados, somada a politica isolacionista utilizada no Brasil e em
outros paises para conter a epidemia da doengca de Hansen (hanseniase),
foi fundado em 1933 o asilo Colénia Aymorés, atual Instituto Lauro de Souza
Lima, em Bauru. Essa era a politica preconizada pelo recém criado Servi¢co
Nacional de Lepra, que definia a competéncia de estados, municipios e
Unido na profilaxia da doenca. Na década de 1940, o asilo chegou a ter mais

de 1,5 mil moradores.
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Em 1938 foi criado no Estado o Departamento Estadual de Saude,
que extinguiu o antigo Servi¢co Sanitario (Decreto n.°© 9247, de 17/6/1938), e
tinha como proposta a reorganizacdo do conjunto de atividades
desenvolvidas em saude publica no Estado de S&o Paulo, sendo bem
planejada, bem orientada, tendo como fundamento os mais modernos
preceitos de administracdo existentes na época. O departamento tinha, entre
outras, as seguintes caracteristicas, de acordo com Mascarenhas:

a) Integravam o departamento todos os 6rgdos de saude, inclusive
aqueles anteriormente subordinados ao secretario de estado,
transformando-os em servicos: 0 Departamento de Profilaxia da
Lepra, o Instituto Butantan, O Instituto de Assisténcia a
Psicopatas;

b) Os laboratérios do Butantan e do Adolfo Lutz passaram a integrar
o Servico de Laboratérios de Saude Publica;

c) Foi prevista a criacdo de centros de saude como unidade bésica
de acéo;

d) Foi criada a Divisdo Técnica, com as seguintes secdes técnicas:
Engenharia Sanitaria, Estatistica Sanitaria, Epidemiologia e
Profilaxia gerais, Tuberculose, Tracoma, Higiene da crianca,
Higiene do Trabalho, Enfermagem, Propaganda e Educacéao

Sanitéria.

A prética da educagdo em salde permanecia presente nos servicos
de saude publica. De acordo com um Decreto n.° 9273 de 1938, que
organizou o Servi¢o dos Centros de Saude da capital, era finalidade desses
centros “(...) a educacdo sanitaria, a imunizagdo contra moléstias
transmissiveis, o tratamento dos focos suscetivel de ser feito em
dispensérios, a pesquisa destes e de outros focos em geral; o exame médico
periddico, a inculcacdo de habitos sadios e a melhoria das condi¢des
sanitarias em geral (LEMOS, 1967)

Em 1942, um Decreto lei reorganizou o Servico do Interior,

subordinado ao Departamento de Saude, transformando-o em Divisdo do
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Servigo do Interior. Por esse Decreto, a Divisdo do Servigo do Interior. Por
esse Decreto, a Divisdo do Interior deveria visar a instalagdo de um Centro
de Saude ou um Posto de Assisténcia Médico Sanitario (PAMS) em cada
municipio do estado. Esses eram determinados em fun¢do da populacdo do
municipio: a) Centro de Saude: os centros de salude de primeira categoria
localizavam-se em cidades com 20 mil habitantes ou mais ou em estancias
destinadas a cura de tuberculose; os de segunda categoria situavam-se em
cidades de 7 mil a 20 mil habitantes; b) Postos de Assisténcia Médico
Sanitario (PAMS): localizados em municipios com menos de 20 mil
habitantes.

No ano seguinte, em 1943, a divisdo do Servico do Interior foi
novamente reorganizada, com o intuito de descentralizar as atividades que
sobrecarregavam a sua diretoria. Para isto, foram criadas 11 Delegacias de
Saude, com a fungdo de “(...superintender, dirigir, orientar e fiscalizar os
servicos das respectivas sedes, dos centros de saude e dos postos de
assisténcia médico sanitaria, de acordo com as normas técnico
administrativas que lhe forem estabelecidas pela diretoria da Divisao”
(Decreto lei n.° 13439, de 30/6/1943).

Finalmente, o Decreto n.° 17339, de junho de 1947, criou a Secretaria
de Negécios da Saude Publica e Assisténcia Social, desvinculando da
educacao os servicos de saude do Estado de Sdo Paulo. Com a criagcédo da
secretaria, inicia-se uma nova fase do desenvolvimento da saude publica
paulista.

Entretanto, uma das principais caracteristicas dos servicos estaduais
de saude publica no periodo compreendido entre 1947 e 1966 foi a
verticalizacédo e falta de integracdo dos varios 0rgaos e servicos existentes
(LEMOS, 1967).

Nas palavras de Mario Machado de Lemos, secretario estadual de
Saude no inicio de 1967, “os varios setores hipertrofiaram-se, erigindo-se
uma estrutura de centralizacdo vertical, com caracteristicas de condominios

autbnomos entre si e, cada um, em suas projecdes periféricas, multiplicando
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0S seus proprios oOrgdos locais de saude, em verdadeira proliferacéo
desordenada e competitiva (LEMOS, 1967).

Essa proliferacdo pode ser verificada pela quantidade e diversidade
de 6rgaos existentes em 1965, demonstradas no Quadro 1.

Reforma Leser, proposta e instituida em 1967, buscou combater essa

verticalizagéo, racionalizando a organizagdo dos servigos estaduais.
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Quadro 1 Orgdos e Servicos Estaduais de Salde - Secretaria da Satde

Publica e Assisténcia Social, 1965.

Outras DivisGes J;]?dog d?ees N° de
Departamento/Servigos Administrativas /Setor Unidades

Delegacia de 20
Ensino

Diviséo de Interior Centro de Saude 116
PAMS 516
Fixos 55

Centro de Salde da Capital Volantes 2
Dispensarios 69

Divis&o de Tuberculose Hospitais 9
Unidades 11
Volantes
Dispensarios 39

Instituto de Tracoma e Higiene Visual = Postos 36

Departamento de Saude

Depto. Profilaxia Lepra

Depto. Assisténcia
Psicopatas

Hospitais - Serv.
Medicina Social

Depto. Estadual da
Crianca

Inspetoria  Raio X e
Subst. Radioativas
Hospital Instituto
Butantan

Total de Servigos
Fonte: Lemos, 1967.

Laboratérios

Instituto Adolpho Lutz Regionais
Laboratérios
Distritais

Sev.irradiagdo Malaria e Profilaxa @ Sede

doenca de Chagas Setores

Instituto de cardiologia

Hospital de Isolamento Emilio Ribas

Ser. Policiamento da Alimentac&o Publica
Serv. Fiscalizagdo do Exercicio Profissional
Seccao Engenharia Sanitaria

Secdao técnica de propaganda e educagdo sanitaria
Secéao de epidemiologia e profilaxia gerais
Diviséo administrativa

Delegacias

Dispensarios

Sanatorios

Dispensarios

Hospitais

Serv. Obstet domiciliar da capital
Serv. Obstet domiciliar da capital
Postos Puericultura do Interior
Postos Puericultura do capital
Postos Puericultura Volantes
Hospitais

Instituto de Puericultura

o = I
oo NOFE R RrRRRRRRR R ©©o

428
128
26
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1.3 A REESTRUTURACAO DA SES/SP

Desde sua criacdo como Secretaria de Estado dos Negocios da
Saulde publica e Assisténcia Social em 1947, foram elaborados inimeros
planos visando a reestruturacdo da instituicdo, uma vez que seus Orgaos
(em grande quantidade) eram verticalizados e suas acfes ocorriam de forma
fragmentéria, com duplicidades, sem estabelecimento de prioridades para a
distribuicdo de recursos e com baixa rentabilidade dos servicos (LEMOS,
1967; MASCARENHAS, 1973).

Contudo, como essas tentativas de reforma administrativas ndo se
efetivam nos 20 anos seguintes, a racionalidade dos servigos prestados pela
pasta deteriorou-se progressivamente, com dezenas de 6rgdos autbnomos
do ponto de vista técnico e administrativos, além de “loteados” entre politicos
e administradores (LEMOS, 1967).

Foi na administracdo do professor Walter Leser que finalmente
ocorreu ampla reestruturacdo da Secretaria de Saude. Como comenta
MASCARENHAS (1973), “essa reforma representa o sonho de um grupo de
sanitaristas que ha mais de trés décadas vem procurando retirar as
atividades de Saude Publica do Estado da estagnagdo anterior” e
complementa.

A implantagdo total da reforma ultrapassara de muito um periodo
governamental, pois depende da adocédo (...) de uma filosofia comum, de
uma acado conjugada dirigida para uma meta geral, de um trabalho de equipe
gue substitua a lideranca individualista (...). Finalmente conclui, “a historia da
saude publica de Sdo Paulo na década de 1970 esta se iniciando. NOs a
estamos vivendo. Nés a estamos realizando. Quais 0os caminhos que
percorrera? A resposta cabera ndo a nés, mas ao historiador do porvir.”

Justifica-se o entusiasmo do ilustre professor, pois a reestruturacao
da secretaria ja era esperada ha pelo menos 20 anos, sem sucesso nas
tentativas anteriores.

Entre as condi¢cdes que favorecem a realizacdo da reestruturacao

pretendida na saude, estava a reforma administrativa federal que se
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desenvolveu nessa época por meio do Decreto Lei n° 200, de 25 de
fevereiro de 1967, que se refletiu na esfera estadual, com o Decreto n.°
48040, de 1° de junho de 1967.

Sem entrar no mérito e nas causas desse processo mais amplo de
reformas administrativas levadas a efeito no Brasil e no Estado de Séo
Paulo, é importante apontar que essas medidas foram respostas a um
conjunto de problemas identificados na administracdo publica: falta de
eficdcia necessaria para o desempenho das fungbes publicas, em especial
aquelas que deveriam ser desenvolvidas para atendimento das novas
demandas sociais e para moderniza¢cdo do novo modelo politico econémico.
E curioso assinalar que tanto o orcamento programa anual como a
programacdo financeira de desembolso séo disposi¢des da nova lei na area
de planejamento, para modernizar o sistema econdmico financeiro no pais
(FUNDAP, 1981).

O plano de reforma paulista, estabelecido pelo Decreto n.°
48040/1967, buscava a sintonia com a reforma federal, tendo um triplice
objetivo: eficiéncia operacional, eficiéncia administrativa e valorizacdo do
servidor publico, de forma a obter maior efichcia na agdo governamental
(FUNDAP, 1981).

Leser refere como destaque entre os objetivos da reforma estadual: “a
reformulacdo da sistematica dos servicos publicos, visando colocar a
maquina administrativa estadual a altura do desenvolvimento econémico,
social e cultural ja atingido pela comunidade paulista, porque, em verdade,
vinha se acentuando cada vez mais o desnivel entre as areas publicas e
privadas no campo da administragdo (SAO PAULO, 1971).

A reforma da secretaria, visando a coordenacdo e unificacdo das
atividades dispersas realizadas pelo setor saude, dava-se, portanto, no
sentido da modernizacdo e racionalizacdo almejada para a administracao
publica como um todo.

Por outro lado, a reforma ja tinha o apoio de muitos especialistas em
saude publica e englobava a gradual mudanca de visdo da saude publica no

pais e no estado: as acOes de controle de doencas (que envolviam o
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combate as grandes endemias e epidemias) por meio de 6rgdos verticais,
executadas historicamente pela salde publica desde a primeira metade do
século 20, foram acrescentadas nas décadas imediatamente anteriores a
reforma, as acfes de indole preventivista e de educacdo em saude (por
meio de criacdo e expansdo da rede de centros ou postos de saude) e
também aquelas direcionadas a assisténcia médica individual (inicialmente
priorizadas para certos grupos de risco, como o materno infantil), implicando
a ampliacdo de servicos de saude, com o crescimento da rede de unidades
de saude estaduais.

Como a maioria da populacdo ndo podia utilizar-se das unidades da
rede previdenciaria de saude, os servicos de saude publica do estado, ao
lado da rede filantropica (composta pelas santas casas e hospitais
beneficentes) atendiam a populacdo excluida da previdéncia social na
medida de suas possibilidades e, ainda que de forma insuficiente e
fragmentada, davam algum acesso aos cuidados médicos.

Além disso, as diretrizes politicas do governo do estado para saude
publica no final da década de 1960 em certa medida antecipam aquelas
formuladas pelo Sistema Nacional de Saude e pelo Prev-Saude, prevendo
atividades destinadas a promover, preservar e recuperar a saude da
populacdo e contemplando, entre seus principios obijetivos: intensificar o
combate as doencas transmissiveis, especialmente por meio de programas
de imunizacdo, educacdo sanitaria e saneamento basico; melhorar o
rendimento do sistema de assisténcia médica e médico hospitalar ao doente
mental; definir adequadamente a atuacéo supletiva do estado, coordenando
atividades oficiais e privadas; assegurar a atuacdo coordenada com outros
setores, visando a sua integracdo no plano da saude, isto €, a reorganizacao
do setor atendeu tanto a visdo dos especialistas como as diretrizes politicas
e administrativas do governo (FUNDAP, 1994).
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1.3.1 As modificacbes estruturais da secretaria de Estado da salde

do estado de Sao Paulo

A estruturagdo da secretaria foi total, “(...) nada restando daquele

amontoado heterogéneo de orgéos (...), com transferéncia do Unico 6rgéo de

assisténcia social que permaneceria na saude para a Secretaria da
Promocao Social (MASCARENHAS, 1973).

Resumidamente, as diretrizes que orientaram a estruturagdo foram
(SAO PAULO, 1971):

a)

b)

d)

9)
h)

Integracdo de servicos em nivel local, com comando Unico para
resolucéo dos problemas de salde publica da comunidade, sendo
o Centro de Saude a unidade sanitaria polivalente, e, no caso das
unidades mais complexas, o comando devera caber a médico
sanitarista de carreira, obrigatoriamente em regime de dedicacao
exclusiva,

Descentralizacdo executiva, através da regionalizacdo, com a
criacdo de oOrgdos regionais, cujo dirigentes devem ter
competéncia decisoria e contar suficiente assessoramento técnico
e administrativo, garantindo autonomia mais proéxima da prestacao
de servicos a populacao;

Centralizagdo normativa, visando a garantir uniformidade e boa
gualidade dos servicos prestados, com supervisdo técnica,
avaliacéo dos resultados e comparacéo dos dados de producéo;
Estabelecimento de sistemas, necessarios para 0 bom
funcionamento da organizagdo, nas areas de estatisticas,
epidemiologia, planejamento e adestramentos de pessoal;
Supervisdo, permanente e continua;

Criacao de carreiras, especifica do campo de saude publica;
Formacéo e adestramento de pessoal,

Saneamento ambiental, dada a significacdo da area para a saude

publica.
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Por meio dos Decretos n.° 50192, de 13 de agosto de 1968, e n.°

52182, de 16 julho de 1969, o nome da secretaria foi modificado para

Secretaria de Estado da Saude, (SES) e sua nova organizacao foi

estabelecida, com os seguintes destaques (SAO PAULO, 1971):

a)

b)

A SES passa a integrar dois colegiados com fun¢des consultivas:
o Conselho Estadual de Saude, formado por membros indicados
por entidades do campo da saude (como, por exemplo, a
Associagao Paulista de Medicina, a Universidade de Sao Paulo,
entre outros) e o Conselho Técnico, composto por diretores dos
principais 6rgaos da secretaria,;

A area executiva é composta por quatro coordenadorias: de Saude
da Comunidade; de Assisténcia Hospitalar; de Saude Mental e de
Servigos Técnicos Especializados;

Area de suporte e apoio geral, assessoria e administrativa para a
SES, composta por dois departamentos (Técnico Normativo
encarregado geral das normas, com 0Orgdos para estatistica,
epidemiologia, planejamento e documentacdo, e de

Administracao), subordinados diretamente ao secretario de estado.

A descentralizacdo executiva se deu pela criacdo de 10 divisdes

Regionais, parte da Coordenadoria de Saude da Comunidade,

posteriormente ampliadas para 12, que absorvem as 15 Delegacias do

Departamento de Lepra e as 20 Delegacias do Departamento de Saude
(IYDA, 1993):

a)

b)

“(...) cada um desses 6rgaos deveria funcionar como uma pequena
secretaria de estado (...)” (MASCARENHAS, 1973).

Por outro lado, as Divisdes contém os Distritos Sanitarios, aos
guais foram incorporados todos os diferentes tipos de unidades
antes existentes: postos, centros, postos de puericultura,
dispenséarios de lepra, tuberculose ou tracoma e higiene visual,

gue passaram a ser classificados como postos de saude ou
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centros de saude, de acordo com 0 numero da populacdo
abrangida (I'YDA, 1993).

Todos o0s demais hospitais existentes (pertencentes aos
departamentos de tisiologia, dermatologia sanitaria e hospitais gerais e
especiais) foram subordinados a coordenadoria de Assisténcia Hospitalar.

A Coordenadoria de Servicos Técnicos Especializados é integrada
pelo Instituto Butantan, pelo Instituto Adolfo Lutz e pelo Instituto de Saude
(6rgdo de carater normativo para saude materna e da crianca, para
tisiologia, para hanseniologia, para educacdo de saude publica, para
oftalmologia, enfermagem de saulde publica, nutricdo, odontologia sanitaria e

moléstia degenerativa).

1.3.2 Dificuldades detectadas apés a reforma da SES

Em avaliacéo realiza no seu segundo periodo na SES (1975 a 1979),
Leser aponta a necessidade de dar prosseguimento a reforma administrativa
da pasta, “(...) promovendo a estruturagcdo, em termos técnicos e
administrativos, de diversos 6rgaos, notadamente os Distritos Sanitarios e
Centros de Saude, de forma a melhor aparelha-los para o desempenho de
suas tarefas de prestacdo de servicos a populacéo (...); efetuar avaliacdo
critica da estrutura da pasta estabelecida por aquela reforma, para, com
base na experiéncia adquirida durante o periodo de sua vigéncia, identificar
os ajustamentos e reformulagdes recomendaveis” (SAO PAULO, 1988).

Em estudo sobre o assunto, foram apontadas algumas dificuldades
enfrentadas pela reforma que limitam grandemente o alcance das medidas:
escassez de recursos financeiros, que impediu uma efetiva politica de
recursos humanos; falta de envolvimento do conjunto da instituicio com o
processo de reforma (resisttncia a mudanca, condutas tradicionais e
burocratismo”); mudangas que acabam atingindo mais as atividades meio
gue as atividades fim (FUNDAP, 1981).
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Além do agravamento de alguns indicadores de saude como a

mortalidade infantil, anteriormente referido, dificuldades sdo destacadas no
relatério do governo (SAO PAULO, 1988), entre outras:

1)

2)

3)
4)

5)

Insuficiéncia da rede de centros de salde (quantitativa e
gualitativa), além de caracteristicas deficientes da estrutura fisica
instalada.

Reduzida capacidade de atendimento ambulatorial na area de
saude mental. Apesar dos esforcos da SES, o aumento das
unidades foi pequeno frente as necessidades existentes,
totalizando 762 unidades locais de saude (centros) até 1979.
Inexisténcia de programas sistematizados.

Falta de integragdo com os recursos municipais, de uniformizacéo
de programas e normas.

Na &rea de recursos humanos, formacdo insuficiente de

sanitaristas e falta de pessoal em todos 0s niveis:

= A carreira de sanitarista, para a qual foram criados 622
cargos, tinha 432 cargos vagos em 1975 (69%), com Obvio
prejuizo aos programas de saude publica. Para resolver a
questdo de formacédo desse profissional, foi realizado
convenio com a faculdade de Saude Publica da USP, em
conjunto com o Ministério da Saude, formando e admitindo
cerca de 300 novos sanitaristas no periodo de 1976 a
1979.

= Com relagdo aos demais profissionais, embora ocorresse
ampliacdo do quadro de 30 para 42 mil servidores,
continuou existindo caréncia dada a ampliagdo da
demanda pela modificacdo das unidades e os problemas
relacionados ao servidor publico (insatisfacdo salarial,
excesso de licencas de saude, faltas, continua evaséo

etc.).
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Outros estudos observam a existéncia de indmeros problemas na
assisténcia médico sanitarista do estado envolvendo a concentracdo de
sernvicos nos centros urbanos, 0s quais atrairam a populacdo de outras
localidades, distorcendo o sistema e prejudicando o atendimento; o
atendimento da populacdo da zona rural, ainda ndo devidamente
equacionado, apesar dos avangos no “Estatuto do Trabalhador Rural”, que
estendeu a assisténcia médica aos trabalhadores rurais; 0s equipamentos
de saude existentes que, apesar dos esforcos na ampliacdo dos
atendimentos, nado tinham eficacia desejavel e necessaria; graves
deficiéncias gerenciais; fragmentacédo e falta de racionalidade dos servi¢cos
oferecidos por todas as entidades envolvidas; falta de coordenacdo no
desenvolvimento dos diferentes setores da saude; as dificuldades de realizar
esforcos para atendimentos parciais na area de saude, que, entretanto, € um
todo global; sdo necessarias medidas que garantam as acdes de saude
preventivas e as curativas para aqueles que ndo podem pagar
(GONCALVES ETAL., 1975).

Portanto, ndo se poderia pretender efeitos amplos na mudanca dos
perfis de saude da populacdo e na rede assistencial, apenas pela reforma
efetuada pela secretaria.

Além dos problemas de infraestrutura urbana e outros da éarea
socioecondbmica, mesmo na area da saude persistia, até essa época, a
divisdo entre a saude publica e a previdéncia social na prestacdo de
assisténcia em saude para a populacdo, e grande parte dessa nao tinha
acesso a nenhum dos dois sistemas, ou por ndo serem beneficiarios da
previdéncia ou pelas limitacbes existentes nos servicos da rede de saude
publica, sejam em relacdo ao niumero e distribuicdo das unidades existentes,
sejam em relacéo aos programas desenvolvidos que priorizam e limitavam o
atendimento a certos segmentos populacionais (assisténcia a crianca e
mulher etc.)

Essas questbes ndo passavam despercebidas pelos especialistas e
técnicos da area, e novas propostas de integracdo e racionalizacdo da

politica publica de saude seriam desenvolvidas, prenunciando assim o
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Sistema Unicos de Saude (SUS). No Estado de Sao Paulo, um exemplo
precoce € o Programa Metropolitanos de Saude, desenvolvido nos anos
1980, que buscava a reestruturacao do setor saude na regido metropolitana
da capital, visando a eliminacdo dos pontos de estrangulamento

evendiciados na rede publica.

14 O SURGIMENTO DO SUS NO BRASIL

Entre essas novas politicas, destacam-se as Ac¢les Integradas de
Saude (AIS), que tinham como objetivo integrar e racionalizar o atendimento
médico e facilitar o acesso da populacéo aos servicos de diferentes niveis de
complexidade. AIS foram concretizados por meio de convénios desde 1983,
entre 0S ministérios e as secretarias estaduais de Salude, com a
incorporagdo gradual dos municipios ja eram signatarios do convenio AIS no
Brasil (MERCADANTE, 2002) e trouxeram avancos aos servi¢os publicos de
saude, garantindo que as unidades da saude publica, municipais e
estaduais, recebessem recursos do Ministério da Previdéncia com base na
producéo de servigos.

Outro aspecto que se destaca € a existéncia de instancias de
planejamento e gestao colegiadas (a Comissdes Interinstitucionais de Saude
(CIS), as Comissdes Regionais Interinstitucionais de Saude (Cris) e as
Comissodes Locais, e ou, Municipais de Saude (Clis ou Cims), que podem ser
entendidas como antecipacées do modelo posteriormente adotados pelo
SUS, por meio das Comissdes Intergestores Tripartite Bipartite.

Ao lado dessas iniciativas, um amplo movimento, conhecido como
Reforma Sanitaria (envolvendo representantes das Universidades,
Departamentos de Medicina Preventiva e Social e Escolas de Saude Publica
e mais tarde, setores variados da sociedade civil), realizava criticas ao setor
saude e propunha profundas mudancas no sistema vigente, no sentido de

garantir 0 acesso a saude para toda a populacao.
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A 82 Conferencia Nacional de Saude, realizada em 1986, reproduziu
grande parte destas discussOes e gerou propostas de reformulagdo do
sistema, salienta-se que as modificacbes necessarias ao setor saude,
transcendem aos limites de uma reforma administrativa e financeira,
exigindo uma reformulacdo mais profunda, ampliando-se o préprio conceito
de saude e sua correspondente institucional questdes puderam ser
efetivadas na Assembléia Nacional Constituinte de 1988, tendo como
objetivo principal a cria¢do do Sistema Unico de Saude.

Além do estabelecido pela Constituicdo e pela Lei Organica de
Saude, a implantacdo do SUS foi objeto de Normas Operacionais Basicas
(NOB), instituidas por portarias ministeriais.

A NOB/SUS 01/91 foi publicada pela Resolugcdo do INAMPS n.° 258,
de 7 de janeiro de 1991, e reeditada com alteracBes pela Resolucdo do
INAMPS n.° 273, de 17 de julho de 1991. A NOB 01/92, aprovada por meio
da Portaria n.° 234, de 7 de fevereiro de 1992, da Secretaria Nacional de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, foram as primeiras que criaram
normas para a assisténcia no SUS. Mantiveram o INAMPS responsavel pelo
repasse de recursos financeiros aos municipios e estados.

A NOB/SUS 01/93 foi estabelecida pela Portaria GM/MS n.° 545, de
20 de maio de 1993, e fortaleceu o processo de municipalizacdo da gestéo,
criando a habilitacdo dos municipios nas condi¢cdes de gestdo incipiente,
parcial e semiplena.

Essa norma avangou na criacdo da transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) do teto global da assisténcia para municipios em gestao
semiplena, porém ndo definiu adequadamente o papel dos estados na
gestao do sistema estadual de saude.

Contudo, fortaleceu o papel das comissdes intergestores, no ambito
nacional — Comissao Intergestores Tripartite (integrada paritariamente por
representantes do Ministério da Saude e dos 6rgdos de representacdo do
conjunto dos secretarios estaduais de Saude — Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — Conasems) e, no ambito estadual, a

Comisséao Intergestores Bipartite (integrada paritariamente por dirigentes da
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Secretaria Estadual de Saude e do 6rgao de representacao dos secretarios
municipais de Saude do Estado), como instancia de negociacdo e decisdo
de aspectos operacionais do SUS.

Por fim, na mesma época, a Lei n.° 8689, de 27 de julho de 1993,
efetivou a extincdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que teve suas funcbes transferidas para a

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude.

1.4.1 Ersas — Escritorios Regionais de Saude

Na primeira metade dos anos 1980, tendo em vista a transformacéao
das concepcbes de saude publica, com a incorporacdo dos conceitos de
assisténcia integral em saude e com o desenvolvimento das AIS, foi
percebida a necessidade de estabelecer novo desenho organizacional para
a SES, que desse conta das necessidades de integracdo, descentralizacao e
regionalizacédo dos servi¢cos de saude.

Inicialmente optou-se por estender para os Departamentos de Saude
existentes novas funcionalidades, com a criagdo de mecanismos formais de
coordenacao (grupos regionais de integracao de acdes de governo — Grias),
dando aos diretores regionais a fungdo de articular a politica de saude em
cada regional, ndo somente com o prefeitos e servicos privados, mas
também sobre a politica hospitalar da propria SES, até entdo realizada pela
Coordenadoria hospitalar (GES, 1987).

O debate na SES acabou concluindo pela necessidade de
desencadear nova reforma administrativa, que redefiniu as regides
administrativas da saude com a criagdo dos escritorios Regionais de Saude
(Ersas):

1. Por meio dos Decretos n.° 25519, de 17/7/86 e 25608 de 30/7/86
foram criados 62 Ersas (47 no interior e 15 na Grande Séao Paulo) e definida

a nova organizagao basica a nivel regional da Secretaria de Saude.
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2. Pelo Decreto n.° 26774, de 18 de fevereiro de 1987, foi
estabelecida a organizagdo da secretaria, que cria cinco Coordenagdes de
Regides de Saude, as quais seriam vinculados os Ersas correspondentes.

3. Os Ersas substituiram os antigos Departamentos Regionais de
Saude e Distritos Sanitarios e tiveram acrescidas funcfes de administrarem
outros recursos de saude, como 0s hospitais, que no modelo anterior nao
estavam sob responsabilidade da antiga Coordenadoria de Saude da
Comunidade. Isto €, todas as unidades de salde que estivessem na sua
area geografica de abrangéncia, ficariam sob sua administracéo.

4. Intentava-se acabar com a separacdo das acfes de saude curativa
e preventiva, como aponta Relatério da época, “no Brasil: de um lado, as
acOes coletivas e preventivas sob responsabilidades do poder publico; e, de
outro, as acdes individuais e curativas atribuidas a empresa privada. Qual a
razao da dicotomia” (GES, 1987).

Da mesma forma, um estudo sobre a mudanca da SES, salientam-se
as caracteristicas do modelo assistencial hegeménico até entdo, que
justificaram as mudancas propostas:

1. Dicotomia entre as acdes preventivas e curativas (...) as
preventivas ofertadas por uma rede de centros de saude (...) as curativas
ofertadas com base em rede de ambulatérios, pronto socorros e hospitais de
responsabilidades do setor privado (...).

2. Dicotomia entre atendimento ambulatorial e hospitalar

3. Dicotomia entre acfes de salde publica e assisténcia médica (...).

4. Dicotomia entre assisténcia a previdenciarios e nao previdenciarios
(populacdo a margem do mercado de trabalho, que foi caracterizada, muitas
vezes, como grupo dos indigentes) (...)

5. Em fung@o desse modelo, a rede de assisténcia médico sanitaria
representa a “vocacgao principal’ dos servicos publicos de saude. No caso da
Secretaria de Saude, a rede hospitalar ocupava-se quase que
exclusivamente de doencas que exigiam internacdo hospitalar e, ou, asilar e
que acometiam as populacdes de baixa renda — tuberculose, hanseniase e
doencas mentais (FUNDAP, 1987).
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Os Ersas estavam organizados para terem autonomia nas areas de
planejamento, avaliacdo e controle e nas &reas de recursos humanos,

materiais e financas.

1.4.2 ModificacBes na estrutura da Secretaria de Estado da Saude

Em 1995 foi realizada uma nova reforma administrativa, levando em
consideracdo, entre outros pontos, a mudanca do papel institucional da
esfera estadual, em decorréncia das diretrizes de descentralizacédo e
municipalizacdo do SUS e de seu desenvolvimento.

Essas premissas conduziram a reducéo gradual do papel estadual na
execucdo direta de acbes de assisténcia basica em saude da populagéo,
com a municipalizacdo dos recursos ou servicos de saude estaduais com
estas caracteristicas, como as unidades basicas de saude (UBS) e os
laboratérios locais, isto €, aqueles que prestavam servicos de atencdo
basica ou primaria em saude.

De fato, no periodo de 1987 a 1994, a maioria das unidades de saude
estaduais foi repassada para a geréncia municipal nos municipios do interior
do Estado e da Grande Séo Paulo, exceto a capital.

O municipio de Sao Paulo, a excecdo do ocorrido durante o Programa
Metropolitano, n&do apresentou grande avangco hno processo de
municipalizacdo, com a transferéncia de apenas 51 UBS estaduais para a
prefeitura de Sdo Paulo, nos anos de 90 a 92.

Em 1996, o Municipio de Sao Paulo optou pelo desenvolvimento do
Plano de Atendimento a Saude (PAS), um sistema de saude desvinculado
do SUS, e a capital permaneceu sem habilitacdo em nenhuma das formas
de gestdo previstas pelos SUS até o final de 2000, razdo pela qual a
Secretaria Estadual de Saude manteve a geréncia e gestdo das UBS
estaduais existente na capital, bem como deu inicio ao Programa de Saude

da Familia Qualis/PSF nas regifes periféricas do municipio.



Somente em 2011 a capital teve seu retorno pleno ao SUS e pleiteou
a Gestdo Plena de Atengdo Basica em Saude e, apOs ter as condi¢cbes
necessarias atendidas, obteve a habilitacdo nessa forma de gestéo.

Até meados de 2002, todas as unidades estaduais de atencdo
primaria no municipio de S&o Paulo, inclusive do Qualis/PSF, foram
transferidas para a gestdo municipal (cerca de 200), repassadas para a
gestdo municipal com todos os recursos materiais e humanos que nelas
prestavam servicos (cerca de 6,2 mil funcionarios estaduais foram
municipalizados, sendo 2,2 mil com nivel universitario e 4 mil com nivel
medio).

Desde esse momento, a atencdo primaria em saude ficou totalmente
sob gestdo da esfera municipal de saude, no Estado de Sao Paulo. Portanto,
o papel estadual no SUS no que se refere a atencédo basica de saude deixou
de ser executor e passa a ser prioritariamente regulador, mediador,
orientador e assessor.

Nessa perspectiva, ndo se fez mais necesséario o grande contingente
de 6rgaos regionais da Secretaria de Estado da Saude, que outrora haviam
existindo, por circunstancias diferentes.

Foi entendido que a manutengcdo de um numero elevado de 6rgéos
burocraticos provocaria 0 aumento dos custos e a reducdo dos escassos
recursos do setor saude, razdo pela qual se optou pela redugdo das
coordenadorias e do nimero de o6rgaos regionais, em relacdo ao modelo
anterior dos Ersas.

Assim, por meio dos Decretos n.° 40082 e n.° 40083, ambos de
15/5/1995, foi efetuada nova reforma administrativa na estrutura da SES.

Foram extintas as cinco Coordenacdes de Regibes de Saude
instituidas pelo Decreto n.° 26774/1987, e em seu lugar foram criadas duas
coordenadorias, a Coordenadoria de Saude da Regido Metropolitana da
Grande S&o Paulo (CRMGSP) e a Coordenadoria de Saude do Interior
(Csl)).

O Decreto n.° 39896, de 1° de janeiro de 1995, foi alterada a

denominacdo da Coordenadoria de Planejamento, Orcamento e Gestao,
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para Coordenadoria de Planejamento em Saude (CPS). Os 62 Ersas séo
também extintos e substituidos por 24 dire¢cdes de Saude (DIR), sendo cinco
subordinadas a CSRMGSP e o restante a CSIl. Por meio dos Decretos n.°
41038, de 24 de julho de 1996 e n.° 42370, de 21 de outubro de 1997, os
Centros de Acompanhamento e Desenvolvimento Infantil (CADIS), por
serem creches e ndo equipamentos da saude, foram transferidos da
Secretaria da Saude para a Secretaria da Crianca, familia e Bem Estar
Social.

Essa estrutura foi mantida na década subseqgiente, mas em 2005,
novamente no sentido de adequacédo da estrutura estadual ao avanco do
SUS, a habilitacdo dos municipios na gestdo do sistema, a ampliacdo da
rede hospitalar estadual e 0 aumento gradativo da importancia de outros
servicos assistenciais sob gestdo estadual, como € o caso da assisténcia
farmacéuticas, houve nova reorganizacao da estrutura da SES por meio dos
Decretos n.° 49343, de 24 de janeiro de 2005, n.° 51433, de 28 de dezembro
de 2006, n.° 51343, de 28 de dezembro de 2006, e n.° 51435, de 28 de
dezembro de 2006, que alteraram principalmente os 6rgdos centrais
(coordenadorias) e reduziram os 6rgaos regionais existentes desde a ultima
modificacdo de 1995.

Além disso, as DIRs tiveram suas denominacfes alteradas para
Departamento Regional de Saude (DRS), com reducdo das 05 DIRs da
regido metropolitana da capital, para um unico Departamento e incluséo da
DIR VIII de Assis, no DRS IX — Marilia, da DIR XI| de Botucatu, no DRS VI —
Bauru e da DIR XXI de S&o José dos Campos, no DRS XVII Taubaté,
passando, portanto, das 24 DIRs da estrutura anterior para 17 DRS na nova
estrutura.
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Departamentos Regionais de SaGde do Estado de Sdc Paulo, 2007.
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Figura 1 Mapa dos Departamentos Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo.
Fonte: SAO PAULO, 2010.

1.5 A COMPETENCIA NAS ORGANIZACOES

O conceito de competéncia no contexto organizacional passou a ser
idealizado sob a influéncia do individuo, ou seja, o ser humano dentro da
organizacdo. Em 1973, McClelland citado por FLEURY E FLEURY (2000)
em seu artigo, Testing for Competence rather than Intelligence deu inicio a
discussdo sobre competéncia entre os psicOlogos e administradores nos
Estados Unidos.

A competéncia, para LE BOTERF (1999), é uma caracteristica
subentendida a um individuo que pode ser relacionada com a performance
superior na realizacdo de uma tarefa ou em determinada situagao. Neste
sentido diferencia-se da competéncia de capacidade, que seria um talento
natural da pessoa, que pode ser aprimorado, de destreza, que seriam a

demonstracdo de um talento particular na pratica, e de nocdo, o que a
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pessoa precisa saber para desempenhar uma tarefa (HAMEL; PRAHALAD,
1995).

Desta forma o conceito de competéncia pode ser compreendido na
ligacédo de conhecimentos, habilidades e atitudes (habilidades humanas) que
fundamentam um alto desempenho, GREEN (1999), destaca que os
melhores desempenhos estdo motivados pela inteligéncia e personalidade
das pessoas. Esta abordagem avalia a competéncia, como um acervo de
recursos que o individuo detém. A avaliacdo dessa competéncia individual é
feita, no entanto, em relacdo ao conjunto de tarefas do cargo ou posicao
ocupada pela pessoa. Neste contexto, a gestdo por competéncias € apenas
um titulo mais moderno para administrar uma realidade organizacional ainda
fundada nos principios da administracdo classica.

A competéncia continuar a ser vinculada ao conceito de qualificacéo,
comumente determinada pelos requisitos associados a posicdo ou ao cargo
— 0s saberes ou 0 acervo de conhecimentos da pessoa, 0s quais podem ser
classificados e certificados pelo sistema educacional. Assim definido, o
conceito de competéncia ndo atende as demandas de uma organizacdo
complexa, variavel, em um mundo globalizado.

Dito em outras palavras, definir um acervo de recursos necessarios ao
bom desempenho para cada cargo ou posicdo ndo € qualidade satisfatoria
para atender a demanda por inovagdo e flexibilidade que se coloca as
empresas. Isso nos faz refletir que em tais situagdes as organizacdes teréo
gue competir ndo mais mediante produtos, mas por meio de competéncias,
procurando atrair e desenvolver pessoas com combina¢cdes de capacidades
complexas.

Todavia o conceito de competéncia teve seu inicio na literatura
francesa dos anos 90 que buscava ultrapassar o conceito de qualificagéo.
ZARIFIAN (2000) enfoca trés mutacdes essenciais no mundo do trabalho,
gue justificam a emergéncia do modelo de competéncia para a gestdo das
organizacoes:

- 0 conceito de incidente, aquilo que advém de maneira inesperada,

ndo programada, vindo a alterar o desenrolar normal do sistema de
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producéo, superando a capacidade rotineira de garantir sua auto-regulacao;
isto implica que a competéncia ndo pode estar contida nas pré -definicbes da
tarefa: a pessoa precisa estar sempre mobilizando recursos para resolver as
novas situacdes de trabalho.

- comunicagao: comunicar versa sobre compreender o outro e a Si
mesmo; constitui entrar em acordo sobre objetivos organizacionais, dividir
preceitos comuns para a sua gestao.

- servico: a nogdo de servico, de atender a um cliente externo ou
interno da organizacdo carece ser central e estar presente em todas as
atividades; para tanto, a comunicacao € vital.

O trabalho ndo € mais o conjunto de tarefas associadas
descritivamente ao cargo, mas se torna ampliacdo direta da competéncia
gue o individuo mobiliza em face de uma situagéo profissional cada vez mais
mudavel e complexa. Esta complexidade torna o inesperado cada vez mais
cotidiano e rotineiro.

Para ZARIFIAN, (2000) a competéncia é a inteligéncia técnica de
situacdes, que se ancorada nas informacdes adquiridas e as transforma com
tanto mais forga quanto maior a complexidade das situagoes.

A competéncia do individuo ndo é um estado, ndo se restringe a um
conhecimento especifico (ZARIFIAN, 2000). O autor ressalta que a
competéncia é uma decorréncia de um entrosamento de trés eixos,
constituido pela pessoa, por sua formacdo educacional e por sua
experiéncia profissional. Competéncia € o conjunto de aperfeicoamento
social e comunicacional, nutridas a montante pela aprendizagem e pela
formacao e a jusante pelo sistema de avaliagdes.

Segundo ZARIFIAN (2000), competéncia € saber atuar com
responsabilidade, como tal reconhecido pelos outros. Levando, a saber,
como contemporizar, associar recursos e transferir os conhecimentos e
habilidades, num contexto profissional determinado.

Pode-se observar que ZARIFIAN (2000), trabalha mais com o
conceito da competéncia individual, alcancando sua operacionalizagao,

avaliacdo e desenvolvimento no contexto organizacional. Ndo obstante,
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segundo coloca o autor, a gestdo das competéncias € dificultada,
principalmente, por dois aspectos: (i) a falta de unanimidade quanto a
conceitos e praticas relacionados a gestdo de competéncias e (i) a
complexidade, demonstrada pela pratica, inerente a tais sistemas,
caracterizados pelo surgimento de problemas recorrentes, como a avaliacao
das competéncias e as formas de reconhecimento individual versus coletivo.
O que se pode analisar na literatura € que a légica competéncia coloca
novos problemas para a gestao, principalmente aqueles encontrados na

relacao individuo-coletivo.

1.5.1 O conceito de competéncia: competéncias organizacionais

FLEURY e FLEURY (2000) sugerem que a teoria da competéncia
organizacional teve sua origem na abordagem da organizacdo como uma
gama de recursos (resource based view of the firm). Esta teoria analisa que
toda empresa tem um portfélio: fisico (infraestrutura), financeiro, intangivel
(marca, imagem, entre outros), organizacional (sistemas administrativos,
cultura organizacional) e recursos humanos.

Para os adeptos desta abordagem, é esse portfolio que proporciona
vantagens competitivas RESENDE (2000) e, desse modo, a definicdo das
estratégias competitivas deve comecar com um entendimento profundo das
possibilidades estratégicas dadas por esses recursos.

Segundo os autores, essa abordagem diverge do conceito de GREEN
(1999) de posicionamento estratégico, em que a analise parte da indUstria e
do entendimento da posi¢cdo competitiva que a organizagcado deve adotar na
formulacdo da sua estratégia.

O foco da analise aqui é, visivelmente, o mercado e os competidores,
sendo a vantagem competitiva derivada da exploracdo das oportunidades e
tendéncias ai encontradas. HAMEL e PRAHALAD (1995) classificam a
abordagem de GREEN (1999) como racional e a dos recursos da firma como

incrementalista, uma vez que incorpora e aprecia a no¢ao de aprendizagem
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organizacional e da experiéncia para lidar com a complexidade e a mudanca
como fatores relevantes no processo estratégico e de obtencdo de vantagem
competitiva.

As abordagens dos recursos das organizagbes enfatizam a maior
importancia de se centrar a formulacédo estratégica em um grupo especifico
de recursos — aqueles que garantem lucros a longo prazo.

Essa abordagem se diferencia entre recursos e competéncias. Um
recurso é algo que a organizagcao possui ou tem alcance e acesso, mesmo
sejam transitérios, uma competéncia € uma habilidade para fazer alguma
coisa uma competéncia é construida a partir de um conjunto de ‘blocos’
denominados recursos (RESENDE, 2000).

Ao final da década de 80, HAMEL e PRAHALAD (1995) contribuiram
significativamente para a constituicdo do conceito ao proporem o conceito de
competéncias essenciais (core competence). Competéncia seria a
capacidade de adaptar, compor e integrar recursos em produtos e servigos
(HAMEL E PRAHALAD, 1995). A competitividade de uma organizacdo €
determinada pela inter-relacdo dindmica entre as competéncias
organizacionais e a estratégia competitiva.

Dessa forma, a abordagem dos recursos realizam o processo de
formulacédo da estratégia e a formacdo de competéncias compor um circulo
em que as competéncias sdo desenvolvida a partir de recursos e as
estratégias que sdo composto a partir de grupos de recursos (competéncias
essenciais); a implantacdo da estratégia origina novas configuracdes de
recursos e novas competéncias que, por sua vez, irdo influenciar
novamente a formulacdo da estratégia.

Segundo HAMEL e PRAHALAD (1995) ao definir sua estratégia
competitiva, a empresa determina as competéncias essenciais do negécio e
paralelamente identifica as competéncias necessarias a cada funcdo — as
competéncias organizacionais.

Dessa maneira, pode-se verificar que a organizacdo possui diferentes
competéncias organizacionais, situada em diferentes areas; destas, somente

algumas sédo as competéncias essenciais, aquelas que a distinguem e que
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lhe garantem uma vantagem competitiva sustentavel perante as demais
organizacgoes.

Esta competitividade em longo prazo estara conectada ao processo
de aprendizagem organizacional da administracdo, reforcando e originando
as competéncias organizacionais além de proporcionar o foco e reposicionar
as estratégias competitivas.

HAMEL e PRAHALAD (1995) buscando sistematizar estes conceitos
sugerem um conjunto de composicfes para determinar os varios niveis de

competéncias organizacionais:
Competéncias essenciais Competéncias e atividades mais
elevadas, no nivel corporativo, que sao norte para a sobrevivéncia
da empresa e centrais para sua estratégia,;
Competéncias distintivas Competéncias e atividades que o0s
clientes reconhecem como diferenciadores de seus concorrentes e
que derivam vantagens competitivas;
Competéncias organizacionais ou das Unidades de Negdécios
Competéncias e atividades-chave, esperadas de cada unidade de
negécios da empresa;
Competéncias de suporte Atividade que é fundamental para
apoiar um leque de competéncias;
Capacidades dinamicas Capacidade de uma empresa de
adaptar suas competéncias pelo tempo. E diretamente relacionada

aos recursos importantes para a mudanca (p. 13).

No entanto alguns pontos deve-se ser ressalvado: em primeiro lugar
a diferenciagdo sugerida entre as competéncias distintivas, reconhecidas
pelos clientes e as competéncias organizacionais. Este ponto é pouquissimo
enfatizado por outros autores e em nossa experiéncia profissional € algo que
dificilmente as organizacdes conhecem, ainda que partilhem o discurso
sobre a importancia do cliente. Outro ponto diz respeito ao conceito de
competéncia organizacional: que podem transcorrer as varias unidades de

negdcio e serem gerais a organizacao.
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1.5.2 A relagdo entre competéncias da organizacdo e competéncias

individuais

A passagem das competéncias organizacionais para as competéncias
individuais tem sido amplamente discutida. Parece haver consonancia entre
0s autores de que as competéncias individuais formam a base das
competéncias organizacionais e de que a aprendizagem é 0 processo que
promove o desenvolvimento das competéncias. Ndo é claro, no entanto,
como, efetivamente, isso se da.

A proposta de ZARIFIAN (2000) aponta diversos contetddos em
relacdo as competéncias organizacionais que passam a configurar diferentes
areas de desenvolvimento de competéncias para as pessoas: competéncias
sobre processos, que sdo 0s conhecimentos sobre o processo de trabalho;
competéncias técnicas, que sdo os conhecimentos especificos sobre o
trabalho que deve ser realizado; competéncias sobre a organizacdo, que diz
respeito, a saber organizar os fluxos de trabalho; competéncias de servico,
que busca aliar a competéncia técnica a avaliacdo do impacto que este
produto ou servigco terd sobre o consumidor; e competéncias sociais, que
dizem respeito ao saber ser, incluindo atitudes que sustentam o
comportamento das pessoas.

Observa-se que todas as areas de competéncias abordadas por
ZARIFIAN (2000) dependem, de certa forma, da acdo das pessoas e, neste
contexto, pode-se dizer que o desenvolvimento das competéncias
organizacionais esta intensamente relacionado ao desenvolvimento das
competéncias individuais e das condicdes dadas pelo conjunto. Esse
contexto envolve recursos tangiveis e intangiveis, bem como os processos
oriundos do exercicio do trabalho em grupo (ainda que ndo sejam grupos
formalmente estruturados). As competéncias se originam dos diferentes
arranjos que acontecem — planejados ou ndo — entre as pessoas, 0S
recursos e 0S processos.

E é neste sentido que HAMEL e PRAHALAD (1995) descrevem que

as competéncias essenciais ndo correspondem a uma tecnologia particular.
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Podem ser o resultado da exceléncia em qualquer fungdo do negécio e séo
resultantes do aprendizado coletivo na organizagcdo, especialmente da
coordenacdo das diversas habilidades de producdo e a integracdo de
multiplas correntes de tecnologia. E, assim, fundamental o modo de
organizar o trabalho e de entregar valor.

A nocdo de competéncia individual surgiu deste modo associada a
verbos e expressfes como: saber expressar, movimentar recursos, integrar
varios saberes s como: aprender, empenhar-se, assumir responsabilidades,
ter visdo estratégica.

Observa-se que essas competéncias ndo sdo conhecimentos ou
habilidades exclusivamente; sdo, segundo FLEYRY e FLEURY (2000),
conhecimentos e habilidades na a¢do, no conjunto organizacional e, nesse
sentido, sdo desenvolvidas em cada organizacdo. As competéncias
individuais serdo diferentes conforme a pessoa atua em uma ou noutra
organizacao.

Revendo o conceito de FLEYRY e FLEURY (2004) reconhecem o
conceito de competéncia como “um saber agir responsavel e reconhecido,
gue implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos,
habilidades, que agreguem valor econémico a organizagdo e valor social ao
individuo”.

A introdugdo da expressao “agregar valor” implica no desenvolvimento
e conjunto das competéncias individuais, devem ainda provocar no
desenvolvimento de competéncias organizacionais e competéncias
essenciais um alinhamento da estratégia organizacional. Esse
desenvolvimento de competéncias, que é constituido em torno dos recursos
e pessoas, insinuando segundo enfatiza ZARIFIAN (2000), que a Gestéao de
Pessoas esteja fundamentada no desenvolvimento das competéncias
individuais e da responsabilidade compartilhada para o atingimento dos

objetivos organizacionais.
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1.6 A IMPLANTACAO DO MODELO DE GESTAO POR COMPETENCIAS

A implantacdo do modelo de Gestdo por Competéncias € muito
complexa, pois para se obter resultados concretos deve-se nao apenas
conhecer profundamente a realidade da instituicdo, sua missdo, visao e
valores e também identificar quais as competéncias necessarias a mesma
para se conseguir alcancar seus objetivos estratégicos (DUTRA, 2001).

Durante o processo de implantacdo do modelo, € de fundamental
importancia o planejamento das competéncias organizacionais e individuais
bem como da forma como serdo adquiridas ou desenvolvidas. Desta forma,
um dos grandes subsidios associados ao modelo de Gestdo por
Competéncias é a sua habilidade de elevar a area de Gestédo de Pessoas ao
status de participante ativo do processo de planejamento estratégico da
organizacao.

De fato, é essencial destacar que o processo de introducédo do modelo
de Gestdo por Competéncias ocasiona em sua esséncia uma série de
dificuldades, tais como a resisténcia a mudanca, tanto da parte dos gestores
como dos outros profissionais (DUTRA, 2001).

Nesta perspectiva, a probabilidade da implantacdo da Gestdo por
Competéncia venha a fracassar nao é nada desprezivel, o que faz com que
as acOes a serem tomadas neste sentido sejam rodeadas de cuidados que
visem a antecipar as formas basicas de pensar — ai inseridos 0s aspectos
culturais organizacionais - que sdo geralmente a origem dos problemas de
sustentacdo de mudancgas.

Se nas empresas privadas a adoc¢ao da gestao por competéncias tem
sido um desafio, no servico publico ela toma uma propor¢do muito maior,
considerando as caracteristicas peculiares das administracdes publicas.
Gerir por competéncias sugere em voltar-se para o0s predicados de
competéncia do capital humano, o que ndo € tarefa comum, especialmente
qgquanto enfrentamos as acdes burocraticas da administracdo publica
brasileira.
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Entretanto, a par dessas dificuldades algumas entidades
governamentais tém avancado nesta direcdo, como o Estado de S&o Paulo
gue a partir do ano de 2008 adota a gestdo de pessoas por competéncias
especialmente a Secretaria de Saude e Educacéo.

Se for realizada uma breve analise pode-se perceber algum grau de
sucesso alcancado como a forma do modelo empregado e até mesmo sua
propria implementacao varia consideravelmente em funcdo da constituicdo
de cada instituicdo, ressaltando-se o aspecto cultural existente em cada uma
delas (PIRES, 2005).

1.7 A CERTIFICACAO OCUPACIONAL

Segundo, ALEXIM (2002) a Gestdo por Competéncias apresenta uma
série de novas e diferentes possibilidades de conducao das acdes relativas a
gestdo de pessoas nas organizacfes tanto publicas quanto privadas. Dentre
elas, enfatizamos um relevante instrumento que vem tomando cada vez
mais espaco no campo da formacdo profissional de muitos paises: a
certificacdo de competéncias profissionais ou certificacdo ocupacional.

De acordo com ALEXIM (2002) a certificagao ocupacional vem sendo
desenvolvida e utilizada, primeiramente no Canada e na Nova Zelandia,
desde a década de 70, por estimulo da Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT. Em sua definicAo mais basica a certificacdo ocupacional
busca adaptar as diversas formacdes profissionais as demandas de um
mercado cada vez mais sujeito a mudancas.

Ainda ALEXIM (2002) retrata que no Brasil, este mecanismo tem sido
utilizado como instrumento suplementar dos sistemas tradicionais de
educacado visando a desenvolver padrdes nacionais que reflitam a pratica
educacional no pais como um todo, a par das diferencas regionais e
culturais porventura existentes. Seu foco principal estd na mensuracdo dos
resultados fornecidos pelo individuo e ndo na origem da obtencédo de suas

competéncias.
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Orientado e desenvolvido para o setor produtivo, ele é largamente
utiizado com fins de mapear o desempenho dos profissionais, servindo
como subsidio para selecdo, capacitacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos
mesmos. Ressalte-se que o tema ganhou evidéncia na década de 80,
também estimulado pela Organizacéo Internacional do Trabalho, no entanto
s6 agora comeca a ser utilizado no servico publico brasileiro.

Neste sentido, SILVA (2003) destaca-se o Estado da Bahia, como o
pioneiro na ado¢ao deste instrumento para a ocupacdo dos cargos de
diretores escolares da rede publica estadual. Em suma, a certificacdo
ocupacional corresponde a um processo de avaliacdo que atesta as
capacidades e o potencial de desempenho do trabalhador, bem como os
conhecimentos, habilidades e atitudes exigidas para uma determinada
ocupacao. Nao obstante, ha que se fazer algumas reflexdes a respeito de
sua adequacao ao setor publico, especificamente.

Como instrumento inovador de mensuragcdo das capacidades e do
desempenho dos individuos, a certificacdo ocupacional tem sido ajustada a
cada organizacdo para tornar-se um importante mecanismo de gestao.
Apesar de estar presente mais no setor privado a Certificagdo Ocupacional
chegou as instituicbes publicas e ja possuimos experiéncias que buscassem
solidifica-la cada vez mais como instrumento de provisao capaz de subsidiar
a nomeacdo de determinados cargos, com livre nomeacao e exoneragao,
considerados estratégicos pela direcdo dos orgaos.

Ao percebermos que os projetos transformadores que surgem nesta
area recomendam a utiizacdo da Certificacdo Ocupacional como um
processo de aplicacdo de determinados exames com vistas a mensurar as
capacidades e o potencial de desempenho dos individuos, podemos
compreender que quanto menos complexa a fun¢do, mais facil a criacdo e
aplicacao dos referidos testes.

Por outro lado, seu emprego em fungdes onde o nivel de
complexidade é mais alto torna-se mais complicada a medida que sua
implementacdo carece de determinados cuidados, especialmente ao lidar

com fungdes gerenciais.
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Nao obstante, esta dificuldade inicial ndo evita a efetivacdo da
mensuracdo das capacidades e do potencial de desempenho destes
profissionais, haja vista a possibilidade da utilizacdo de um ferramental
tedrico e préatico desenvolvido a partir da combinacdo de diversos meios de
avaliacdo dos conhecimentos e aspectos comportamentais, como sera
demonstrada mais adiante. Ainda que seja um instrumento bastante eficaz e
explorado no meio privado, contudo notadamente utilizado para ocupacdes
técnicas, sua transposicdo ao setor publico e as funcdes gerenciais é o
grande repto a ser superado para que cumpra bem o papel a que se propde,
principalmente na selecdo de gestores publicos.

Em relacdo ao modelo no qual se baseia, em que pese o conceito de
competéncia comporte uma acdo concreta, realizada na pratica, a utilizacao
da certificacdo ocupacional no setor publico ndo se restringe a observacéao a
posteriori. Pelo contrario, sua amplitude consente que a¢des no sentido de
planejar a forca de trabalho, focando a capacidade e o potencial de
desempenho das pessoas e sua conexao com 0s objetivos estratégicos da
organizacao, sejam nao s6 possiveis como almejaveis.

Por outro lado, uma vez empregado como forma de prover a
ocupacdo dos cargos estratégicos anteriormente citados ameniza o
elemento politico de tais indicacbes, colocando a capacidade técnica dos
pretendentes aos cargos como fator primordial a ser verificado quando de
sua nomeacéo. Desta forma, o dirigente maximo do 6rgao no qual se dara o
processo de certificacdo, frente & necessidade desta nomeacdo, fica limitado
ao rol de pessoas devidamente certificadas.

Com isto, a melhora na profissionalizagdo da gestédo publica por meio
da certificacdo ocupacional, buscando um avanco na melhoria da qualidade
dos servicos prestados pelas instituicdes publicas paulistas, o Governo do
Estado de Séao Paulo editou-se o Decreto Estadual n°® 53.254, de 21 de julho
de 2008, que instituiu 0 Processo de Certificacdo Ocupacional no ambito da
Administracdo direta e autarquica do Estado de Sao Paulo para cargos em

comissado, empregos e funcgdes de confianga.
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A Certificagdo se moldura como um importante instrumento de
aperfeicoamento e desenvolvimento de pessoal. O método utilizado é
fundamentado pela Gestdo por Competéncias; um modelo de gestado
baseado no alinhamento da atuagdo dos profissionais com o direcionamento
estratégico do 6rgédo no qual atuam. Os trabalhos se desenvolvem em trés
grandes modulos:

1. Estabelecimento de padrées de competéncias, com foco em

processos;
Avaliacao e certificacao;

3. Desenvolvimento de competéncias.

O processo abrange diversos atores, cada qual tem uma funcéo de
importancia e podem enxergar as possibilidades de maneiras diversas uns
dos outros, mas € exatamente esta diversidade que compde o elemento
unico e agregador que diferencia o método do processo de certificacédo
ocupacional, ora proposto, de uma mera avaliagéo profissional para atestar a
capacidade laborativa de um individuo.

Entretanto, a Administracdo Publica destina-se ao publico, deve
acolher as ansiedades e expectativas dos cidadaos, procurando até mesmo
supera-las. Assim, deve-se buscar a continua melhora dos procedimentos
administrativos e das praticas de gestdo, focado sempre o cidaddo. E é
neste contexto que surge o processo de certificacdo ocupacional do Governo
do Estado de S&o Paulo.

A seguir buscara trazer a luz um pouco da experiéncia do Governo do
Estado de Sao Paulo, especificamente na Secretaria de Salde, na
implantacdo do seu Processo de Certificacdo Ocupacional. Trata-se de uma
breve descricdo dos principios que nortearam a constru¢do do processo de
certificacdo, expondo as premissas e regras do processo. O objetivo &
compartilhar um pouco das experiéncias e conhecimentos adquiridos e

construidos durante este percurso.
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1.8 METODOLOGIA DA CERTIFICACAO

Segundo DELUIZ (2001), ainda que ndo exista uma concepgao
exclusiva para moldar a Certificacdo, pode-se considerar que as seguintes
tarefas devem ser cumpridas:

1. Definicdo ou configuragcdo de um marco legal,

2. Escolha de metodologia de analise ocupacional;

3. Definicao de atividades e instrumentos de avaliacéo;

4. Definicdo de procedimentos para a certificacéo;

5. Definicdo de metodologia para transpor os perfis a programas

de formagéo.

O processo parte de uma nitida definicdo do universo operacional,
a institucionalizacao, a identificacdo de conteddos ocupacionais, um acordo
entre 0s atores sociais para levantar os perfis a categoria de normas, a
elaboracdo de instrumentos de avaliacdo e certificacdo e o desenho de

programas formativos baseados nos pefrfis.

1.9 OPROCESSO DE CERTIFICACAO

Para DELUIZ (2001), um processo tipico de certificacdo comeca
pela decisdo que deve ser tomada por autoridade do governo, dos
empregadores ou dos trabalhadores sobre a conveniéncia ou necessidade
de criar um mecanismo de certificagdo em relacdo a um determinado
universo ocupacional, ou setor da economia. As razbes que ditam essa
eleicdo prendem-se normalmente a questdes de qualidade e seguranca.

Um produto ou servico precisa ser confiavel para ganhar na
concorréncia de mercado ou para alcancgar prestigio junto aos consumidores,

ou para entrar em pauta de exportacdo. O aumento da concorréncia
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comercial e a maior exigéncia do consumidor tém pressionado pela
gualidade.

Ao se optar pela adocéo da Certificacdo, existe a necessidade de
criar um érgao responsavel que dara inicio aos estudos para composi¢ao do
modelo, que envolve estrutura e procedimentos, incluindo (SAO PAULO,
2009):

1. Um ¢6rgdo de fungdes normativas, que vai selecionar as
ocupacdes ou competéncias que serdo objeto de certificacéo,
por vezes contratando estudos de campo;

2. Umn orgdo com funcbes de analise ocupacional e de
competéncias;

3. Um 6rgao com fungdes certificadoras;

4. Além disto, devera dispor diretamente, ou mediante acordo ou

contrato, de um 6rgéo de formacao.

Uma estrutura certificadora devera dispor, em outros termos, de:
Unidade normativa do sistema;

Unidade de pesquisa e analise ocupacional e de competéncias;
Unidade de estabelecimento de normas de competéncia;

Unidade de elaboracao de testes;

ok~ N PR

Unidade de avaliagéo e certificacéo.

Um sistema ou processo de Certificagcdo pode necessitar, por sua
vez, de um atestado, ou certificado de credenciamento que lhe conceda um
orgéo oficial de natureza superior, que certifique um desempenho apropriado
desse sistema ou processo.

Pode ser um Conselho Nacional, quando existente, ou um 6rgao
como a Diretoria Nacional ou Regional (como a Secretaria de Gestao
Plblica, no Estado de S&o Paulo). Os critérios que tal 6rgdo devera
assegurar incluem: neutralidade, imparcialidade, equidade
(legitimidade/confiabilidade) e precisédo, eficiéncia, consisténcia (capacidade
técnica) (DELUIZ, 2001).
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1.10 COMPONENTES DA CERTIFICACAO

1.10.1 Analise funcional

Andlise Funcional no entender de DELUIZ (2001) é uma técnica
destinada a identificar as competéncias inerentes a uma funcdo produtiva
dentro de uma empresa, um grupo de empresas, ou todo um setor de
producdo ou de servicos, que consiste em desagregar fungbes produtivas
confrontando objetivos e resultados até alcancar a compreensdo sobre
funcbes realizaveis por uma sé pessoa. Uma analise funcional parte da
selecdo de uma &rea ocupacional e faz a averiguacdo sucessiva da
contribuicdo das diferentes funcbes, das unidades e dos elementos de
competéncia. Define-se desta forma o correspondente campo de aplicagéao e
as énfases de desempenho. Pro fim faz uso de um guia de avaliacdo e se
expressa em geral por um mapa funcional ou organograma de fungdes.

Existem diversos tipos de modelos para analise ocupacional.
Porém pouco sdo suas variacdes. As objecBes mais evidentes ao modelo
tradicional de analise estdo embasadas na experiéncia inglesa, realizada por
WOLF (1994):

= Auséncia de coeréncia entre os sistemas;

» Pouco reconhecimento do aprendizado realizado fora dos
sistemas formais de educacgéo e capacitacao;

» Classificacdo de necessidades distorcida pelo enfoque no
conhecimento ou nas destrezas em vez das competéncias;

» Falta de padrdes prontamente compreensiveis da demanda;

= Barreiras de acesso as qualificacbes e mecanismos

inadequados de selecéo, carreira e transferéncias.

Algumas analises surgem da descricdo de um profissional

gualificado trabalhando em uma empresa expressiva de determinado setor e



a énfase fica no seu desempenho superior. A andlise delineia o posto ou a
fungcdo em termos de elementos de competéncia com critérios que advertem
aos niveis requeridos.

Outras andlises buscam destacar com maior peso as relacdes
existentes com o entorno e as situacdes de trabalho, conferindo importancia
a pessoa, seus objetivos e possibilidades. Definem-se por desempenhos
médios ou inferiores (minimos), de modo a promover a inclusédo no mercado,
gerando a participacao ou apoiar-se na capacitacao coletiva (DELUIZ, 2001).

O produto da analise ocupacional mais especificamente
relacionado a competéncias sao registros de conhecimentos, habilidades e
comportamentos aplicados no desempenho de uma funcéo produtiva a partir
de requisitos de qualidade definidos pelo setor produtivo, que servem de

base para determinar perfis, standards e normas.

1.10.2 Normas

Uma "Norma Técnica" refere-se as habilidades, destrezas,
conhecimentos e operagbes que um individuo deve ser apto de
desempenhar e sobrepor em distintas situacdes de trabalho.

As normas estdo associadas a atributos gerais que auxiliam no
desempenho do trabalhador, atributos especfificos para o trato de situacdes
eventuais, e comportamentos e conhecimentos relacionados com o contexto
(DELUIZ, 2001).

Existem normas de reconhecimento nacional, regionais,
compreensivas, uniformes e auto-reguladas. Normas minimas consentem
uma preparacao inicial, auxiliando na transi¢éo da escola para o trabalho ou
a mobilidade de trabalhadores. Normas de abrangéncia nacional sdo mais
igualitarias e servem para evitar dispersao e possibilitar a transitividade.

As normas se apdiam em niveis (de complexidade), considerando:

= graus de autonomia,

= capacidade de resolucéo de problemas;
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= criatividade para enfrentar situacdes imprevistas.

Normalmente sdo empregados cinco niveis que formam uma escala
diferenciada segundo: o volume de supervisdo recebida, a intensidade de
rotinas, previsibilidade, autonomia e responsabilidade (DELUIZ, 2001).

Uma norma se faz referéncia a expectativa de desempenho no
trabalho, a um standard ou modelo que serve para determinar se um
individuo € competente. Enfim, ao conjunto de conhecimentos, habilidades,
atitudes e destrezas empregados no desempenho de uma fungcédo produtiva
a partir de requerimentos de qualidade e eficiéncia almejados pelo setor
produtivo.

Segundo DELUIZ (2001) a norma esta relacionado ao que se deve
alcancar no desempenho real de trabalho, em qual funcdo, com que
gualidade e conhecimentos.

Uma norma é ainda o fruto de uma negociacao entre profissionais,
entre empregadores, entre trabalhadores ou entre estes e aqueles. Os perfis
avaliados na pesquisa sdo dados frios. O acordo alcangado entre os atores
sociais e profissionais "acendem” esses dados de modo a valerem como
referéncia para a avaliagdo e certificacdo. Ao ser acordado, o perfil
eventualmente revisado torna-se uma Norma ou um Titulo Profissional,

segundo alguns paises.

1.10.3 Avaliacao

7

A avaliacdo é a verificacdo padronizada da correspondéncia entre
uma norma e a capacidade de um individuo para atendé-la. Mostra o quanto
de uma norma um individuo esta mostrando ser capaz de atender no
desempenho de uma funcédo (DELUIZ, 2001).

A avaliacdo, na Certificagdo, tem as seguintes caracteristicas
(DELUIZ, 2001):
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E centrada em resultados (e ndo associada a um curso), que
devem ser especificados até se tornarem claros e transparentes;

= Deve estar vinculada a uma atuacdo na vida real;

= Vale por um tempo determinado;

= Eindividualizada;

»= NAao compara individuos (sem comparacdes estatisticas);

= Nao utiliza escalas;

= Oindividuo é competente ou ndo (sem escalas de pontuagéo);

= As questdes sdo conhecidas previamente.

Para receber a certificacdo de uma competéncia o candidato
necessita demonstrar de modo conclusivo que preenche todos os critérios
de atuacéo.

DELUIZ (2001), ressalta que uma caracteristica essencial do sistema
este permite conhecer com precisdo o que pode fazer a pessoa que esta
sendo avaliada. Ocasionando o tdo almejado resultado da avaliacdo que
corresponde na certificacdo ou o encaminhamento do individuo para

complementar seus déficits registrados no processo.

1.11 ENFOQUE DE COMPETENCIAS

Se nas iniciativas anteriores a Certificacdo era designada ao
reconhecimento de ocupacdes, atualmente € quase unanime a decisao de
adotar um enfoque de competéncias, com todos os problemas que essa
escolha possa ocasionar.

Na maioria dos casos, na verdade, se adota um foco misto, onde um
conjunto de competéncias adapta uma ocupacao ou fungcdo, ou mesmo um
posto de trabalho.

O novo conceito de producdo estabelece uma gama de
conhecimentos e atitudes bastante diferentes das qualificacdes formais

exigidas pelas organizagbes. Competéncia dissemina a atencdo sobre a
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pessoa, mais que sobre o posto, integrando qualidades de individuos e
formas de cooperacdo intersubjetivos, caracteristicas do novo modo de
producéo, tornando dificil dissociar o tempo do trabalho do tempo do ndo-
trabalho, o profissional e o pessoal, o publico e o privado, a empresa
penetrando nos tempos sociais.

DUCCI (1997) citado por ALEXIM (2002) assinala a complexidade do
termo, que deve referir-se a "capacidade produtiva do ser humano, medida
em termos de desempenho real e ndo simplesmente pela agregacao de
conhecimentos, habilidades, desenvolturas e atitudes necessarias, mas nao
suficientes para um desempenho produtivo em um contexto de trabalho".

O conteudo caracteristico de um standard de competéncia
ocupacional pode estar configurado no entender de DELUIZ (2001) da
seguinte forma:

= Descricao da atividade laboral significante/relevante;

= Descri¢cao resultado laboral);

= Analise do desempenho (qualidade do resultado);

= Enfases de desempenho (provas concretas);

= Campo de aplicacéo (ambito, maquinas, relacéo);

= Conhecimentos (basicos, tedéricos);

= Guia para avaliacdo (como alcancar evidéncia).

Ao contrario da tradicional, a certificacdo por competéncias depara-se
com as seguintes caracteristicas:

= expedida ao final de uma avaliacao;

» baseada em evidéncias de desempenho;

= centrada em "standards";

= verificagdo através de mecanismos internos e externos;

= participacao dos atores sociais.

A tradicional é remetida ao final de um ciclo formativo; fundamentada
em provas tedricas e praticas; centralizada em curriculos; ganha-se uma vez

para sempre; nao utiliza verificacdo externa.
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Alguns autores tentam ilustrar uma aproximagdo entre os perfis
profissionais e o desenvolvimento curricular baseado em competéncias,
relacionando os seguintes componentes:

= Todos 0s passos necessarios para realizar a tarefa, do inicio ao

final;

= Conhecimento técnico necessario para realizar os passos em

forma exata;

*» InformagBes matematicas, contextuais ou cientificas para

compreender e/ou realizar as tarefas;

= Conhecimento das normas de seguranca;

= Uso de ferramentas, equipamentos e instrumentos especiais;

= Atitudes especificas.

GALLART e JACINTO (1995) destacam que a competéncia diz
respeito ao conjunto de saberes postos em jogo pelos trabalhadores para
solucionar situagdes concretas de trabalho.

WOLF (1994) expde que a busca de perceptibilidade na avaliacao
teria dado lugar a "uma metodologia ainda mais intricada e complicada".
Apesar dos esforcos, "ndo se conseguiu que todos 0s aspectos
procedessem claros e sem duavidas, continuando as diferencas de
interpretacdo com a pratica avaliativa".

Na dura critica de WOLF (1994) se pode notar o grau de dificuldades
gue representa o ponto de vista das competéncias e sua relacdo com o
processo de avaliacao.

A Certificagdo tem se mostrado um instrumento de extraordinaria
utilidade, se aplicado em contextos e condicbes adequadas. Uma boa
negociagao entre 0s atores sociais parece necessaria para gerar o ajuste ao
mercado e as expectativas dos setores diretamente interessados.

Quando a Certificacao esta vinculada a politicas abertas e flexiveis de
produtividade e competitividade existem maiores oportunidades de se obter
bons resultados (DELUIZ, 2001).
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O enfoque de competéncias tem sido associado essencialmente aos
processos de certificagdo mais modernos e representa a nova economia em
seus aspectos de organizacdo e relacdes de trabalho mais maleaveis e
individualizados.

A Certificacdo pode contemporizar meios para aperfeicoar o ajuste da
formacdo profissional as necessidades do mercado, empresas e
trabalhadores, mas necessita, para seu pleno funcionamento, estruturas
especializadas e acordos politicos complexos. Ao se iniciar o processo de
certificacdo o investimento pode ser bastante elevado, em funcdo de estudos
ocupacionais e modificagcdes no processo pedagdgico, além da configuracao
e montagem de estruturas diferenciadas. E nunca é demais ressaltar a
tendéncia a desaprovar a reunidao das funcdes de formacdo e certificacéao
dentro de uma mesma unidade institucional (DELUIZ, 2001).

A Certificagcdo pode proporcionar avaliagdo mais constante e justa do
trabalhador, devendo ainda contribuir para diminuicdo das desigualdades,
para evitar o subjetivismo e a discriminagao, combatendo a exclusdo social e
promovendo a cidadania. Expressa ainda dar tratamento mais adequado a
diversidade no mercado de trabalho, promovendo a mobilidade dos
trabalhadores e diminuindo os custos para a empresa. Isto, naturalmente, se
a Certificacdo € aplicada dentro de cuidadosos critérios de eqlidade e
integracao social.

Diante da complexidade e heterogeneidade do problema no pais,
setores do governo parecem eleger a iniciativa espontanea e setorial dos
agentes econdmicos, sem construcdo de sistemas centrais e estruturas
vinculantes (DELUIZ, 2001).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o processo de implantacdo da certificacdo ocupacional

dentro na Secretaria Estadual de Saude — SP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descricdo do desenvolvimento das relacfes interinstitucionais
(entre secretarias de estado) no processo de implantacdo da

certificacdo ocupacional.

e Descricdo do desenvolvimento do processo interno de

implantacao da certificacdo ocupacional.

e Descricdo do processo de avaliacdo de competéncias e
definicdo dos conteudos.

e Descricao da formagao do banco de certificados.
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3 METODOLOGIA

Com a intencdo de investigar o Processo de Certificacdo
Ocupacional, buscamos identificar o cenario no qual surge esta dissertacao,
as orientacbes politicas que segue e, sobretudo, a intencionalidade
declarada da certificacdo ocupacional dos Diretores Regionais de Saude da
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sao Paulo, além do significado
atribuido as competéncias e o impacto que comeca a ser delineado para a
formacao deste profissional.

Optou-se pela pesquisa qualitativa, metodologia que se enquadra aos
nossos propodsitos. Partimos do pressuposto de que esse tipo de pesquisa
pode: descrever a complexidade de determinado problema, ponderar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos
dindmicos vividos por grupos sociais, contribuir no processo de
transformacéo de determinado grupo e possibilitar, em maior profundidade, o
entendimento das particularidades do comportamento dos individuos
(RICHARDSON, 1989).

Nesse sentido, foram analisados documentos oficiais da Secretaria de
Gestédo Publica do Estado de Sao Paulo, considerando o papel que essa
instituicdo vem exercendo em torno das mudancgas, no campo da saude.

Além da analise desses documentos, aprofundamos o quadro
tedricometodolégico, com base na literatura pertinente, quer seja
complementando as informagdes obtidas, quer seja desvelando aspectos
novos do problema a ser pesquisado.

Segundo Guba e Lincoln (1986), os documentos como fonte de
pesquisa proporcionam uma série de vantagens, dentre as quais
destacamos: constituem uma fonte estavel e rica, uma vez que podem ser
consultadas diversas vezes, inclusive podem servir de base a diferentes
estudos, 0 que d4 mais estabilidade aos resultados obtidos; constituem uma
fonte poderosa de onde podem ser retiradas evidéncias que fundamentem
afirmacodes e declaracdes do pesquisador; investimento de tempo e atencéo

do pesquisador para selecionar e analisar os dados mais relevantes.
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Na andlise dos documentos, inicialmente, buscamos sistematiza-los,
como por exemplo: em que periodo e quais 0s procedimentos e fontes foram
utilizados e com que proposito foi elaborado, entre outras questdes
imprescindiveis ao foco de interesse de nosso estudo.

Como estratégia de coleta de dados, recorremos a entrevista
individual, semiestruturada, realizada com Comité Técnico (6rgao
responsavel pelo projeto de Certificacdo Ocupacional, conforme Resolucdo
SGP - 18, de 16/10/2008, (Apéndice 1) tendo como profissionais
responsaveis por elaborar, acompanhar e implementar esses processo, Para
fundamentar a entrevista, buscamos suporte em TRIVINOS (1987), o qual
considera que esse recurso pode oferecer indicadores adequados as
variaveis em exame, além de propiciar aos entrevistados exprimir com
clareza questdes da sua experiéncia a respeito do Processo de Certificacao
Ocupacional, “revelando tanto a singularidade quanto a historicidade dos
atos, concepcdes e idéias” (CHIZZOTTI, 1998).

3.1 COLETA DE DADOS

A analise documental compde-se como técnica de pesquisa valiosa
para analise de dados qualitativos, pois permite concluir informacgdes obtidas
por outros documentos, além de desvelar aspectos novos de um tema ou
problema.

A andlise documental objetiva elucidar eventos oficiais advindos no
decorrer no periodo. Os documentos investigados serdo: decretos, Leis, e
material disponivel no site da CRH sobre a Certificagdo Ocupacional.

Assim, os documentos foram organizados em conformidade com as
seguintes informacdes: origem; autor/cargo; titulo, tipo, publicacdo, data e
pagina do documento; assunto e informacfes pertinentes a pesquisa.
Posteriormente, o material foi arrolado em topicos descritivos que permitem
ao leitor uma visdo geral sobre aspectos técnicos e legais do processo de

implantagéo.
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Outra fonte de informacdo consistiu no uso da técnica de entrevista
semiestruturada que foi empregada e os depoimentos com 0s sujeitos da
pesquisa se destinam a um maior aprofundamento sobre as facilidades e
dificuldades para a implantacdo da Certificagdo Ocupacional na Secretaria
de Estado da Saude do Estado de S&o Paulo.

O roteiro de entrevista semiestruturada contém questdes abertas com
guesitos dissertativos, para que 0s sujeitos da pesquisa possam expressar
de maneira mais espontanea suas respostas de acordo com a pergunta da
pesquisa (Anexo 2). De acordo com MOREIRA (2002), a entrevista pode ser
definida como “uma conversa entre duas ou mais pessoas com um propdésito
especifico em mente”. Foram entrevistados os coordenadores dos processos
de implantagéo da certificacdo ocupacional do Governo do Estado de S&o
Paulo.

Os locais e as datas para a coleta dos depoimentos foram
determinados pelo pesquisador em consonancia com a disponibilidade dos
entrevistados. O tempo médio para cada entrevista foi de aproximadamente
uma hora. As entrevistas foram gravadas em meio digital e receberam
tratamento de transcricao literal, sendo registradas na integra, somente com
pequenas adaptacdes necessarias ao se passar de linguagem falada a
escrita e a seguir agendado retorno aos sujeitos do estudo para releitura,
aprovacdo e validacao dos achados. Posteriormente, as entrevistas foram
reservadas até o momento de divulgacdo dos resultados com a garantia do
anonimato dos entrevistados.

A entrevista foi tratada de forma a identificar e selecionar os principais
temas abordados pelos entrevistados. Foram contempladas, também,
condicBes contextuais dos entrevistados, considerando-se as concepcdes
criticas sobre os processos presentes nas falas (PUGLISI; FRANCO, 2005).

O projeto foi encaminhado para aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sendo devidamente aprovado (Anexo 3). Em Anexo 1 consta o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde estdo explicitados os
principais itens relativos a coleta de dados, bem como a manutencdo do

sigilo e anonimato.
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4 A IMPLANTACAO DA CERTIFICACAO OCUPACIONAL DO
ESTADO DE SAO PAULO PARA DIRETORES REGIONAIS
DE SAUDE

Neste capitulo, estdo apresentados o0s resultados da pesquisa
realizada nos moldes relatados na metodologia. Primeiramente, sao
apresentadas as informacfes sobre a CDRS que tém como fundamento
certificar profissionais que estejam aptos a assumir uma das Regionais de
Saulde, da Secretaria da Saude, do Governo do Estado de S&o Paulo. Para
tal, foram consultados documentos que nortearam o processo de certificacao
ocupacional.

Em seguida, apresentamos as consideracdes dos entrevistados
acerca do processo de implantagdo da Certificacdo Ocupacional na

Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.

41 DESCRICAO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA
CERTIFICACAO OCUPACIONAL NA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO

A Certificacdo Ocupacional esta relacionada ao processo de melhoria
dos servigos publicos prestados ao cidadao, na busca pela transparéncia, da
profissionalizacdo dos servidores publicos, o governo do Estado de Sé&o
Paulo em 21 de junho de 2008, editou o Decreto n° 53.254, que passou
instituir o processo de certificagcdo ocupacional para cargos em comisséao,
empregos e fungdes de confianca (SAO PAULO, 2009).

Os principios regentes séo:

1. Objetividade;

2. Transparéncia,
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Foco na pratica;
Participacao;

Graduacéao;

o g M~ w

Acessibilidade.

Os certificados sdo emitidos por um o6rgdo idéneo e conveniado a
Secretaria de Gestdo Publica do Estado de Sdo Paulo (Escola Brasileira de
Administracdo Publica e de Empresas - EBAPE, da Fundacdo Getulio
Vargas), sendo seu prazo de validade estipulado em 4 anos, devendo,
portanto, o profissional se certificar novamente apds expirar o prazo. A
validade é especifica para cada certificacdo (SAO PAULO, 2009).

Atualmente existem trés certificacoes:

|. DRE - destinada a profissionais da educagéo interessados em
assumir o cargo de Dirigente Regional de Ensino;
II. DRS - destinada a profissionais da saude interessados em
assumir a funcdo de Diretor Regional de Saude;
lll. DH - destinada a profissionais da salde interessados em assumir
a funcéo de Diretor de Hospital.

Esta iniciativa busca elevar significativamente o nivel de exceléncia e
gualidade nos servigos prestados, respondendo aos anseios dos cidad&os
paulistas.

A Certificagcdo se enquadra como uma importante ferramenta de
aprimoramento e desenvolvimento de pessoal. O método empregado tem
como base a Gestdo por Competéncias; um modelo de gestéo
fundamentado no alinhamento da performance dos profissionais com o
direcionamento estratégico do 6rgdo no qual estdo atuando. Os trabalhos se
desenvolvem em trés grandes médulos (SAO PAULO, 2009):

1. Estabelecimento de padroes de competéncias, com foco em

processos;

2. Avaliacao e certificagéo;

3. Desenvolvimento de competéncias.
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O processo abrange diversos atores, cada qual tem uma funcéo de
importancia e podem vislumbrar as possibilidades de distintas formas uns
dos outros, mas é justamente esta diversidade que compde o elemento
Unico e agregador que diferencia o0 método do processo de certificacdo
ocupacional, ora proposto, de uma mera avaliacdo profissional para atestar a
capacidade laborativa de um individuo (SAO PAULO, 2009).

A base metodologica empregada para o levantamento dos padrdes de
competéncias tem como referencial tedrico a Gestdo por Competéncias,
tendo sido tal modelo ajustado para a realidade especifica do Estado de S&o
Paulo e para as caracteristicas da administragédo publica.

Essas competéncias, transformadas em conteddos programaticos
referenciados por bibliografias especfificas, passam a constituir um
referencial de avaliacdo a que sdo submetidos os candidatos por meio de
provas objetivas, verificando se s@o capazes ao exercicio da atividade.
Como resultante, forma-se um processo de desenvolvimento das
competéncias individuais e institucionais (SAO PAULO, 2009).

O processo de certificacdo ocupacional foi implantado e ¢é
administrado pela Secretaria de Gestdo Publica — SGP, com o apoio da
Fundacdo Getulio Vargas, atravées da sua FGV Projetos, atuando no
processo de certificacdo de pessoas, bem como da sua Escola Brasileira de
Administracdo Publica e de Empresas — EBAPE, que a representa como
Organismo de Certificacao.

Conforme o Decreto No. 53.254, de 21 de julho de 2008, a Secretaria
de Gestdo Publica tem competéncia para coordenar e orientar as acdes do
referido processo, no que se refere a sua execucdo, decidindo sobre as
caracteristicas e requisitos necessarios para 0os exames de avaliacao,
estabelecendo normas e procedimentos que irdo nortear 0s seus principios,
objetivos e peculiaridades (SAO PAULO, 2009).
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4.2 A METODOLOGIA DA CERTIFICACAO DO ESTADO DE SAO PAULO

A documentagdo que guia o processo de certificacdo ocupacional é a
gue segue: Decreto n® 53.254, de 21 de julho de 2008; Resolucdo SGP n°
13, de 13/08/2008; Regulamento; Manual de Candidatura; Edital especifico
de cada processo; Resolugcdo Conjunta editada pela Secretaria de Gestéao
Plblica e o Orgédo envolvido no processo para homologacdo do certame
(SAO PAULO, 2009).

Ao longo do processo de inscricdo e agendamento o candidato
declara de forma eletrénica, que aquiesce com o contetdo do Regulamento
e do Manual de Candidatura.

Cada certificacdo podera ter um publico-alvo particular podendo ser
mais abrangente ou mais reservado, dependendo dos requisitos legais de
cada cargo/funcdo condizente ao processo. No entanto, de maneira geral,
observada a ponderacéo acima colocada, a certificacdo ocupacional destina-
se (SAO PAULO, 2009):

1. Aos servidores e empregados publicos ocupantes de cargos em
comissdo e fungbes ou empregos de confiangca, que fazem parte da
Administracao direta e autarquica do Estado de S&o Paulo, compreendidos
no processo de certificagdo ocupacional;

2. Aos servidores, empregados publicos e demais profissionais
interessados em ocupar cargos em comissao, fungbes ou cargos de
confianca, inseridos no processo de certificacdo ocupacional.

Com base nos padrbes de competéncias de cada Categoria de
Certificacdo, verificado a partir de estudos, levantamentos, entrevistas e
anadlises dos processos abrangendo cada funcdo passivel de certificacéo,
sdo instituidas quatro pecas essenciais para o processo de avaliacdo dos
conhecimentos e das habilidades consideradas efetivas para o exercicio de
cada uma dos cargos/funcdes: contetdo programatico de cada Categoria de
Certificacdo; bibliografia pertinente a cada contelddo programéatico; escala de
niveis de conhecimento para cada Categoria de Certificacdo; banco de
questdes relativo a cada Categoria de Certificagdo (SAO PAULO, 2009).
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O servidor publico que esteja ocupando o0 cargo em comissao, cargo
ou funcdo em confianca envolvido no processo de certificagdo no momento
do exame estara de modo compulsério fazendo parte do processo, pois apos
a implantacdo do processo todos deverdo estar aptos e certificados para
ocupar seus cargos ou funcdes, aquele que nao participar do processo nao
poderé exercer suas fungdes (SAO PAULO, 2009).

Segundo a Secretaria de Gestdo Publica (2009), todo o servidor
publico que esteja ocupando o cargo em comissdo, emprego ou fungcdo em
confianca envolvido no processo de certificacdo que ndo teve condi¢cdes de
obter a certificagdo poder4d ser encaminhado para uma qualificacdo
direcionada aos temas que apresentou desempenho mais fraco, devendo,
de qualquer modo, submeter-se a novo exame na primeira oportunidade
apos ter concluido o seu programa de qualificacéo.

Todas as informagdes pertinentes ao processo foram divulgadas por
meio de um Edital onde foram apresentados aos candidatos todos os
critérios especificos relativo a cada Categoria de Certificagéo (SAO PAULO,
2009).

O Governo do Estado de Sdo Paulo vem aplicando a Certificacao
Ocupacional para as seguintes fungfes: area da Educacdo e Saude, sendo
nesta dissertacdo abordado somente a fungdo de Diretor Regional de Saude
(SAO PAULO, 2009).

O Comité de Certificacdo, com participacdo do respectivo Comité
Técnico e do Conselho de Conteudistas relativo & Categoria de Certificacao
sdo responsaveis pela elaboracdo dos exames, no entanto, cada exame
podera ser constituido em partes, diferentes formatos e empregado diversas
tecnologias especificada detalhadamente através do Manual de Candidatura
(SAO PAULO, 2009)

A Secretaria de Gestdo Publica reservou o direito de selecionar e
escolher, atravées do Comité de Certificacdo, o formato de exame e a
tecnologia, sempre comunicando aos Candidatos tais informacfes e a eles

garantindo os meios adequados ao pedido de candidatura.
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Os exames podem ser de duas naturezas, sendo que, em ambos 0s
casos, 0 exame € objetivo, realizado por meio eletrébnico pelo processo de
multipla escolha antecipadamente agendado pelo proprio candidato que ja
recebeu sua senha para uso de seu processo de certificacdo (SAO PAULO,
2009).

O primeiro exame tende analisar o conhecimento e/ou habilidades
com base nos programas e bibliografias referentes a cada Categoria de
Certificacdo disponibilizada pela Secretaria de Gestdo Publica. Ja o
segundo, determinado como um inventario comportamental, visa uma
avaliacdo da compatibilidade comportamental do candidato com o
cargo/funcéo objeto da certificacao.

Para facilitar o acesso dos candidatos a ambos exames s&o
realizados no mesmo dia e hora, sendo disponibilizado por cada centro de
teste, que formam uma rede distribuida no Estado de Sao Paulo. O
candidato seguira através das seguintes etapas durante o processo de
Certificacdo: Pré-inscricdo; Inscricdo; Agendamento; Realizacdo dos
exames; Visualizacdo do resultado; Diwulgacdo do Certificado Digital no
sistema (SAO PAULO, 2009).

Todos agueles que tiveram interesse em participar do Processo de
Certificacdo Ocupacional puderam se inscrever, entretanto necessitavam
preencher os requisitos estabelecidos pelo Edital vigente realizando sua pré-
inscricdo através do sitio www.recursoshumanos.sp.gov.br/certificasp.
Dentro do prazo determinado no Edital, a Secretaria de Gestdo Publica, em
conjunto com a Secretaria de Saude, avaliou e classificou a pré-inscricdo de
acordo com a regra estabelecida no Edital (SAO PAULO, 2009).

O candidato inscrito optou por um dos Centros de Testes
disponibilizados e credenciados pela Fundacédo Getulio Vargas em diversas
cidades no Estado de Sao Paulo para realizar o seu exame. A escolha, data
e hora desejado para a realizagdo dos exames foram respeitadas as
disponibilidade de datas.

Ao requerer um agendamento ao qual a data do exame estivesse a 2

(dois) dias além da data de solicitacdo, o candidato teve como status o
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"Agendamento Solicitado”. Nesta situacdo o candidato inscrito teve a
possibilidade de cancelar o "Agendamento Solicitado", pois o candidato
somente teria a oportunidade de cancelar por duas vezes. Quando faltou 2
(dois) dias para a realizacdo do exame, candidato inscrito recebeu um e-mail
infformando que seu agendamento entrou no status "Agendamento
Confirmado" e, a partir dai, ndo seria possivel realizar o cancelamento (SAO
PAULO, 2009).

O candidato inscrito ao qual requereu o "Agendamento Solicitado"
pode agendar uma nova data, obedecendo ao prazo determinado pelo Edital
vigente. Caso o novo agendamento nao fosse realizado no prazo
estabelecido, a inscricdo estava cancelada (SAO PAULO, 2009). Porém, 0s
agendamentos caracterizados como “Solicitado” ou “Confirmado” puderam
ser cancelados a qualquer tempo pela Fundacdo Getulio Vargas caso
incidisse dentro dos prazos estipulados qualquer imprevisto que
impossibilitasse a aplicacdo do exame no centro de teste escolhido. A
Fundagéo Getulio Vargas, por meio do Sistema, encaminhou aos candidatos
através de uma nota eletrénica o cancelamento do agendamento.

Para admissdo ao exame o candidato teve que cumprir todos os pré-
requisitos determinados no Regulamento e no Manual de Candidatura. O
candidato inscrito esteve presente no local, dia e hora, agendados no
Sistema de Certificacdo e, uma vez devidamente reconhecido, atraves de
documento oficial com foto, de acordo com as normas estabelecidas no
Manual de Candidatura, seguindo as orientacbes do fiscal do centro de
testes (SAO PAULO, 2009).

O candidato inscrito que, durante o exame, transgredisse as regras
pré-estabelecidas pela Secretaria de Gestédo Publica e divulgadas no Manual
de Candidatura e no Regulamento relativo a Categoria de Certificacdo (ex.:
uso de equipamento, material ou documentos ndo autorizados), seria
eliminado e impossibilitado de realizar qualquer outro exame ou parte

subsequiente do mesmo.
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4.2.1 Critérios de aprovacéao

Os critérios para aprovacao foram exclusivos para cada Categoria de
Certificacdo existente. Os critérios de aprovacdo estavam deliberados no
Edital de Abertura do Processo. (SAO PAULO, 2009).

Os resultados dos exames realizados foram disponibilizados apoés
cinco dias Uteis através do site (www.recursoshumanos.sp.gov.br/certificasp)
ao se acessar 0 menu resultado no menu Resultado. A divulgacdo dos
resultados dividiu-se em: Certificado e ndo Certificado. A Secretaria de
Gestdo Publica ndo publicou o gabarito das questdes, independente do
motivo alegado (SAO PAULO, 2009).

A validade dos certificados esta definida no edital de abertura do
processo. Ao extingue a validade, o profissional que desejar permanecer
certificado devera prestar novo exame.

Os candidatos aprovados s6 poderéo fazer uso do Certificado Digital
depois que a Secretaria de Gestdo Publica publicar a resolucao
homologando a sua Certificacdo. O Certificado Digital tem o mesmo valor do
Certificado em papel, mas possui uma facilidade maior que é a sua
divulgacao para qualquer pessoa na Internet, através da URL exclusiva que
sera exibida no sistema.

Como estipulado no Decreto n° 53.254, de 21 de julho de 2008, o
certificado n&o atribui ao candidato seguranca da sua nomeacao, admissao
ou permanéncia (no caso dos servidores atuais ocupantes do cargo/funcao)
no cargo em comissdo, emprego ou funcdo de confianca (SAO PAULO,
2009).

O exame de certificacdo ndo é classificatorio, o0 que acarreta em um
resultado com apenas duas categorias, quais sejam: 1. Certificado; e, 2. Nao
Certificado. Assim, sendo, caso ocorra a nomeagéo de um novo profissional
para um dos cargos/fungdes envolvidos na certificacdo, a escolha do
profissional sera através da andalise curricular dos profissionais candidatos. A
busca pelos profissionais certificados sera feita através do banco de

certificados.
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4.2.2 Banco de Certificados

Segundo a Secretaria de Gestédo Publica do Estado de S&o Paulo, por
meio da Unidade Central de Recursos Humanos enfatiza que o banco de
certificados € uma ferramenta para analise e sele¢cdo de servidores ou
profissionais, sem vinculo, quando o edital assim determinar. Trata-se de
uma base de dados que é nutrida com os dados curriculares (académicos e
profissionais) de pessoas que conseguiram o certificado. O banco de
certificados comp8e uma base de reserva de profissionais tecnicamente
habilitados (SAO PAULO, 2009).

4.2.3 Programa de qualificacao

Os programas de qualificacdo oriundos da certificacdo sao dirigidos
aos pontos que se mostrarem mais problematicos para o servidor. Os
formatos de cursos podem ser diversificados: de cursos de curta, média e
longa duracdo; cursos a distdncia ou presenciais; cursos praticos ou
palestras; etc. O formato do curso € definido segundo a demanda, o publico-
alvo e os objetivos que se almeja alcancar (SAO PAULO, 2009).

O Decreto n° 53.254, de 21 de julho de 2008, determina que a partir
do momento que a certificagdo ocupacional € criada para um determinado
cargo em comissdo, cargo ou funcdo de confianca, toda e qualquer
nomeacdo deverdo ser realizadas somente com profissionais certificados
(SAO PAULO, 2009).

4.3 BANCOS DE QUESTOES

O Banco de Questdes é um banco de dados que armazena um
ndamero "X' de questbes que deverdo ser empregadas na avaliacdo. A

variavel "X"' é determinada em funcdo da quantidade de pessoas que serao
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submetidas a avaliacdo, para atender aos principios estatisticos que
assegurem a eficiéncia do processo, minimizando a ocorréncia de provas
iguais (SAO PAULO, 2009).

A elaboracdo das questbes € condizente com o conteudo
programatico tendo como fundamento os padrdes de competéncias. As
guestbes estdo classificadas em graus de dificuldades, e sdo equalizadas
para garantir que as de mesmo nivel tenham iguais probabilidades de
acertos. As questdes correspondem aos critérios de desempenho

estipulados nos padrdées de competéncias.

4.4 AVALIACAO

A avaliacao foi realizada através de regime presencial, em um Centro
de Testes, fazendo uso do ambiente web. Os Centros de Testes sao
ambientes no qual o candidato se apresenta para a realizacdo da prova. O
ambiente dos centros foi supervisionado por um coordenador, que prestou
assisténcia ao candidato no que for preciso, além de ter conferido se o
candidato que esteve realizando a prova tratava-se da pessoa inscrita (SAO
PAULO, 2009).

O fato da avaliacdo ser em ambiente virtual através da Web, facilita
gque os Centros de Teste possam ser facilmente elaborados conforme a
demanda. Sao apenas necessario uma sala, um computador e acesso a
internet. Esta mobilidade ainda garante maior flexibilidade na agenda de
realizacdo de provas, na qual o candidato pode adequar a avaliacdo a sua
rotina pessoal. Assim, o profissional que for participar da certificacéo verifica
gual o Centro de Testes mais proximo do seu trabalho, ou domicilio, e
agenda a avaliacao no periodo que |he for mais propicio.

O software de avaliacdo disponibiliza uma questdo de nivel e
dificuldade aleatérios. Se o candidato faz um acerto, a préxima questédo
estara coligada ao nivel de dificuldade imediatamente superior. Ao errar o

candidato passa para a questdao de dificuldade imediatamente inferior. A
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partir de certo numero de repeticGes, o software indica o nivel de
conhecimento do candidato (SAO PAULO, 2009).

4.5 INVENTARIO COMPORTAMENTAL

Além da avaliagdo dos conhecimentos e habilidades, sempre
focalizada na acdo pratica, a certificacdo deve revelar um perfil atitudinal,
que permita a avaliacdo do grau de conformidade do profissional face as
competéncias interpessoais delineadas e esperadas para o0 exercicio do
cargo.

A aplicacdo do inventario comportamental foi realizada com a
presenca dos candidatos certificados nos Centros de Testes, nos padrbes da
avaliacdo das praticas e habilidades. O inventario foi composto de quarenta
itens, ao qual faz uma avaliagcdo do perfil de cada candidato, ao fornecer
elementos para a avaliagdo de sua caracteristica comportamental. Analisou-
se 0 arquétipo comportamental, as caracteristicas mais marcantes das
habilidades do profissional, como estilo interpessoal e estratégia atitudinal.
Por isto mesmo, ndo deve ser atributo eliminatorio. Serve, simplesmente,
como instrumento para a tomada de decisdes no ato da nomeacéo (SAO
PAULO, 2009).

4.6 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Esta etapa origina a qualificacdo dos profissionais. Permite, com isto,
identificar e desenvolver administradores com competéncias alinhadas as
necessidades do cargo/fungdo, com capacidade de priorizacdo de areas de
modo a conquistar os niveis de efetividade necessérios e suficientes para
lidar com problemas, encontrando solugdes criativas e funcionais segundo
ressalta DUTRA (2001), pois segundo o autor para se alcancar resultados



concretos deve-se ndo somente conhecer intensamente a realidade da
instituicdo, sua missdo, visdo e valores e também identificar quais as
competéncias necessarias a mesma para Se conseguir alcancar seus
objetivos estratégicos.

O desenvolvimento de competéncias € a extensdo do processo de
certificacdo. O que a avaliacdo cobra, aqui se desenvolve. Ela também
desenvolve competéncias que ainda ndo séo requeridas na certificacdo, mas
deverao ser. Com isto, dinamiza-se a 0 processo e se cria uma graduacéo
dos niveis de competéncias exigidos. Proporciona, deste modo, a elevacao
dos critérios da avaliacédo e a qualificacdo continua dos profissionais (SAO
PAULO, 2009).

4.7 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS JUNTO AO COMITE TECNICO
DA SECRETARIA DE GESTAO PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Como proposto na metodologia deste trabalho entrevistamos os
servidores do Comité Técnico como a Resolugdo SGP - 18, de 16/10/2008 a
fim de responder os objetivos deste.

Abaixo segue os dados obtidos nas entrevistas. Destacamos que
houve recusa de dois gestores. Cabe aqui ressaltar que adotaremos a

nomenclatura abaixo:

G1 - Gestor Um

G2 — Gestor Dois

4.7.1 PROCESSO EXTERNO DA SES-SP

Neste item apresenta-se ao leitor o que foi identificado como maior

relevancia das entrevistas.
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Identificamos que os gestores entrevistados tiveram mesma avaliacao
guando este pesquisador averiguou sobre a relagdo com a parceira deste
projeto (Secretaria de Gestdo Publica/FGV), quanto aos itens atores,
mapeamento de dificuldades, conflitos consensos e facilidades.

Ambos gestores enfatizaram em sua fala que o processo superaram

as expectativas iniciais, como pode se observar nas transcri¢cdes abaixo:

... Desde o inicio era decidido que seria um processo cuidadoso, e
gue este comité tinha uma funcé&o estratégica (G1)

... O processo foi muito liso, num primeiro momento, pois a todos
haviam interesse neste processo para profissionalizar e conhecer
melhor os gestores da gestdo publica em saude e principalmente a
certificacéo (G2)

Os coordenadores do processo entrevistados ainda realgcaram que o
processo ndo teve muitas dificuldades, nem conflitos entre seus parceiros

(Secretaria de Gestao P ublica/FGV) conforme reproduzida abaixo:

A SES - SP, estava sempre ligada ao processo, monitorando todo
o0 andamento sendo sempre ouvida nas questdes pertinentes a
certificagdo em conjunto ao grupo de trabalho que envolvia o
Comité Técnico e certificadora escolhida (G1).

Sobre a questdo dos conflitos e facilidades no processo da

Certificacdo Ocupacional da SES-SP, ambos os gestores relataram:

...Foi um processo sem conflitos externos. (G1)
...Nao teve conflito houve uma disposicéo de aprender junto. (G2)

No item que se refere a consensos o pesquisador observou que
ambos os entrevistados destacaram que a SES - SP sempre teve suas

orientacdes e opinides consideradas e apreciadas.

As instituicdes externas envolvidas tiveram uma predisposicdo a
levar em consideracdo as opinides que nés da Secretaria de
Saude tinhamos sobre o processo. (G1)

Foi um aprendizado mutuo. A SES — SP pdde acompanhar todo o
processo de perto em conjunto com eles. Enxergavamos que a
Secretaria de Gestdo Pulblica necessitava do apoio e do
conhecimento da SES para andamento do projeto. (G2)
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4.7.2 PROCESSO INTERNO NA SES-SP

Quanto ao processo interno iremos apresentar ao leitor o que esta

pesquisa identificou como destaque:

Em relagdo aos atores envolvidos, nés tinhamos muito cuidado.
Em primeiro lugar tinha que fazer sentido para a organizagéo,
fazer bem feito e o processo de testar as pessoas de verdade,
mas ndo podia gerar terror interno, como por exemplo, a perda de
cargo, tinha que ter um sentindo de qualificar a praticar e ndo de
ameacar caso ndo receba a certificagcdo. (G1)

Os entrevistados explanaram que este processo desencadeou uma
articulacdo muito profunda internamente, inicialmente com a coordenadoria
envolvida para que ndo motivasse conflitos no intuito de garantir que todos
tivessem conhecimento de cada passo do processo de implantacdo da
certificacao ocupacional.

Os gestores envolvidos no processo ressaltaram durante as
entrevistas a importancia de um processo transparente e participativo,

conforme demonstram as transcri¢cdes a sequir:

A cada fase do processo foi apresentado aos envolvidos,
ocasionando menos conflitos e demonstrando a transparéncia do
processo com o intuito de atingir os objetivos propostos (G1)

...a idéia ndo era simplesmente fazer uma ‘“testagem” e relatar
para a instituicdo qual gestor serve e qual ndo serve e sim
qualificar quem estava e identificar problemas e destacam que a
transparéncia foi sempre a marca deste processo com 0s
envolvidos. (G2)

Apresentamos ainda outras as transcricbes pertinentes ao processo

interno:

... Foi realizado grupos focais por um grupo dos envolvidos para
gue eles colocassem 0s processos e ndo apenas destacassem as
funcdes, e sim entender como era o dia a dia de um diretor
regional de salde e sempre era dado um retorno aos envolvidos.
(G1)

....no inicio os diretores regionais tiveram uma dificuldade de
compreensdo, mas isso foi sanado quando o comité resolveu fazer
uma apresentacdo publica do projeto e entender como o0s
envolvidos enxergavam o processo. Foi uma das fases mais ricas
do processo, a co-gestédo. (G2)
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Durante as entrevistas percebemos que ambos entrevistados
elencaram como dificuldades a contemporizacdo das agendas e que o
processo poderia ter sido mais reflexivo para a instituicdo. Os entrevistados
perfilaram um consenso em que o entendimento do processo pela SES foi
totalmente elaborado desde seu inicio de modo ético e cuidadoso, para que
os candidatos ndo se sentissem ameacados ou prejudicados nesse
processo, e compreendessem que a Certificagdo Ocupacional seria um
elemento a mais para a melhoria do atendimento, aperfeicoamento e

desenvolvimento do pessoal envolvido.

473 PROCESSO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS E
DEFINICAO DOS CONTEUDOS DA AVALIACAO

Em relacdo a avaliacdo, durante as entrevistas com 0sS gestores
pudemos perceber que desde a abertura do edital publico para escolha da
entidade certificadora houve um processo sem conflitos e participativos entre
os atores envolvidos. Apenas duas empresas interessaram-se para
prestacdo deste servigo, seguindo as orientacbes da Secretaria de Gestao
Publica a empresa qualificada para executar o processo foi aquela que
apresentou melhores condi¢des orgcamentarias.

Os entrevistados destacam que a avaliacdo, o desenho de
competéncias e a escolha da bibliografia da prova foram elaborados com
esmero e cuidado.

Porém, na pratica ressaltaram nas entrevistas que a realizacdo da
prova, elaborada pela empresa certificadora, ndo correspondeu a realidade
de um diretor regional de saude, ficando restrita & bibliografia proposta. Ou
seja, a mesma restringiu-se a uma prova de conteudos tedricos e técnicos

sobre gestdo em saude publica.
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O modelo da prova ficou engessada a portarias, decretos, modos
burocraticos de como fazer e ndo na dimensao de competéncias.
(G1)

Um dos gestores entrevistado entendeu que na fase do processo de
construcdo da avaliacdo, a SES-SP deveria se ausentar do processo por

guestdes éticas, retirando-se da escolha das questdes (prova).

A SES-SP neste momento pede para ndo participar da prova, pois
acham que por questdes éticas ndo era interessante nossa
presenca nesta fase do processo (G2)

Entretanto em outro momento da entrevistas 0s gestores narraram um
arrependimento em ndo estarem envolvidos nas escolhas das questdes, pois
na visdo de ambos a prova ndo contemplou as competéncias e isso foi

discutido no Comité Técnico havendo o consenso.

A realidade do profissional da salde é muito complexa, nao
podendo ser mensurada através de uma bibliografia correta, mas
engessada, pois apesar de contemplar assuntos importantes e
pertinentes a gestdo ou dire¢cdo, a verdade é que nenhuma
bibliografia retrata nosso dia a dia, por esse motivo nds nos
arrependemos de nao participar dessa escolha (G1).

Ficou claro para nés da Secretaria de Salde que sair do processo
da escolha das questdes foi ético, mas no resultado enxergamos
que nao foi satisfatério, pois a prova continha questées amarradas
a bibliografia proposta, mas ndo dimensionava a questdo da
competéncia. Esse problema que identificamos foi discutido no
Comité e muito bem aceito por todos os envolvidos. (G2)

Ainda em relacdo as provas o gestor destaca a deficiéncia da
avaliacao:

A prova deveria ter mais situagées problemas vivenciadas e ai a
complexidade da prova aumentaria e também a sua correcdo, mas
deveria estar mais perto da realidade. (G1)

Um ponto positivo que os entrevistados salientaram foi o inventario

comportamental para o Gestor Estadual.

Apesar da prova néo ter sido focada na préatica, conforme dito
anteriormente, conseguimos inovar trazendo para Secretaria um
perfil que fosse delineado com as competéncias individuais de
cada dirigente testado (G1).
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Mesmo que nao conseguissemos avaliar a realidade do diretor
regional, a prova proporcionou a Instituicdo um perfil atitudinal,
caracterizando desta forma uma avaliacdo inovadora na gestédo
publica (G2)

Em relacdo a periodicidade da provas os entrevistados apontaram

uma indefinicdo devido a transicdo de Governo.

A periodicidade da prova deve acontecer muitas vezes, mas neste
momento tornou-se um ponto negativo, prejudicando até a
homologac¢éo da mesma. (G1)

Os entrevistados destacaram outro ponto positivo do processo. Apds
a avaliacdo do resultado da prova e do inventario comportamental a
Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo desenhou um processo de
gualificacdo, idealizando e edificando uma capacitacdo baseada em

competéncias para profissionalizacdo destes gestores.

A questdo da certificacdo veio com uma modelagem de
desenvolvimento e isso foi ofertado baseado em competéncias
onde a SES apoiou e esta contente com 0 rumo que isso tomou.
(G1)

Na histéria da SES-SP, foi feito pela primeira vez uma capacitacéo
para este nivel de gestores. Isso foi muito positivo e aprovado
pelos envolvidos. No final tanto a certificacdo e a qualificacao se
transformou em algo positivo, pois 0 medo inicial converteu-se
num processo de qualificagcdo e de profissionalizacdo da gestéo
publica em Saude do Estado de Sao Paulo (G2)

4.7.4 O BANCO DE CERTIFICADOS

Conforme abordado pelos gestores entrevistados, o banco de
certificados deveria ser um instrumento de extrema importancia para
apreciacao e eleicao de profissionais tecnicamente habilitados.

Ainda em relacdo ao Banco de certificados o gestor entrevistado

relatou algumas deficiéncias do processo:
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Existe um banco, mas ndo homologado, ou seja, nao oficializado,
e o0 Gestor da Salde ainda ndo pode acessar, pois ndo estar
publico, mas como o processo esti parado devido a mudanca de
governo, estamos aguardando. O ideal é que ele seja sempre
alimentado, mas isso vai depender da periodicidade da prova.
(G2)

Para finalizar solicitamos que o0s entrevistados retratassem as

perspectivas futuras (mudancas do modelo, incorporacao de novidades).

O processo teve ganhos mais do que perdas principalmente no
espaco de discussao e capacitacdo. Internamente o processo teve
ganhos de arranjos institucionais importantes, mas nao teve
ganhos na formalidade proposta. (G2)

Teriamos que ter mais provas regulares e continua, plano de
carreiras e salédrios e tem outro aspecto que esta ligado a
profissionalizacao, pois deve-se dar énfase a capacitacdo para a
gestdo de uma forma mais profissionalizada. (G1)

A importancia da carreira para o sucesso do projeto, pois caso
tivesse o desenho de carreiras acreditamos que mais candidato
teriam feito a prova e com isso o aumento do banco de dados (G2)

AplOs a releitura das entrevistas observamos que a questdo da
certificacdo vai além da exclusividade da aplicacdo de uma prova de
conhecimentos. Ou, pelo menos, deveria constituir um processo mais
ampliado que contribuisse ao desenvolvimento continuo e profissional dos

gestores regionais de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo da certificagcdo ocupacional introduziu um novo marco
na concepcdo de modelos de gestdo de pessoas. Observamos avangos e
conguistas com a implantacdo desse processo para 0 exercicio dos cargos
do Departamento Regional de Saude da Secretaria de Estado da Saude do
estado de Séo Paulo.

Neste sentido, constatamos que o0 processo de certificacao
ocupacional manteve como principios fundamentais a sua implantacédo, os
seguintes elementos: objetividade, transparéncia, foco na prética,
participacao, graduacao e acessibilidade. Tais principios puderam assegurar
a gestdo publica a inclusdo de gestores que reunissem as competéncias
necessarias para efetivar os resultados planejados estrategicamente pelo
governo, em beneficio da sociedade.

Chamamos a atencdo de outros aspectos importantes identificados
durante a pesquisa:

O processo que envolveu a SES-SP foi articulado com outras
instancias, dentro da propria secretaria, e conquistou canais de comunicacéo
externos a SES-SP de importancia impar, como ja citado anteriormente.
Exemplo disso foi o didlogo estabelecido entre a SES-SP e a SGP-SP no
tocante as definicdes sobre a elaboracdo e execucdo de todo o processo de
implantacao.

A metodologia utilizada durante o processo de implantacao foi flexivel,
transparente e participativa, mas ndo o suficiente para retratar a realidade do
cargo de Diretor Regional de Saude do Estado de Sao Paulo. Por exemplo,
embora a avaliacdo empregada pela certificadora aproximasse da
bibliografia proposta, os resultados ndo se mostraram satisfatorios, pois a
prova foi formulada com o objetivo de aferir conhecimentos tedricos sem,
contudo, medir se o profissional desempenhava satisfatoriamente, ou nao,
as atividades inerentes ao cargo bem como as competéncias. Ao nosso ver

a prova deveria ampliar a possibilidade dos gestores exporem seus
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conhecimentos e habilidades quanto aos problemas vivenciados no seu
cotidiano de trabalho.

O processo apresentou a velocidade necessaria para sua execucao,
contando aproximadamente um ano entre a publicacdo do Decreto n°
53.254, de 21 de julho de 2008, até a execucdo da prova no final do ano de
2009. Um dos pontos criticos é que a formacdo do banco que
corresponderia a identificacdo de gestores certificados ndo obteve éxito, pois
nao houve homologacao dos participantes da prova.

O inventario comportamental desenvolvido, enquanto topico
componente da prova, visou qualificar o corpo institucional da SES-SP. Para
tanto, a instituicdo, buscou conhecer o perfil atitudinal, para se realizar uma
gestdo de Recursos Humanos segundo os resultados oferecidos por este
perfil. A partir do resultado deste topico da prova, foi desenvolvida uma
tipologia das caracteristicas pessoais mais marcantes dos gestores e
disponibilizada ao gestor estadual.

Observou-se um amadurecimento institucional na administracao
publica do Estado de S&o Paulo, juntamente com um grande enfoque
estratégico na sua execucdo. A certificacdo ocupacional nesse sentido nao
reproduziu nenhum modelo j& existente, mas constituiu uma inovagdo no
contexto SUS-SP.

Porém, ndo foi dada continuidade ao processo de implantacdo, tendo
0 mesmo sido obstaculizado devido a transicdo de governos ocorrida
durante a realizacdo desta pesquisa.

A continuidade da institucionalizacdo da certificacdo ocupacional na
SES-SP apontou na direcdo de promover a profissionalizacdo dos Diretores
Regionais de Saulude, sem deixar de lado o objetivo central: o
desenvolvimento de pessoal, e, por conseguinte, o desenvolvimento e
fortalecimento da instituicdo. Todavia, 0 gestor estadual necessita repensar
a questdo dos planos de carreiras e salarios, para os gestores publicos em
saude, para que haja a efetivacdo real da Certificacdo Ocupacional e da

implantagdo dos cuidados maiores a serem oferecidos aos gestores.
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Com o presente trabalho almejamos ter contribuido com a Secretaria
Estadual de Saude (SES-SP) no sentido de repensar sua pratica em relacdo
a gestédo de Recursos Humanos.

Do ponto de vista académico, a expectativa € a de que se tenha
contribuido para o debate sobre a gestdo publica, mais especificamente, na
area da saude. Ademais, deseja-se que esta pesquisa desperte no
académico o desenvolvimento de outros trabalhos que déem continuidade

ao tema em pauta.
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Anexo 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA FCMSCSP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n°. 196/96 — Conselho Nacional de Saude

~ Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
ANALISE DO PROCESSO DE |IMPLANTACAO DA CERTIFICACAO
OCUPACIONAL PARA DIRETOR REGIONAL DE SAUDE DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, que tem como Obijetivo
Geral: Analisar o processo de implantacdo da certificagdo ocupacional dentro na
Secretaria Estadual de Saude — SP.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os
dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

7

Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trarda nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na
gue trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a
serem realizadas sob a forma de entrevista semi-estruturada. A entrevista sera
gravada em meio digital para posterior transcricdo — que sera guardado por cinco
(05) anos e incinerada ap0s esse periodo.

Vocé nado tera nenhum custo ou quaisquer compensacao financeira. Nao
haverd riscos de qualquer natureza relacionadas a sua participacéo. O beneficio
relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a
area de Recursos Humanos no Sistema Unico de Salde e ainda destaco que os
resultados desta pesquisa sera disponibilizado a CRH e a SES-SP para contribuir
para a area.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o
endereco do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar
as suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
Desde ja agradecemos!

Prof. Dr. Cassio Silveira Everton Lopes Rodrigues
Orientador da Pesquisa Mestrando em Saude Coletiva
Tel: 11- 3366-7760 Cel.: 13- 97248635

E-mail: eelr@uol.com.br

Sao Paulo, de de

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou
de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a
gualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa,;
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Anexo 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO
PAULO

Pesquisa intitulada: A  IMPLANTACAO DA  CERTIFICACAO
OCUPACIONAL PARA DIRETOR REGIONAL DE SAUDE DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO-
2008-2009, que tem como Objetivo Geral: Analisar o processo de
implantagdo da certificacdo ocupacional dentro na Secretaria Estadual de
Saude — SP. Objetivos Especificos: Descricdo do desenvolvimento das
relacdes interinstitucionais (entre secretarias do estado) no processo de
implantacdo da certificacdo ocupacional; descricdo do desenvolvimento do
processo interno de implantacdo da certificagdo ocupacional; descricdo do
processo de avaliagdo de competéncias e definicdo dos conteudos;
descricao da formacgéo do banco de certificados.

ENTREVISTADOR: Everton Lopes Rodrigues, Mestrando em
Saude Coletiva da FCMSCSP - Cel.: 13- 97248635 - E-mail:

eelr@uol.com.br

PARTE 1- PROCESSO EXTERNO DA SES-SP
Como foi a relagcdo com a Secretaria de Gestdo Publica em relagéo :

a) atores,

b) mapeamento de dificuldades,
c) conflitos,

d) consensos,

e) facilidades.
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PARTE 2- PROCESSO INTERNO DA SES-SP
Como foi a origem do processo interno em relagao :

a) Atores envolvidos,

b) mapeamento de dificuldades,
c) conflitos,

d) consensos,

e) facilidades.

PARTE 3 - PROCESSO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS
Em relacéo a avaliacao - prova:

a) como ela foi definida?

b) Teve algum Exemplo tomados (nacional e estrangeiro);
c) De que tipo ela foi aplicada?

d) Qual o tipo de prova?

e) Como foi desenhada a estrutura da prova?

f) Modo de realizacdo?

g) A prova sera periodica?

h) Em que tempo?

PARTE 4 — DEFINICAO DOS CONTEUDOS DA AVALIACAO

a) Como ficou definido o contetdo da prova?
b) E a bibliografia?

PARTE 5- OBANCO DE CERTIFICADOS

Em relacdo ao Banco de certificados:

a) Como ele esta sendo gerenciado?

b) Existe algum sistema para o Gestor Estadual sempre poder acessar e
identificar seus possiveis gestores?

c) Serarenovado? De quanto em quanto tempo?

Para finalizar retrate as perspectivas futuras (mudancas do modelo,

incorporacao de novidades).
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Anexo 3

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ®
INSTITUTO DE SAUDE Y L«
Comité de Etica em Pesquisa
INSTI;I'L{TO
DE SAUDE

Sao Paulo, 03 de margo de 2011.
Protocolo N°. 001/2011

I. Identificacdo:

Titulo: A implantagdo da certificagdo ocupacional para Diretor Regional de Salde da
Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo — 2008-2009

Pesquisadores: Everton Lopes Rodrigues

Instituicdo onde se realizara o campo: SES/SP

Instituicdo responsavel: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo
Data de entrada no CEPIS: 22/02/2011

I1.Breve descricdo sobre o projeto de pesquisa: O presente projeto tem por
objetivo analisar o processo de implantagao da certificacdo ocupacional dentro da
politica de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo, quais
suas caracteristicas, as dificuldades e conflitos presentes, principalmente em relagdo a:
a) formagdo do comité gestor, elaboragdo do instrumento de avaliagédo, c) convocagdo
dos trabalhadores para participagdo. A pesquisa utilizara a entrevista semi-dirigida
estruturada e entrevistard dois coordenadores do processo de implantagdo da
certificagdo ocupacional da coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de
Estado da Salde de S&o Paulo.

III. Parecer: Dado que o projeto se propde a analisar o processo de implantagdo da
certificagdo ocupacional na politica de RH da Secretaria de Estado da Salde de S&o
Paulo e suas dificuldades, seria fundamental que o pesquisador investigasse a rede de
atores envolvidos no processo (quem idealizou a proposta, quem implantou, quem ja
fez a prova etc...) e ndo apenas dois coordenadores. Esta opgdo torna os resultados
obtidos bastante parciais e enviesados, limitando a discuss@o que pode ser realizada a
a partir deles. Contudo em relagdo a dimensdo ética da pesquisa, o projeto foi bem

delineado. O TCLE necessita-de pequenos ajustes:

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde
Rua Santo Antdnio, 590 — Bela Vista — CEP 01314-000 - S&o Paulo/SP
Tel: (11) 3293-2289 - Site:www.isaude.sp.gov.br
E-mail: cepis@isaude.sp.gov.br - E-mail:smsaldiva@isaude.sp.gov.br



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘@
INSTITUTO DE SAUDE '
Comité de Etica em Pesquisa .
/NST/TQTO
DE SAUDE
s Retirar o vocé foi selecionado, pois se trata de um convite (baseado em uma

amostra intecional — ndo houve enhuma selegéo especifica);
2: N&o é necessério colocar os objetivos especificos da pesquisa.

Diante do acima exposto, o projeto foi considerado APROVADO.

Atenciosamente
y 8\1‘\,%}\’
{lyia'Regina Dias Médici Saldiva

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salide

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
Rua Santo Antdnio, 590 — Bela Vista — CEP 01314-000 - S&o Paulo/SP
Tel: (11) 3293-2289 - Site:www.isaude.sp.gov.br
E-mail: cepis@isaude.sp.gov.br - E-mail:smsaldiva@isaude.sp.gov.br
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APENDICE 1

Decreto n° 53.254, de 21 de julho de 2008

Institui, no &mbito da Administragdo direta e autdrquica do Estado de Sdo Paulo, o
processo de certificagdo ocupacional e da providéncias correlatas

JOSE SERRA, GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso de suas atribuicdes
legais,

Decreta:

Artigo 1° - Fica instituido, no ambito da Administracdo direta e autarquica do Estado
de Sdo Paulo, o processo de avaliacdo e desenvolvimento dos conhecimentos e habilidades
basicas, inerentes ao exercicio de cargos em comissao e fungées ou empregos de confianca,
denominado certificagdo ocupacional.

Paragrafo unico - O processo de certificagdo ocupacional serd implementado
mediante solicitagdo dos Secretarios de Estado, do Procurador Geral do Estado e dos
Superintendentes de autarquias.

Artigo 2° - A certificagdo ocupacional destina-se:

I - aos servidores e empregados publicos ocupantes de cargos em comissdo e fungdes
ou empregos de confianga, pertencentes a Administracdo direta e autarquica do Estado de Sé&o
Paulo, incluidos no processo de certificacdo ocupacional;

II - aos servidores, empregados publicos e demais profissionais interessados em
ocupar cargos em comissao, funcées ou empregos de confianca, incluidos no processo de
certificagdo ocupacional.

8§ 19 - A oferta e distribuicdo de vagas serdo definidas por meio de edital a ser
publicado em Diario Oficial do Estado.

§ 29 - Os servidores de que trata o inciso I deste artigo deverdao obrigatoriamente
participar do processo de certificacdo ocupacional, tendo prioridade as vagas.

8§ 39 - A ndo adesdo ao processo de certificagdo ocupacional, nos prazos previstos em
edital, dos servidores mencionados no paragrafo anterior, implicara na aplicacdo do disposto no
paragrafo Unico do artigo 9° deste decreto.

Artigo 3° - Para o provimento de cargo em comissdo e preenchimento de fungdo ou
emprego de confianca, incluidos no processo de certificacdo ocupacional, além dos requisitos
previstos em lei, sera exigida a certificagdo de que trata este decreto.

Artigo 4° - O processo de certificacdo ocupacional serd gerenciado pela Secretaria de
Gestdo Publica, por meio da Unidade Central de Recursos Humanos, a quem compete:

I - coordenar e monitorar as agles do processo de certificagdo ocupacional;

II - analisar e celebrar contratos, parcerias e convénios necessarios a execucdo do
processo;

III - adotar as providéncias necessarias a formagdo e manutencdo de banco de
certificagdo, composto por dados relativos aos servidores e demais profissionais certificados.
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Artigo 5° - O procedimento de certificagdo ocupacional serd composto das seguintes
etapas:

I - estabelecimento dos padrdes de competéncia, que compreende a definicdo do perfil
adequado ao exercicio do cargo em comissdo e funcdo ou emprego de confianga;

II - avaliacdo de competéncias, destinada a verificar se o candidato atende aos
padrdes indicados para o exercicio do cargo em comissdo e fungdo ou emprego de confianga;

III - desenvolvimento de competéncias, consistente na capacitagdo dos avaliados que
ja exergam cargo em comissdo, funcdo ou emprego de confianca e que ndo tenham obtido a
certificagdo.

Artigo 6° - O estabelecimento dos padrdes de competéncia e a avaliacdo de
competéncias de que tratam os incisos I e II do artigo 59, assim como a emissdo do certificado
ocupacional, serao de responsabilidade de entidade especializada, a ser contratada pela
Secretaria de Gestdo Publica, com observancia das normas da Lei federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993.

Artigo 7° - O desenvolvimento de competéncias a que se refere o inciso III do artigo
590, sera realizado pela Fundacgdo do Desenvolvimento Administrativo - FUNDAP, mediante
programa definido pela Secretaria de Gestdo Publica. Paragrafo Unico - A Fundagdo do
Desenvolvimento Administrativo - FUNDAP, a critério da Secretaria de Gestdo Publica, podera
celebrar parcerias com outras entidades para realizagdo da capacitagdo de que trata o "caput"
deste artigo, observadas as normas legais incidentes na espécie, em especial a Lei federal n®
8.666, de 21 de junho de 1993.

Artigo 8° - Ao candidato aprovado nos testes de avaliagdo de competéncias sera
fornecido o competente certificado.

§ 1° - O certificado de que trata o "caput" deste artigo tera prazo de validade fixado
em edital.

§ 2° - Apds o término do prazo de validade do certificado, o servidor ou empregado
publico a que se refere o inciso I do artigo 2° deste decreto sera submetido, obrigatoriamente,
a novo processo de certificagdo ocupacional.

§ 39 - O certificado de que trata o "caput" deste artigo ndo confere ao candidato, ao
servidor ou ao empregado publico garantia @ nomeagdo ou admissdo ou a permanéncia no
cargo em comissdo, fungdo ou emprego de confianca.

Artigo 9° - Apds a conclusdo da capacitagdo a que se refere o inciso III do artigo 5°
deste decreto, o servidor e o empregado publico serdo submetidos a nova avaliacdo de
competéncias.

Paragrafo unico - O servidor ou empregado publico que ndo obtiver a certificagdo,
ap0ds a capacitacdo, ndao podera permanecer no cargo em comissao ou na funcdo ou emprego
de confianga que ocupa, cabendo a autoridade responsavel adotar as medidas cabiveis.

Artigo 10° - O Secretario de Gestdo Publica, mediante resolugdo, expedird normas
complementares necessarias a implementacdo do processo de certificagdo ocupacional,
obedecido o disposto neste decreto.

Artigo 119 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
Palacio dos Bandeirantes, 21 de julho de 2008

JOSE SERRA
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Jodo de Almeida Sampaio Filho
Secretario de Agricultura e Abastecimento

Alberto Goldman
Secretario de Desenvolvimento

Jodo Sayad
Secretario da Cultura

Maria Helena Guimaraes de Castro
Secretaria da Educacéo

Ricardo Toledo Silva
Secretario-Adjunto, Respondendo pelo Expediente da Secretaria de Saneamento e Energia

Mauro Ricardo Machado Costa
Secretario da Fazenda

Ulrich Hoffmann
Secretario-Adjunto, Respondendo pelo Expediente da Secretaria da Habitacdo

Mauro Guilherme Jardim Arce
Secretario dos Transportes

Luiz Antonio Guimardes Marrey
Secretario da Justica e da Defesa da Cidadania

Francisco Graziano Neto
Secretario do Meio Ambiente

Rogério Pinto Coelho Amato
Secretario Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Francisco Vidal Luna
Secretario de Economia e Planejamento

Luiz Roberto Barradas Barata
Secretario da Saude

Ronaldo Augusto Bretas Marzagdo
Secretario da Seguranca Publica

Antonio Ferreira Pinto
Secretario da Administragdao Penitenciaria

José Luiz Portella Pereira
Secretario dos Transportes Metropolitanos

Jodo Francisco Apra
Secretario-Adjunto, Respondendo pelo Expediente da Secretaria do Emprego e Relagdes do
Trabalho

Claury Santos Alves da Silva
Secretdrio de Esporte, Lazer e Turismo

Bruno Caetano Raimundo
Secretdrio de Comunicagdo
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Marcos Antonio de Albuquerque
Secretario-Adjunto, Respondendo pelo Expediente da Secretaria de Relagdes Institucionais

Sidney Estanislau Beraldo
Secretério de Gestdo Publica

Carlos Alberto Vogt
Secretario de Ensino Superior

Linamara Rizzo Battistella
Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Aloysio Nunes Ferreira Filho
Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicado na Casa Civil, aos 21 de julho de 2008.
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N°197 - DOE de 17/10/08 - p4g. 1 - Secéo 1

Poder Executivo

Gestao Publica

GABINETE DO SECRETARIO
Resolucdo SGP - 18, de 16-10-2008

Institui o processo de certificagdo ocupacional para as fun¢cfes de Diretor Regional
de Saude e Diretor de Unidade Hospitalar do Quadro da Secretaria da Saude, e constitui

seu Comité Técnico

O Secretéario de Gestéo Publica, com fundamento nos artigos 3°, 4° e 10 do Decreto
n° 53.254, de 21 de julho de 2008, e na Resolugdo SGP n° 13, de 13 de agosto de 2008,

resolve:

Artigo 1° - Fica instituido o processo de certificagdo ocupacional para as fungfes de
Diretor Regional de Saude e Diretor de Unidade Hospitalar do Quadro da Secretaria da

Saude.

Artigo 2° - Para fins de implementacdo do processo de certificagdo ocupacional de

gue trata o artigo 1°, fica constituido Comité Técnico com o objetivo de:

| - Deliberar e decidir sobre as propostas gerais apontadas pela entidade
certificadora;

Il - Acompanhar e validar todo o processo de certificagao;

Il - Proceder a elaboragdo, publicagdo, comunicados e informativos relativos ao

processo sob sua responsabilidade;
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IV - Identificar dirigentes e servidores das organizacdes envolvidas no Processo de
Certificacdo para compor Equipes de Trabalho.

Paragrafo Unico - O Comité Técnico podera convidar para participar de suas
reunides pessoas que, por seus conhecimentos e experiéncia profissional, possam

contribuir para o desenvolvimento do processo de certificagdo ocupacional.

Artigo 3° - Ficam designados, como membros do Comité Técnico, os servidores
abaixo relacionados:

| - como representagéo da Unidade Central de Recursos Humanos, da Secretaria de
Gestéo Puablica, THIAGO SOUZA SANTOS, RG 27.415.858-9, Assistente de Planejamento
e Gestao de Recursos Humanos, que sera seu presidente;

Il - como representantes da Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria da
Saude:

a) PAULO HENRIQUE D'’ANGELO SEIXAS, RG 24.175.969-9, Coordenador de
Saude;

b) LUCIA DE FATIMA CHIBANTE, RG 19.145.801-6, Assistente Técnico Direcéo llI;

Il - como representante da area de atuacdo da func@o de Diretor Regional de
Saude, AGLAE NERI GAMBIRASCO, RG 8.323.997, Assistente Técnico do Coordenador;

IV - como representante da area de atuacdo da funcdo de Diretor de Unidade
Hospitalar, DEBORA RITA BURJATO SANTANA, RG 14.246.150, Assistente Técnico do

Coordenador.

Artigo 4° - Os senvicos prestados pelos servidores, ora designados, seréo realizados
sem prejuizo de suas atividades normais, podendo o seu presidente convocar seus

integrantes sempre que necessario.
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