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SECRETARIA DE ESTADO DA SAODE 

COORDENAÇÃO DO PROGRAMA METROPOLITANO DE SAúDE 

A COORDENAÇÃO DO PROGRAMA METROPOLITANO DE SAÚDE E 
A OPERACIONALI ZAÇÃO DO NOVO MODELO ASSISTENCIAL. 

O Programa Metropolitano de Saúde surge no 
âmbito da Sec r etaria da Saúde como uma necess i dade de am 
p liar a prestação dos serviços de saú de à população em algg 
mas á r eas da Região Metropo l itana de são Pau l o. Contudo, a 
questão não era apenas ampl i a r , mas oferecer servi ços de 
saúde com maior capacidade resolutiva , a part i r de um novo 
modelo assistencial . Esse novo modelo , partindo da conceocão 
de i nte gração , regionalização e hiera r qu i zação dos serviços, 
tem n o módulo de saúde a unidade o r ganizacional que realiza 

essa nova prestação. 

Com a criação da Coordenação do Progr ama M~ 
tropo l itano de Saúde , pelo Decreto n• 23 . 195 , de 02/01 /1985, 

def i ne - se que a estratégia de i mplantação do Programa ocoK 

rerá no interior da Secretar i a da saúde . Essa e struturação 

criada para gestão do Prog r ama , ;á · traz em si a proposta 

de integração hierarquização e regiona l ização dos serviços 

de sa~de não acenas no n ível instit uc i onal , mas também in 
terios t jtucional , quando incorpora na organização os Órgãos 

de ges t ão das Acões I n tegradas de saúde . 

Essa estrutura , de algum modo, já contém o 

embrião do novo formato organizaciona l da Secretaria da sag 
de , pois , coexist i ndo com as estruturas vertil i zadas das CQ 

ordenadorias, ela coloca a . necessidade de se repensar a prQ 
pria organização dos serviços de saúde, existen tes no Setor 

Púb l ico. A vert i calização de estrutura da Secretaria reprg 
senta , de algum modo, a dicotomia, já superada no discurso , 

entre saúde co l etiva e individual, entre saúde pública e 
hospi ta lização . Al ém disso, a vertica l ização da Secretaria 
não atende de maneir a integrada dos problema s de saúde da 
popu l ação e das suas demandas de atendimento . 
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Daí, a importância da CPMS que, na prática, 
supera aquela dicotomia e procura conceber um modelo assiâ 
tencial que dá conta do atendimento integral à saúde. 

Se esse modelo era , em determinado momento 
da história da Secretaria de Saúde, um fator de inovação, 
constituindo uma aspiração de toda a Secretaria, com a deâ 
centra l ização e as AIS , criou- se condições para que , senão 
o conjunto da Secretaria, pelo menos alguns de seus segmerr 
tos , pudessem realizar projetos e atividades que, de fato, 
redefinem sua prática de gestão de prestação dos serviços 
de saúde exigindo uma nova reordenação de . sua estrutura, 
para dar conta do modelo integrado preconizado pelo PMS. 

Portanto, a reorganização da Secretaria da 
Saúde, emerge não de uma concepção surgida em Gabinete,mas 
de uma prática, que está a exigir que o novo modelo depre~ 
tação de serviços de saúde seja imp~antado. Assim s end o, a 
estrutura da Coordenação do Programa Metropolitano de SaQ 
de , que emergiu para implantar , avaliar , e depois dissemi 
nar para outras áreas , um novo modelo assistencial,vê sua 

proposta rapidamente incorporada pelo conjunto da Secre t~ 
ria, como uma necessidade de superar suas contradiç6es e a 
ineficiência de seus serviços . Com isso a CPMS encontra-se 
diante de uma nova realidade, qual seja a de repensar-se 
para nesse novo momento político- administrativ o de Secreta 
ria , dar sua contribuição para que o setor público em saú 
de possa assumir o papel que lhe cabe.A avaliação técnica 
e política é fundamental para que se conceba, qual a dir~ 
ção, qual o papel que a CPMS terá hoje, neste processo de 
mudança que a Secretaria de saúde implementa, buscando um 

novo formato organizacional, que a possibilite uma nova 
prestação de serviços de saúde. 
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E aqui nos deparamos com a implQn f ção dos · 
ERSAS. 

t preciso ter claro que neste processo de 
reorganização. estrutural, os ERSAS, possibilitam a descon 
centração dos níveis centrais e das coordenadorias, no 
sentido da efetiva descentral i zação e agi lização tecnico-
administrativa necessária ao funcionamento de uma nova 
forma de prestaç.,ão de serviços . 

Devemos, no entanto, estarmos atentos para 
que ERSA nao se j a concebido como uma estrutura . pesada e que 
consolide o poder sob a lógica burocrática-administrativa 
correndo o risco de ser um fator impeQitivo a efetiva im 

plantação do novo modelo assistencial que .obedeça alóaica 
da prestação de serviços. 

O ERSA deve sim, viabilizar uma nova forma 
ãe gestão dos serv i ços da Secretaria, em direção as Ações 
Integradas de Saúde , pensando todos os serviços,.i'lc saú de 
existentes na sua região de abrangência em termos de mÓdu 
los como instâncias mínimas interinstitucionais de plan~ 
jamento que caminhem em conjunto com os respectivos CLIS 
e CIMS de sua área. 

A questão central não é qual a melhor e~ 

trura, mas qua l estrutura permitirá que o novo modelo a~ 
sistencia l seja implantado, redirecionando a ipratica dos 
serviços de saúde existentes mesmo nos limites 

pelo setor público neste momento. 

impostos 

Coordenação do Grupo de Operacionalização dos ERSAS na 

Grande são Paulo/FUNDAP 

são Paulo, ,02/6/86 
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