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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENAGAO DO PROGRAMA METROPOLITANO DE SAUDE

A COORDENACAO DO PROGRAMA METROPOLITANO DE SAUDE E
A OPERACIONALIZACAO DO NOVO MODELO ASSISTENCIAL.

O Programa Metropolitano de Saide surge no
dmbito da Secretaria da Saide como uma necessidade de am
pliar a prestagdo dos servigos de saide a populagdo em algu
mas areas da Regido Metropolitana de S3c Paulo. Contudo, a
questdo n3o era apenas ampliar, mas oferecer servigos de
saiide com maior capacidade resolutiva, a partir de um nove
modelo assistencial. Esse novo modelo, partindo da concepcio
de integragdo, regionalizacdo e hierarguizacdo dos servigos,
tem no médulo de saide a unidade organizacional gue realiza
essa nova prestacdo.

Com a criagac da Coordenagac do Programa Me
tropolitano de Sadde, pelo Decreto n2 23.195, de 02/01/1985,
define-se gue a estratégia de implantagdoc do Programa ocor
rera no interior da Secretaria da Sadde. Essa estruturagao

criada para gestdo do Programa, i3 traz em si a  proposta
i a i izaca egicnalizacdo dos servigos
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de saide, ndoc apenas no nivel institucional, mas também in

i i i i rganizagdo os drgidos

de gestao das Agoes Integradas de Saude.

Essa estrutura, de algum modo, ja contém o
embrido do novo formato organizacional da Secretaria da Sau
de, pois, coexistindo com as estruturas vertilizadas das Co
ordenadorias, ela coloca a necessidade de se repensar a pré
pria organizacdoc dos servigos de saide, existentes no Setor
Piblico. A verticalizagac de estrutura da Secretaria repre
senta, de algum modo, a dicotomia, jd4 superada no discurso,
entre satide coletiva e individual, entre saide piblica e
hospitalizagdo. Além disso, a verticalizagao da Secretaria
nao atende de maneira integrada dos problemas de sadde  da
populagdo e das suas demandas de atendimento.
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Dai, a importé@ncia da CPMS gue, na pratica,
supera aguela dicotomia e procura conceber um modelo assis
tencial gue 44 conta do atendimento integral 3 sadde.

Se esse modelo era, em determinado momento
da histéria da Secretaria de Salide, um fator de inovacio,
constituindo uma aspiracdo de toda a Secretaria, com a des
centralizagdc e as AIS, criou-se condigdes para gue, sendo
o conjunto da Secretaria, pelo menos alguns de seus segmen
tos, pudessem realizar projetos e atividades que, de fato,
redefinem sua pratica de gestaoc de prestacao dos servigos
de saidde exigindo uma nova reordenagic de sua estrutura,
para dar conta do modelo integrado preconizado pelo PMS.

Portanto, a reorganizagidoc da Secretaria da
Saide, emerge nac de uma concepgio surgida em Gabinete,mas
de uma prdtica, gque estd a exigir gue o novo modelo depres
tagaoc de servigos de saide seja implantado. Assim sendo, a
estrutura da Coordenagdo do Programa Metropolitano de Sai
de , gue emergiu para implantar, avaliar, e depois dissemi
nar para outras dreas, um novo modelo assistencial,vé sua
proposta rapidamente incorporada pelo conjunto da Secreta
ria, como uma necessidade de superar suas contradigdes e a
ineficiéncia de seus servigos. Com isso a CPMS encontra-se
diante de uma nova realidade, qual seja a de repensar-se
para nesse novo momento politico-administrativo de Secreta
ria, dar sua contribuicio para gue o setor piblico em sad

.A avaliagdo técnica

e politica é fundamental para que se conceba, gual a dire
gdo, qual o papel gue a CPMS terd hoje, neste processc de
mudanga gue a Secretaria de Salde implementa, buscando um
nove formato organizacional, gue a possibilite uma nova
prestacac de servigos de saidde.
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E preciso ter claro gue neste processo de

reorganizagdo.estrutural, os ERSAS, possibilitam a descon
centragdo dos niveis centrais e das coordenadorias, no
sentido da efetiva descentralizagdo e agilizagdo tecnico-
administrativa necessdria ao funcionamento de uma nova
forma de prestacio de servigos.

Devemos, no entanto, estarmos atentos para

ue ERSA ndo seia concebido como u esada e

consolide o poder sob a légica burocrdtica-administrativa

correndo o risco de ser um fator im itivo a efetiva im

plantacdo do novo modelo assistencial gue ghedega aldgica

da prestagdoc de servigos.

0O ERSA deve sim, viabilizar uma nova forma
de gestdo dos servigos da Secretaria, em diregdo as Agoes
Integradas de Saude, pensando todos os servigos +: sadde
existentes na sua regidc de abrangéncia em termos de mddu
los como instdncias minimas interinstitucionais de plang
jamento gue caminhem em conjunto com os respectivos CLIS
e CIMS de sua drea.

A guest3o central ndoc é gual a melhor es
trura, mas gual estrutura permitird que o novo modelo as
sistencial seja implantado, redirecicnmando a pratica dos
servigos de salide existentes mesmo nos limites impostos

pelo setor pliblico neste momento.

Coordenagac do Grupo de Operacionalizagaoc dos ERSAS na
Grande Sao Paulo/FUNDAP

Sao Paulo, 02/6/86

Mod, T Servige Gréfica - DAS

0R._ SPTUSPER .SES.GAI_mRCT_RELA. 003- 92



