SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Siio Paulo, 25 de outubro de 1984

RELATORIO DE ATIVIDADES PROGRAMA METROPOLITANO DE SAODE

Desde a dEcada de 70, constitui-se em preocupa
¢do dos dirigentes das instituicGes piliblicas de sadde a rcestru
turagio do conjunto da assisténcia médica na Regiio Metropolita

na de Salide de Sdo Paulo (RMSP) com vista ao atendimento inte

gral das nccessidades de salde da populagao. Nesse sentido, de
senvolveu-se um estudo da situagdo de sdude e da rede de servi
‘gos nas areas mais carentes e a concentragio destes em areas
centrais até o convivio de miilltiplas instituicbes atuande  sem
mecanismos de coordenagdo e integragio pa}a o desenvolvimento
de suas atividades.

Com o intuito de superar esses defici@nciasela
borou-se o Programa Metropolitano de Saide (PMS), cujo projeto

para a primeira fase foi encaminhado ao Banco Mundial, para fi
nanciamento conjunto com Governo do Estado, Prefeitura do Muni

cipio de Sdo Paulo e fontes federais de recursos. s e
) .

a : Entrc 1980 3 1984 rcalizaﬁ-se os levantamentos
de dados necessirios para a elaboragdo de documentos e o Banco
Mundial, para viabilizar o financiamento, para implantagio -dos
equlpamentos ‘de sadde na parte fisica. Este grupo que  também

reallzam 05 contatos iniciais com o Banco Mundial, foi consti

tuide a nivel do Gabinete da SES. Em Dp:cmhqo de 1985 criou-se
a Comissio do Programa Mectropolitano de Sadde (C.P.M.S.).

No 17 semestre de 1984 foi elaborado o documen

to PMS 01/84 que descreve a formg de implementagio do programa
das cinco drcas priorizadas,nesta primeira fasc.

Em sua primeira fase, o PMS, prevé a  alocagio

de recursos de ordem de US$ 121 milhdes dos quais US§ 55,5 . mi

1hdes provim de empréstimo externo. Este empréstimo  realizado
pelo Banco Mundial, foi auterizado pelo Senado em 24 de outubro
de 1984,
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0 Programa Metropolitano de Saiide & um dos pro
jetos mais importantes do atual Governo na area social, respon
dendo a uma necessidade de melhoria de assisténcia s grandes
massas urbanas concentradas na periferia da Grande Saoc  Paulo.
Procura implantar a curto prazo a proposta de um modelo pihlico
de prestagiio de servigo, que contempla a regionalizagiio, hicrar

+quizagao e a integraqéd interinstitucional,

'0s principios em que se basca o Programa Metr
politano de Salide sio: a) o direito de todo o individuo &  sa
de; b) facilitagio de acesso i assist@ncia i saiide; ¢) vincula
¢do de uma populagio definida a uma Unidade Bisica de Salde; d)
descentralizagio t@cnico-administrativa com graus de decisao
mais proximos ao nivel local; e) coordenagio interinstitucional ;
f) participagio comunitiria em Orgdos de saude.

Dentro do objetivo de desenvolvimento de um no
vo modelo de assisténcia bisica i salide para a Grande Sdo Paulu.
o Programa prevé trés componentes a saber: '

a) desenvolvimento institucional;
b) desenvolvimento de recursos humanos;
c) desenvolvimento da rede fisica.

Como estratégia de implementagdo foram defini
das cinco dreas prioritirias, como constam do Decreto n?® 21.862
de 29/12/83 (Artigo 2%, § linice), onde nesta primeira fase gran
de parte dos recursos serdo investidos na ampliagidc da rede, fi1

sica. Na forma de investimento fisico o Programa preve . cons
truir ¢ equipar 99 UBS, reformar e reequipar outras 28, cons
truir e equipar 5 hospitais e, reformar ¢ reequipar outros . 3

hospitais (Quadre 1).

A viabilizagio do empréstimo, que concentra
quase todo o recurso na drea de investimento fisico. tem como
contrapartida das instituigdes de saiide do sctor piblico a ale
cagio do custeio, que estd consolidado no Convénio de Agdes ‘Tn
tegradas de Salde celebrade em outubro de 1983 - abrangendo  a
Regiiio da Grande Sio Paulo, integrando o PMS ao Plano de  Reori
entagiio da Assisténcia & Salde no Ambito da Previdéncia Social
(CONASE) .
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Como o PMS trabalha com a discussio da_ redefli

nigio do sctor plblico ¢ tedo o componcnte de custeio apoia-se
em Convénios com os niveis Municipal, listadual ¢ Federal, seu

forum de decisio serd a Comissfio Interinstitucional  de %
(C18).

Com certeza o grande desafic que o Programa co
loca para as instituigdes envolvidas, principalmente para a  Se
cretaria de Estado da Saide, por scu papel central de ceoordena
¢io do sistema de sadde a nivel do-Estado, & o componcnte  que
trabalha com o desenvolvimento institucional e de recursos huma
nos.

Algumas diretrizes gerais importantes para a
implementagio do Programa, sdo: . .

a) O Programa deverd ser viabilizado pela administracgdo direta,
quanto da Secretaria de Estado da Salide, como nas demais ins
tituigfes participantes (Municipais e Federais); ou seja, ga
rantir o Progriama nio crie estruturas paralelas (Fundagbes,
Autarquias Especiais, etc.) para seu desenvolvimento, procu
rando viabilizar sua extensio is demnls dreas da. chlao + Me
tropolitana de 530 Paulo. ;

.

b)' 0 Programa terid como estratégia a criagio em cinco dreas da
Grande Sdo Paule, de modelos que possibilitem a curto prazo
apontar mudangas estruturais nas institui;ﬁes, om dcnqbnﬁn .
cia com as propostas de descentralizagio e Tcglcnall agdo das
agoes de salde.

c) Apesar da variabilidade de realidades na Grande Sio Paulo,
aproximar ao miximo o modelo de gerenciamento do nivel muni
cipal dentro de propostas de descentralizagio téenico-admi
nistrativa ¢ municipalizagfio dos servigos de saiide, garvantin
do i Secretaria de Estado da Salide a coordenag

do do sistema,

stema deverio
desenvolvidas prioritariamente pela articul

d) As novas propostas de gerenciamento do
io dos &

da Secretaria de Estado da Sadde, Secretavia de Higiene do
Municipio de Sio Paulo e INAMPS, deixando o papel  complemen
tar ds consultorias especializadas.



¢) Descnvolver o modelo através da Unidade Bisica Funcional pro
posta, ou scja, o modulo de sidude, gue scrd implementado gra
dativamente nas diferentes drcas ¢ subordinade 3 coordenagao
do Programa Mectropolitane de Saiide.

Esse clenco de definigées procura estabelecer
uﬁa coeréncia do Programa com a atual politica estabelecida pa
ra a SES. Pois, se de um lado a Secretaria nesta gestio optou
por uma estratégia de mudanga que visa esgotar através da atual
estrutura todas as formas possiveis de implementagdo de suas po
lItichs, por cutro lado assume a necessidade de garantir pela
primeira vez no seio da estrutura, a criagio de dreas de implan
tagio do embriio de uma nova estrutura.

Neste.sentido, esta estratégia propde uma ins
titucionalizagido do Programa, segundo as diretrizes gerais pri
vilegiando algumas caracteristicas centrais julgadas como essen
ciais, a saber:

01. A unidade organizacional da proposta & um mddule que contem
pla em sua estrutura, campo funcional e compet&ncia para
dirigir as agdes de salide de uma drea geogrifica. Tenta-se
garantir a essa unidade uma estrutura administrativa descen
tralizada ¢ com a flexibilidade para poder introduzir ele
mentos “inovadores de gerenciamento de recursos humanos, com
centros de custos, etc., como dreas de programagio. '

02. A estrutura da SES para o modulo tem um papel -funhuwcurnl
que ¢ a unificagio e coordenagiio da politica de salide para’
as arcas, pela diversidade de situagdes cncontradas ni Re
giilo Metropolitana. Apresentam-se. os diferentes modulos
propostos com estabelccimentos ¢ hospitais governomentais ¢

privados, redes municipais de sadde, drcas com uma ou
Prefeituras, ctc,

03. 0 mddulo deve agrupar os recursos estaduais de sadde na
darca, subordinando os mesmos a sua estrutura, transferindo
recursos das difcrente’s das diferentes coordenadovias g
eventualmente extinguindo estruturas existentes, As  novas
estruturas a screm criadas nas dreas do médule serio  incor
poradas posteriormente.
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4) Apesar do Programa prever estruturas intermedidrias entre

os médulos e a coordenagiio para a Regiio Mctropolitana nes
ta primeira fase, énfase para implantagdo estard voltada
para os médulos: Os niveis intermedidrios serio definides
tanto em firea de abrangéncia como em campo funcionai, i me
dida que a implantagdo dos mSdulos for exigindo esta nova

estrutura (trata-se de definir os niveis intermediirios de

baixo para cima, como exig@ncia para uma melhor operaciona
lizagio dos servigos). Enguanto isso, os atuais niveis in

termediidrios desempenhardo importante - papel no .acompanha
_mento e'redefinigio desta nova estrutura. ' 8

0 mbdulo, em Gltima instincia, & o espago  iAstitucional

criado, ua espécie de "territério livre", para gue dentro

das atuais diretrizes da administragdo direta se possa criar’

novas formas de gerenciamento do modelo, sob uma dnica coor
denagio. & : % i

Outro aspecto relativo i implantagiio & que o Decreto prevé
a'criaqﬁo de todos os mbdules, do Projeto, mas subordina ao
Secretirio a implementagio gradativa dos mesmos, de acordo
com cronbgrama, interesse e resultado do  desenvolvimento
institucional, E 8 4 )

A Comissio do Programa Metropolitano de Sailide atraves. do
acordo definiu uma Unidade de Coordenagao que sera. respon

sivel a nivel da SES pela implementagio e acompanhamento
do Programa. A coordénagﬁo dos mbdulos peld prépria-carac,

teristica nio poderia, nesta fase, ser desenvolvida pelos

Esta unidade de coordenagio do programa nao .ird reproduzir
os moldes das atuais coordenadorias, devendo a exemplo da
estrutura proposta para os mddulos, ter flexibilidade para

Antroduzir clementos inovadores a nivel da  administragao

direta. . .

A Unidade de Cnordcnagﬁo, pof representar nesta fase uma
estrutura de transicio, terd no seu dimensionamento " uma
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equipe técnica de aproximadamente vinte pessoas. A propos
ta @ que os esforgos sc déem a nivel dos modulos ¢ para ta
refas super dimensionadas para esta fasc - sctor de constru
gdo das UBS ¢ dos lospitais - seriam contratadas consulto
rias, ficando a exccugiio sob controle da equipe técnica da
Unidade de Coordenagio,

10. Por ultimo, dado ao cardter executivo da Unidade de Coorde
nagiao ¢ a necessidade de articulagdo e insergio dentro da
SES, a mesma deveria participar do Conselho Técnico Adminis
trativo para que esta permanega sincronizada com as diretri
zes politicas da pasta.

RELAGCAD DE ATIVIDADES EM DESENVOLVIMENTO DO PMS

Tendo em vista a atual etapa em que o Programa
se encontra as atividades que relacionamos neste topico do.rela
tério (organizado pelos seus componentes: desenvolvimento ins
titucional, recursos humanos e fisicos) estdo muito mais volta
dos para a estruturacgdo do Programa, :

Desenvolvimentp Institucional

01, Institucionalizagio do PMS:
= aprovada minuta de Decreto no CTA da SES em reunide . do-
" dia Zﬁlﬂﬂfﬁﬂnamcmcﬁto em trimite para o Governador «
02. Constituigiio da Equipe CPMS: .
- participagiio de funcionirios de diversas entidades, a  sa
her: SHS, FUNDAP, DOP, SEPLAN ¢ Hospital Universitirio.

03. Orgios da SES:

- foram realizadas reunifes com a participagie de todas as
coordenadorias ¢ orgios da SES para apresentagio dos oﬁjg
tivos do PMS, diretrizes politicas, institucionalizagiio |
participagiio de cada drgio, participagiio de nivel local,
projeto de UBS, A Comissio do PMS mantiém velacionamento '
préximo com toda o estratura da SES, contando com o apoio

fundamental de todos vs scus orgios.
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= Trabalhos sendo realizados em conjunto:
. DTN: equipe de obras trabalhando em conjunto com arqui

tetos ¢ cngenheiros do PMS;
Centro de Informagdes de Salide (CIS): formado grupe de

informagdes gcrcnciaié para o PM5 (Resolugio S5
71-22/10/84);

+ CST; desenvolvimento de proposta de trabalhe  conjunto
para pesquisas referentes do Programa atraves do
Instituto de Saide;

. CSM: parficipar na discussio da politica de sdude men

tal, e na reestruturagdo do HCE do Complexo Hospi
talar dD-Juqucri;

. CS€: formagio dos niicleos locais nas areas do Programa
para integragio-dos diversos servigos;

. CAH: assist@ncia na elaboragio de projetos, administra-
gdo de hospital, éspccificagio de materiais, siste
ma de custus. .

« DRHU: formar grupos de recursos humanos para PMS por re
solugdo SS 70, 22/10/84 ¢ na formulagdo do dccrcto
de institucionalizagio; ‘

. DAS: apoio e viabilizagdo administrativa.

04. Outros Grgios:

0 PMS, visto sua -caracteristica 1nst1tuc1ona1 mantém estrei
to relnc10namcntu, entre outros, com SLPLAN FUNDAP, CRIS, Se
cretaria de Higiene e Salde dos Mun1C1p1a;fH“ Saoﬁbaulo‘ . bopg
Procuradoria Geral do Estado. Acrescenta-se ainda, as institui
goes de ecnsino ¢ pesquisa. ) " -

05. Consultorias:

Devido o volume de recursos, as obras ¢ os recursos humanos
envolvidos no Programa hi necessidade de consultorias em duas
grandes drecas: de sistemas gerenciais (O6M) e de obras. Em  sis

temas gercnciais, atualmente, desenvolvem-se com os Brgios da
drea de sailide, ou seja, o pessoal dos diversos niveis da estru-
tura. Consultoria de obras, desenvolve-se estudos com as dife

rentes instituigdes prestadoras deste servigo, sendo priorizada
as instituig¢des piblicas. Porém, estio sendo desenvolvides ser
vigos com a Companhia de Descnvolvimento Habitacional (UMD pa
ra projeto de UBS, com a Prefeitura de Maud para a conclusio de
quatro Unidades Bisicas de Sadde (UBS) no municTpio e com o Dop
no desenvolvimento de levantamento topogriifice ¢ memorial dis
critivo de terrcnos.
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06. Formagdo dos Niclcos Locais:

Nas drcas do Programa estiio se formando nicleos
compostos por funcionirios de diversas instituigBes, para im
plantagio dos Orgdos. Esses niicleos sdo responsiveis, juntamen
te com os membros da CPMS, pela formulagao de programa funciona
is, estudos de projetos arquitetdnicos, articulagio com a popu
lagdo e instituigfes locais e outros.

07. Areas fora do PMS: . :

Existem projetos em desenvolvimento fora das
dreas do PMS como: Zona Norte, Zona Sul, Zona Leste e Programa
de Integragdo Docente Assistencial. Por outro lado, existem rg
vindicagoes de municipios como da regido do D5 de Itapecerica e
de populagdes da regifo metropolitana para a construgio de equi
pamentos de saiide.

0 trabalho do PMS neste sentide tenta absorver
as informagfes e experiéncias que provém desses outros projetos,
bem como fornecer informagdes e assessoria técnica no que for
possivel para contemplar as revindicages da Prefeitura e popu-
lagido, ) ’

Desenvolvinento Fisico

No componente do desenvolvimento fisico a equi
pe do. PMS juntamente com.o DTN ¢ com o apoio ﬁc_algumas cpnéul-
torias e dos: niclecs locais, encontra-se basicamente em " fase
de estudos ¢ elaboragiio de projetos, listagem e éspccifi&a;ﬁnde
materiais, levantamento de capacidade instalada das unidades e
xistentes e acompanhamento e viabilizagio de processo para aqui
sigdo de terrenos.

Ter-se-ia, portanto o que secguc:

+ UBS novas: desenvolvimento de projetos arquitetdnicos para 10
unidades,

« UBS reformas: levantamento da capacidade instalada, estudopre
liminar ¢ projeto arquitetdnico para 10 unidades.

. Hospital de Clinicas Doutor Nardini: projeto exccutive para



adequagio do Programa.
Hospital de Cotia: levantamento da capacidade instalada e to

pogrifico, bem como, o estudo preliminar para a reforma.

Hospital de Clinicas Especializadas do Juqueri; levantamento'
da capacidade instalada e estudo preliminar para reforma.

Hospital Waldomiro de Paula: pléno de utilizagdo das unidades

do hospital para a integragio ao Programa, estando jd em fun
cionamento o Pronto-Socorro.

Hospitais novos: definigido de terrenos para 4 hospitais e ela
bora;ao do Programa Funcional para um deles (Hospital Sdo Ma
teus).

Deve-se mencionar o estudo e elaboragio de mi

nutas de contratos e cqnvénios que viabilizem a implantagdo dos
servigos.

Desenvolvimento de Recursos Humanos

Este componente do Programa, apesar de ndo con
ter grandc recurso de volumes flnancexros. & fator 1mpresCLnd1—

vel para implantagio do PMS.

¥ Contempla-se a necessidade do envolvimento das
pessoas das instituigdes na viabilizagdo do Programa, o ‘aprg
veitamento das experiéncias no desenvolvimento do mesmo, bem co
mo o estudo e encaminhamento de propostas de poliﬁiéa de pes
soal e de formagio ¢ desenvolvimento de R.H. .'.

A criagio do DRHU da,éES permeia em grand& es
cala com os objetivo do PMS.

Uma etapa no sentido de contemplar o compo
nente de Recursos lumanos inicia-se com a formagio do grupo’ de
recursos humanos para o PMS, através da resolugdo SS 70, de
22/10/84.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Em fungio do cumprimcnto de determinadas metas

do Banco Mundial, no primeiro semestre, na fase de elaboraciodo

~—Documento PMS 01/84, houve pouca op&%unidadc de discutir o Pro
‘grama mais amplamente a nivel da SES e'SES, particularmente.

Real?zada essas metas, o Programa passa atual-
mente por ampla discussdo e redefinigdo nesta fase de implanta-
Gio, pois através dos niicleos locais interinstitucionais & que
o mesmo se ‘implanta. ;

Desta forma, se impds ao PMS a participacio de
diversos niveis de estrutura no desenvolvimento executivo  que
coloca as condigfes para sua real viabilizacgdo.

Como a proposfa do PM5 & viabilizar o Programa
através da administragdo direta, ndo criando uma estrutura para
lela tipo Autarquia ou Fundagdo, as dificuldades para implanta-
gdo sio as memas gue afloram no sistema vigente, Por outro 1la
do através de uma estrutura administrativa mais flexivel e due
agilize a descentralizagdo, tém-se firmemente propésiqo que  es
sas dificuldades serdo contornadas.

Tl e @, Tl AW (¥
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PROGRAMA FIETROPOLITAND DE SAODE (PMS - 1% FASE)

QUADRO 1
POPULAGAD, N9 DE UBS EXISTENTES, REFORMA E/OU AMPLIACAO, A CONSTRUIR
LEITOS GERAIS PUBLICOS EXISTENTES E A SEREM INCORPORADOS : MARGO/84
P — xuck | oEReto. UBS N¢ DE HOSPIT. LEITOS GERAIS
1980 km? POP. | _EXIST. A CONST. TOTAL | EXIST. A CONST.| EXIST. IBCORP.  TOTAL
ITAQUERA E GUATA . :
HAZES 564,377 | 119 4.750 25 A5 40 1 2 188 440 528 -
FREGUESIA DO O 584,471 47 | 12.399 14 19 33 1 3 96 660 756
SUBTOTAL _ : ;
MUNICTPIG S, PAULO [1148.848 | 166 6.921 39. 3 13 2 5 284 1.100 1.384 -
CATEIRAS : -
(D.5.CAIEIRAS) 153,677 | 734 209 4 10 14 1 0 a7 55- 142
MAUR o i X
(D.5. §. Ax™aE 282.406 | 216 1.307 8 15 23 1+ .0 0. 222 222
caTiA < i
{D.S. ITAPECIRICA 63.373 | 335 189 3 2 5 1 0 54 120 <174
DA SERRA) _
SUBTOTAL 499.456 | 1.285 - 389 15. 27 42 3 0 141 397 538
TOTAL GERAL 548.304 | 1.45) 1.138 | 52 61 115 5 5 425 1,497 1.922
1 * i .

*‘dosnital Nardini: agouirido peln Estado e Prefeftur: de Meud



