
PROJ;RAMA METII.OPOLITANO DE SA0DE (PI§) 

lf5_l_ DADE GERENCIAL 

De.s-d.e a dêcfHl a de ?O t:onsti.tui - s·e em 
pr eocupação dos diTigentes das lnstituições _púbti-cas. ele saiíde· 
a :r eest r u.t ur aç5o do con j unto da aissis•tênc.ia mêdica na Reaião 
Me tropolitana •d.e Saúde de f,ã.o Paulo (RMSP) com v i:sta ao fJten 
d imen.t.o i n-tegral das necessidades d<> saú d.e da população, Nes 
se s ent·:i do ~ desenvolveu-se um estudo da s 3. tuaçã.o de saúde e da 
r ede de se r viços e>i:istentes det.e.c t..ando-se deficiências que en 
vo l vem desde a i nexi5tência de s<::r\'iços 11-as ã·reas mais ·L1r-ent.e!3 
e a concentração de~te.s em âTea.s e.e u.trais at-é o convívio d:e 
mtí l tiplas ins ti tuições a;tuélndo smn mecanismos d·e coordenaç:ão e 

i n t egraçã o para o desenvolvimento· .de stHlS atividades ~ 

Com o .i u t.ui to de supera-r ess as êíef) 
ci ências elaborou-se o PTograma ·Met r opol i.ta>10 ac ·saúde (P.MS) , 

cu jo p r ojeto para a prine:i:ra fase füi encaminhado .uo B-<:fnco Mun 
dial, p ara financjainen-to conju·ntc, com ·Governo do Est.adn~ Pre 
f e i t u.ra do Mur,ic.:Ípio de São Pa.u ] o e f ont es fc-rlerai.s Li.e- rec.:ursos . 

O PMS ha:se:ia-se nos seguinte·s p-r.1.nc.{ 
p i os: 

a) o direito de todo indivíduo j •RGde; 
b) a facil i tação de acesso i a ssist~ncia i saGde; 
e) -a vin culação· de umo populaça.o d.efinid'a a um-a determin·oda 

Unidade Bisico de SaGde - UBS; 
d) o planeja I!rento a partir do TlÍ\1·e] local .._ 
e ) a coordenaç~o int.erinsti.tucion:.aJ; 
f) a p articipação comunit~iria. .nos. ÓJ·g_ãos de s-aúde .. 

F.stutlo c-l.2,borado pela Sec 1reta.,r] a de 
Estad o da S,i úu,:, em J.9.80 pTev i u u ,. e,ccssi.<lade d~ 492 .. novas Un i. 
dades Bá sicar, de Saúde e 6 . 000 l!i.!-jtc,s hC1511it·aJares . Desse. to 
t al , o Gov·e r no do E.st2.do e o M.unj clpi o rJe São .Paul o c:ons ,truÍ 
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ram ati o final de 1982 um total de 141 Unidades Bisl cas de 
Saúde e iniciaram a construção de um llospital tle 188-lei tos. 

A partir da ident ificação geral da 
necessidade de UnidaJ es Bisicas de Sa~de e 'l eitos hospital~ 
res foi fei to um es tudo sobre uma nova regionali zação dos Sü_!:. 

viços de saüde na irea metropolitana. Essa 11ova region a li z~ 
çio dividiu a Região Metropolitana de Sio Paulo em 34 Ãreas 
de saútle agrupadas em nove rnglões de saúde segundo tamanho 
da popula ção, l1omog e neidade de características físicas e s6 
c i o-econõmicas, e disponihllidnde de estabelecimentos de saG 
de de maio r complexidade. 

Numa primeira fase o PMS seri i rn 
pl antado em S Ãreas propostas e prevê a construção de suas 3~ 
UBSs fora destas Ãre as e ao mesmo tempo serio iniciados os e! 
t udos para a segunda fase do projeto . 

Com relação~ reorganização dos ser 
v i ços de saúde da Região Metropo l i t ana, o PMS propõe um sis 
t ema regionalizado, hierarqui zado e integrad o . Essa propo~ 
t a viabiliza- se com a imp l antação do Convênio de Ações lnte 
gr ada s de Saúde que envo l ve o Ministirio de Pr evidência e 
Assistência Social, Ministério de Saúde, Secretaria Estad ual 
de Saúde e Prefeituras Muni cipais. 

Frente a essa proposta e à atual s i. 
tuaçio dos serviços existentes na RMSP, o modelo assi s teH cia .l 
a ser implantado envolverá : 

- Unidades Básicas de Saúde; 
- Hospitais Gerais ; 
- Unidades Ambul a t oriais e hospitais pa r a atendimento , mi tl ico 

especializado ; 
- Hospital de Base e Ho spi tal Especializado. 
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1 . 1 Unidades Bisicas 

A rede de Unidade s Básicas de Saúde 
(UBS ) será integrada pela rede de Centros de Saúde Estaduai s , 
Postos de Assistência Médica das Prefei turas Municipais, dis 
tr ibuidos geograficamente na irea . Tais Unidades garantirão a 
acessibili dade e a continuidade do atendime11to aos indiv íduos 
e famili a s de sua i r ea de influência. 

Essas Unidades, que Atende rão univer 
s a lmente à população , terão programas uniformes, difcrencla~ 
do - se apenas pelo tamanho da população de s ua área de influên 
eia e dcsenvol verão atividades de assis têfü:ia médico - odon t o)-ª_ 
gica integra l . 

A rede de i.Jn idades Básicas será a pri !'. 
cipal porta de entrada do s i stema , contando, para t anto , com 
r ecur sos e equipamentos , de forma a ter um alto poder de reso 
lução. 

O sucesso desta nova proposta depc~ 
deri da f ixação dos profissionais m6dicos aos sel1s l ocais de 
tra balho. que juntamente com maior faci lidade <lc acesso às UBS, 
propiciari uma estreita vinculação entre a equipe da Unidade 
e a popul ação. 

1. 2 Hos pital Ge r al 

O Hospital dever5 gara11tir o prcs t ! 
ção de serviços aos clien t es encaminhados pela rede de Unj dn 
des Básicas de Saúde, of erecendo assistência hospitala1· ge ral 
a toda a população de sua ârea de atuação. com ·ênfa se na s cn 
fermidades <l e maior inc i<l~nc in, e que não depend am de alta te c 
nol ogiu m~dica para diagn5stico e tratamento. 

A ass istência hos pitalar comprccn<l~ 
derâ: 
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a) emergências médicas (P r onto Socor ro); 
b) assis t~ncia ambulatorial a pac ientes encaminhado s·pela u11i 

da<le de emerg~ncia e de reíe r~ncia das Unidades Bisicas de 
Saúde ; 

e) in ternações nas seguintes especialidades: 
- Clínica Médi ca ; 
- Clín ica CirÚTgica Geral; 
- Clínica Ginecol6gica e Obstitrica; 
- Clínica Pedi á tTica; 
- Clinica Psiquiitri ca . 

1.3 Ambula t 5r i o de Especialidades Midicas 

O ambulat6rio de especialidade s mi 
dicas ofereceri consu l tas midicas especializadas vi sando o 
diagnóst ico diferenc i al e ao tratamento es pe cífi co como ret~ 
guarda aos serviços oferecidos pela rede básica. 

O acesso aos serviços ambul atoriais 
e spe cial izados deverá ser sempre puecedido de um atendimento 
pel a Unidade Básica de Saúde ou Hospital. Gera l e acompanhaJo 
de uma guia de so l icitação de consulta e/ou ex ames especia l _!: 
zados. Dessa forma, procurar-se -á impedir o acesso direto da 
cliente la ao nível secundirio ou terci~rio do sistema. 

Em príncipio, o núme ro de ambul ató 
rios especia l i zados hoj e existentes na Reg ião Metropolitana 
de São llaulo. se adeqt1adnmente organi zados, atenderã pratica 
men t e a totalidade das consultas médi cas especi al i zadas da 
ãrea met1·opolitan a. 

1.4 Hosp ita l de llase e Hospital Especia l izaJo 

Tendo em vista a exist~ncia d~ li as 
pita i s UJ1iversit.:irios e p·ró pr :ios do INAMPS e de demais Órgilos 
públ i cos do setor de ní vel terciário, em quollt..iJadc. e qua. li.d!!, 
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de suficientes para atender a toda a Região Metropolitana de 
São Paulo, estes constituirão a necessária retaguarda hosp! 
talar especializada dentro do novo sistema de saúde proposto. 

2. Organização do Modelo Proposto 

A organização e regionali zação dos 
serviços de saúde dentro do novo modelo de assistência está 
estruturada em Módu los. Áreas e Regiões de Sáude. 

2 . 1 Módulo de Saúde 

O Módulo de Saúde, em sua concepção 
teórica, seria composto por um Hospital Geral e várias Unida 
des Básicas de Saúde , prestando serviços de saúde a população 
ao redor de 200 mil hab itantes . 

A administração do Módulo deverá 
coordenar todos os serviços prestados tanto pelo Hospital Ge 
ral quanto pc,las Unidades Básicas de Saúde, ass im como respo~ 
de r pelos atos administrativos, pela capacitação do pessoal 
e pela avaJiação <lo funcionamento e entrosamento das unidades 
que compõem o Módulo. 

Para tanto, definir-se-á um sistema 
de informação com a finalidade de permitir controle de pe~ ' 
soal, físico - financeiro e da produção das atividades - fim, co~ 
plementado por informações sobre ut i li zação dos serviços pela 
clientela. 

2 . 2 Área de Saúde 

A Área de SaÚdP. será composta por 
um conjunto de Módulos , constituída de Hospitais Gerais e 
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Unidades Básicas de Saúde, fornecendo serviços a grupos de 
população , cujo tamanho inicialmente variará de ZOO a 700 mil 
habitantes, com uma média em torno de 380 . 000 habitantes . 

A preocupação principal da área se 
rã a avaliação do impact o das ações de saúde desenvolvida s P! 
l os Módulos sobre as característ icas de morbidade , l etalidade 
e mortalidade na área de . suas atividade s . Do ponto de vista 
administrativo, a preocupação será a identi ficação do s is te 
ma de Teferência/contra - referência entre os pacie ntes atend i 
dos no Módulo e o atendimento especia li zado, nos ambulatórios 
e Hospitais de Base ou Espec i a lizados . 

2 . 3 Região de Saúde 

A Regi ão de Saúde será composta por 
um conjuto de Ãreas de Saúde englobando sua Unidades Bá s icas 
de Saúde e Hospitais Gerais, um a dois ambula tórios de esp! 
cialidades médicas e um Hospital de Base e em algumas Regiões 
haverá ainda Hospitais Especializados. A Região de Saúde 
abrangerá uma população de no mínimo SOO.DOO habitantes e no 
máximo 2 . 500.000 habitante s . 

A Região de Saúde atingirá a auto 
- suficiência no atendimento médico sanitário da população , de 
maneira a garantir a toda clientela o acesso a todos os níveis 
de complexidade do sistema, possibilitando a r esolução dequa~ 
quer problema de saúde dentro do conhecimento cientí fico e Tf 
cursos tecnológi cos a tualmente disponíveis . Assim a Re g.i:..:ão 
deSaúde , além de garantin o nível de atendimento médi co até o 
Hospital de Base, t erá a função de propiciar a utiliz ação , P! 
la cliente l a, dos recursos disponíveis em Ho spitais Especi~ 
liz.ados, mesmo que se encontrem geograficamente l oca li z.adosem 
outras Regiões de Saúde . 



3 . Estratégia de Imp l antação 

Tendo em vis t a a dimensão de todo o 
Projeto de Saúde da Região Met r opolitana de São Paulo, t an to 
em rel ação ao vulto e aos custos das obras propostas quanto em 
t ermos de necessidade <le formação de recursos humanos, optou-se 
por dividir o Projeto em duas fases . Os estudos de viabilid~ 
de realizados no período 1980/1983 definiram cinco áreas ser 
imp lantad as na primeira fase . 

- Área de Saúde Itaguera-Guaianazes , composta pelos Distri 
tos de Paz de ltaquera e Guaianazes, que hoje constituem, 
por um lado , o Distrito Sanitirio de Itaquer a- Guaiana zes r~ 
cém criado pela Secretaria de Estado da Saúde, e , por outro 
a Div isão Leste e Centro Su l da Secretaria de Higiene e Sa§_ 
de da Prefeitura de São Paulo . Nessa área, a construção 
de 14 Unidades Básicas de Saúde , o término de uma, a refor 
ma de nove; aliado a i ncorporação de um Hospital Municipa l 
recirn construído , e a const rução de dois novos hospitais , r! 
sultar5 na ampliação de 660 leitos na área. 

- Área de Saúde Freguesia do O, compos t a pelos Distritos de 
Paz de Nossa Senhora do O, Brasi l ândia, Vi l a Nova Cachoei 
r inha, Limão e Casa Verde, que coincide com o atual Distri 
t o Sanitirio de Nossa Senhor a do O, e que faz parte da Divi 
são Norte da Secretaria de Hi giene e Saúde da Prefeitura de 
São Paulo . Nessa área, prevê-se a cons tru ~ão de 15 novas 
Unidades Básicas de Saúde , o término da construção de qu~ 
tro , a reforma de se t e; bem como a construção de trê s novos 
Hospitais Gerais (660 l eitos ). 

- Ãrea de Saúde Caieiras, composta pelos Municípios de Caiei 
r as , Caj amar , Francis o Mora to, Franco da Rocha e Mai Tipor ã. 
Ela coincide com o atual Dis t rito Sani tãrio de Caieiras , no 
qual serio construidas 10 novas Unidades Bisicas de Sa~de , 
e serão reformadas quatro, e ocorrerá a ativação de mais 
55 leitos do Hospi tal Ge ral (Franco da Rocha) em adição aos 
87 já em fu ncionamento , totalizando 142 l eitos . Com esta 
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ampliação da rede será possíve l i mpl ementar, a curto prazo, 
o novo modelo proposto . 

Área de Saúde de Mauá, composta pelos Municípios de Mauá 
Ribeirão Pires e Rio Grande da Ser ra, que ho j e pertencem ao 
Distrito Sanitário de Santo André . Nessa área, com a cons 
trução de 12 Unidade Básicas de Saúde, o término de outras 
t r is , bem como a reforma de seis, aliada a i ncorporação do 
Hospital Nardini com 222 leitos possib i litará i ni ciar a ºP! 
r ação de todo o s i stema proposto . 

- Área de Saúde Cotia , composta pelos Municípios de Cotia e 
Va:rgem Gr ande Paulista, este desmembrado do anterior em 
08/12/81 , faz parte do atual Distrito San i tário de Itapec! 
rica da Serra, onde serão construídas duas novas Unidades 
Básicas de Saúde e reforma de out r as duas, bem corno arnpli! 
da em 120 leitos a capacidade operacional do Hospita l exis 
t ente , elevando o t otal de l eitos a 174 . 

Além destas, serão construídas 38 
Unidade s Básicas de Saúde no Mun i cípio de São Paul o, fora da 
ire a de Itaquera-G~~i anaze s e Fregues i a do Õ, com o objetivo 
de a tender i n tensas pressões da população, em l ocal izações ca 
re ntes de se rviços de atenção à saúde. 

A maior res ponsabilidade pe l a irnpl! 
mentação do PMS ficará a cargo da Unidade Gerenc i al do Proj! 
to, que encontra - se es t abelec i da no Gabinete da Sec r e t aria E~ 
tadua l de Saúde . Essa Un idade é formada por t écnicos das d~ 
feren tes instituições que par ti cipam do Proje t o . Dentre suas 
funções estão in cluídas o de t a lhamento do pl ane j amento e pr9_ 
gramas do Projeto, supervisão das construções , projeto finan 
ceiro e outras. Todas essas funções serão de coordenação e 
apoio ao traba l ho das equipes regionais e das Áreas envolvi 
das , visando a integração e participação dos Órgãos atuant es 
no set or . 

A primeira fase do Programa Metropo 
litano ,de Saúde deverá concluir-se em tris anos. Além da i! 
pl antação nas S áreas prioritárias, durante esta fase deverão 
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ser estabelecidos os planos para a segunda fase do Programa Me 
tropolitano de Saúde, que abrangerá, no futuro, o restante da 
da Região Metropolitana de São Paulo. Como antecipação da im 
plementação dessa segunda fase, contempla-se a alocação de r e 
cursos para a construção e equipamento de 38 Unidades Básicas 
de Saúde no Município de São Paulo, que farão par te de futur os 
Módulos, e início dos estudos de viabilidade para a 
do modelo para outras áreas . 

ex t ens ão 



Q•JADRO 

ÃREAS 

ItAQUE RA E GUAIA 
NAZES -

FREGUE SIA 00 0 

SUBTOTAL 
MUNICfP!O S. PAULO 

CAI E!RAS 
(D. S.CAIEJRAS) 

MAUÃ 
(D.S. S. ANORE) 

CÓTIA 
(D.S. ITAPECIRICA 

DA SERRA) 

SUB TOTAL 

TOTA L GERAL 

POP. 

PROGR AMA METROPOLITAN O DE SAODE (PMS - 1~ FASE ) 

QUADRO SINTtTICO DE 5 ÃREAS 

POPULAÇÃO, NQ DE UBS EXISTENTES, REFORMA E/OU AMPLIAÇÃO, A C~NSTRUIR 
LEITOS GERAIS POBLICOS EXISTENTES E A SEREM INCORPORADOS 

ÃREA OENSID. UBS NQ OE HOSPIT. 

1980 km 2 POP. EXIST. A CONST. TOTAL EXIST. A CONS T. EXIST. 

564.377 119 4. 750 25 1 5 40 1 2 188 

584.471 47 12.399 14 19 33 1 3 96 

114 8 . 848 ill 6. 921 39 34 73 2 5 284 - - - - - --

153.677 734 209 4 10 14 1 o 87 

282.406 216 1. 307 8 1 5 23 1 * o o 

63 .373 335 189 3 2 5 1 o 54 

499.456 1 . 285 389 15 27 42 3 o 141 

1648 .304 1 . 451 1. 13 6 54 61 11 5 5 5 425 

* Hos ni t al Nardini : adqui r ido pe lo Estado e Prefe it"ra de Maui 

, . 
MARÇ0/84 

LEITOS GERAIS 

l~CORP. TOTAL 

440 628 

660 756 

1. 100 1. 384 --

55 142 

222 222 

120 174 

397 538 

1 . 49 7 l . 92 2 


