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PROGRAMA METROPOLITANO DE SAUDE - PMS

INTRODUCAO

A estrutura da CPMS e consequentemente de seus modulos
definida no Decreto n® 23.195 de 02.01.1985 vista como um embrido
de uma estrutura para a Secretaria da Salde, assume hoje, para o
conjunto dessa organizacdo, um papel distinto daquele pensado no
momento de sua concepcdo. A conjuncdo de diversos eventos ocorri-
dos no interior da Secretaria da Salde, resultantes inclusive de
relacdes interinstitucionais como ‘o AIS e a municipalizacdo dos
Servicos de Sailde, ocasionaram mudancas significativas na pridtica
da Secretaria, principalmente, nos seus Departamentos Regionais.
Essa situacdo fez com que no Semindrio de Cananéia, realizado de
11 a 13/09/1985, emergisse uma proposta ja embriondria na Secreta-
ria de transferir os DRS da Grande S3ao Paulo para a CPMS.

Contudo, essa mudanca ndo significa apenas uma mera trans
feréncia de competéncias, mas de reordenar e reorganizar os DRS
para que integrem essa proposta avancada da Secretaria, a CPMS.
Nesse sentido, o evento de transferéncia coloca a necessidade de
repensar a concepcdo dos DRS, de reorganizar sua pratica a parti}
do novo modelo de assisténcia a salde preconizado pelo PMS.

Esse momento & significativo ndo apenas para os DRS da
Grande Sdao Paulo, mas para toda a Secretaria, uma vez que a sua
reorganizacdo apontara para a reordenacdo de outras regionais e
mesmo para as Coordenadorias, que deverdo buscar a definicdo do
seu proprio papel, a partir de uma nova concepgdo da Secretaria da
Satde. d .

Assim, o desencadeamento desse processo de mudanca leva
o PMS, que deveria, numa primeira etapa, apenas implementar e ava-
liar o novo modelo de assisténcia a salde em cinco areas da RMSP,
a lidar de imedistc comofato, que apenas num futuro proximo seria



efetivado, a incorporacdo dos DRS. Portanto, para isto & necessi-
rio redefinir pap€is, buscando um novo formato organizacional para
os DRS dotando-os de capacidade resolutiva para responder de manei
ra mais dgil as demandas da populacido. Isso € necessario para que
a CPMS se mantenha como uma estrutura dgil capaz de implementar o
novo modelo e de responder dinamicamente os DRS.

O texto que scgue recupera algumas passagens do PMS, par
tindo da justificativa da criacdo da CPMS,que da uma visdo geral
do Programa, apresenta, em seguida, a proposta do mddulo de saiide,
unidade organizacional desse novo modelo de assisténcia a salde e
sua implementacdo. .

i * I

Esses documentos deverdo subsidiar a discussdao sobre a
réorganizacdo da prestacdo de sérvicos de salde na area Metropoli-
tana de Sdo Paulo. Nesse sentido, pretende-se com essas discusséGes:

- Garantir a informacdo para todos os niveis das unidades afetas
aos servicos piiblicos de salde sobre o novo modelo de assisténcia
a salde preconizado pelo PMS.

- Discutir, a partir desta proposta, e das Acdes Integradas de Sai-
de e da Municipalizacdo a reorganizacdo dos servigos piblicos de
saude na area Metropolitana.

- Fornecer ﬂmsﬁuosao GT,constituido pela Resolucdo SS 161/85, de
09/10/1985, que elaborara uma proposta de reorganizacdo dos ser-
vigos pliblicos de salde na area metropolitana. °
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PROPOSTA PARA INSTITUCIONALIZAGAO
Do _PMS

' & : .

N 0 Programa Metropolitano dé Sadde é um dos proje
tos mais importantes do atual Governo na &rea social responden
do a uma nccessidade de melhoria de assisténcia as grandes mas
sas urbanas concentradas na periferia-da Grande Séo‘Paula. Pro
cura implantar a curto prazo a proposta de um modelo publico de
prestagdo de servigo, .-que contemple & regionalizagéd, hierarqui
zagado e a integragdo interinstitucional. : . i ;
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Os princfﬁiosem que o Programa Metropolitano ° ba

sela-se sdo os seguintes: a) o direito de todo o individuo a

salde; b) facilitagao de acesso a ass;stéhcia 3 saude; c)'vincE

lagao de uma populacéo definida a .uma Unidade Basica de Salde;
. d) descentralizagdo técnico- admlnistrativa com greaus-de dGClSaO_-

mais prdoximos ao Q{vel local; e) coordenac;ao interlnstltucional-

f) participagdo comunitdria em 6rgdos de sadde.

Em sua primeira fase,-prevé a,alocagdo de recui
_sos da ordem de US$ 121 milhdes dos quais US$ 55,5 mi}pﬁes pro
vém de empréstiho exfernu. Oentro do ubjetivé de desenvolvimen’
to de um.novo modelo de assistenc:.a basica 3 salde para a , Gran

de_Sao Paulo, o Programa prevé trés componentes a saber-

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

. ~ Como estratégia de implementagao definiu-se cin
co areas prioritériés. como constam do Decreto n® 21.862 de
29/12/83 (Artigo 2%, § Gnico), onde nesta primeira fasa grande
partudosxﬁcursosseréoinvoqt'dos na amplia¢56 da rede fisica. Na
forma de invartimentn fisico o Programa prevé conqtru‘r ‘e equi

par 89 UGS, refcrmar e reoquipar outras 28, cunqtruir : equipar

5 hospitais e, reformar & reoaquipar outros 3 hospitais.



A viabilizagdo do.empréstimo, que concentra qua
se. todo o recurso na area de investimento fisico, -tem “como con
trapartida das instituigdes de salde do setor pdblico a aloca

gdo do custeio, que esta consolidada no Convénip de Agées Inte

gradas de Salde celebrado em outubro de 1983 - abrangendo a Re
gido da Grande Sdo Paulo, integrando o PMS ‘ao Plano de Reorien
tagdo da Assisténcia 3 Salde no Ambito da Previdéncia Social -
(CONASP) . ) : . .
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Como o PMS trabalha com a discussao da reéafini
gao do setor publicc e todo o componcnte de custeio apoia-se em
convenios com os niveis Municipal, Estadual e Federal seu fo
rum de decisdo sera a Comissdo Interinstitucional de Sadde(CIS).

Cﬁm certéza o grande desaf;o due o Programa co
loca para as instituigdes envolvidas, principalmente para a Se

'crctaria de Es tado<da'5a6dv, bor ;eu-papel central de coordena:'
¢do do sistema de sadde a nlvel do Estado, e o cumpcnente, que
trabalha com o dessnvolv1mento instltucional e de recursos .huma
nos.

] ) 2 . g

: Neste sentido € que a Comissao dq Programa Metro
politano encaminha ao Conselho Técnico Administrativoljérgéo co
legiado maximo da Secretaria de Estado da-SaGdc, uma p;qﬁosta
para institucionalizagdo do érograma, a nivel da SES. A nosso
ver, esta proposta de institucionalizagdo sera o-ponto de“parti
da e.norteadora das demais instituigdes, nDAque diz respeito. ao
modelo proposto pelo Programa.

A proposta de in;titucionélizabéo. que apreéeﬁi_

mos, parte de algumas diretrizes gerais importantes para a im

plémentacéo do Programa, a sabar:

a) 0 Programa ceverd ser viabilizado pola administragdo direta,
tanto da Sccrotaria de Estado da Sadds; como nas demais ins
ti;uiQﬁns participantes (municipails e federais); ou seja, ga

« rantir que o Programa ndo crioc estruturas paralelas (Funda
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b)

c

d)

e)

. gbes, Autarquias Especiails, etc.) para seu desenvolvimento,

procurando viabilizar sua extensdo 3s demais éreas da Begi&o
Metropolitana de S3do Paulo. ~ &

\ a7
o brogréma terd como estratégia a criagdo em cinco areas da
Grande Sdo Paulo, de modelos que possibilitem a curto prazo
épcntar mudangas estruturais nas ipstituicées, em cunsdn%ﬂ
cia com as propostas de descentralizagao e regionalizacgdo das

agées de sadde.

Apesar da variabilidadé de realidades na Graﬁde Saa Paulo,
aproximar ao maximo o modelo de gerenciamento do.nivel muni
cipal dentro de propostas de descentralizagéo técnico-admi

nistrativa e municipalizagdo dos servigos de sadde, garantig

do 3 Secretaria de Estado da Sadde a coordenagdo do sistema.

As novas propostas de gerentiamento do sistema deveééc ser’
desenvolvidas prioritariamente pela articulagdo dos’ 6rgaos
da Secretaria de Estado da Salide, Secretaria de ﬁigiene do

Municipio de Sdo Paulo e INAMPS, deixando o papel complemen:

‘tar as consulforias especializadas. 2

Desenvolver o modelo através da unidade b3sica funciphail pro
posta, ou saja,.o médulo de salde, que ;arétimpleméntado gra
dativamente nas diferentes areas.e subordinado a cuordénaﬁéo
do Programa Metropolitano de SaGdé;

Esse elenco de definigdes procura ‘estabelecer

umé coeréncia do Programa com a atual -politice estabelecida pa

ra a SES. Pois, sa de um lado a Secretaria nesta gestdo optou p6r
uma estratégia de mudanga que visa esgotar atraveés da atual
astrutura todas as formas possiveis de implementagdo de suas

bolitlcas. por outro lado assume a nacessidade de garantir pela

primeira vez, no seio da estrutura, a.criacéo de éroa§ de im

plantagdo do embrido de uma nova estrutura.

- '.‘“f'?""f‘."’“ﬂj



Neste sentido, esta estratégia propde uma insti

tucionalizagao dessas areas, segundb as diretrizes gerais, pri

vileglando algumas caracter{sticas centrais julgadas como essen

ciais dessa proposta e contempladas no decreto n? 23.1985,‘de
02.01.1985, ‘que cria a CPMS: .

1)~A.un1dadevorganizacional da proposta & um modulo que contem

2)

3)

4)

pla em sua estrutura, campo funcional e competéncia para di
rigir as agdes de saide de uma drea geografica. Tentase ga
rantir a essa unidade uma estrutura administrativa descentra
lizada e com flexibjilidade para poder introduzir elementos
inodiores de gerenciamento de recursos humanos. com'centros L
de .custos, etc., como areas de programagao. : s )
A estrutura da SES para.o médulo.tem um papel fundamental que
€ a unificagdo e a coordenagdo da pélitica de saude para as
areas, pela diversidade de situagées encontrada;‘na-' hbgiéo
Mé;ropolitana. Apresentam-se os difarbntes méduios- propog
tos ccm‘estabelecimeﬁtos e hospitais governamentais e -priva
dos, redes municipais de salde, adreas com uma ou mais Prefei
turas,'et€.> = ’ ' V
0 médulo deve agrupar 0s recursos estaduais de'EaGée na area ,
subordinando os mesmos a 'sua estrutura, tréﬁsferinhb . recur
sos das diferentes coordenadorias e avsdtqalmgnte extinguin
do estruturas existentes. As.novas estiuturés'a serem cria
das nas areas do médulo serdo incorporadas posteriormengel

. .
Apesar do Programa prever est;uturas intermediarias entre os
modulos e a coordenagao para a Regido Metropolitana nesta

primeira fase, énfase para implantagdo estara voltada para

os médulos. Os niveis intermediarios serdo definidos, tanto

em area de abrangdéncia como em campo funcional, a medida que
a implantagdo dos m¢ ‘ulos for exigindo ecsta nova estrutura
(trata-se do definir os niveis intermediarios de baixo para
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cima, como exigéncia para uma melhor oparacionalizagéa dos ser
.viqus). Enquanto-isso, os atuais niveis intermedidrios desempe

nharéao importante papel no acompanhamento e redefinigdo . desta - .
nova estrutura. .

5) 0 mdédulo, em Gltima instdncia, & "o espago institucional cria’

s .dé, uma espgcie de "territdrio livre”, para que dentro das
atuais diretrizes da administragdo direta se.possa criar dg
vas formas de gerehciémento do modelo, sob uma Gnica coorde

nagao. : .

" 6) Outru.aspecpo relativo a implantagio é que o‘Decretofprévé a
criagio de todos os médulos do Projeto, mas subordina ao Se
‘cretario a implementagio gradativa dos mesmos, de acordo com
cronograma, interesse é resultado do desenvolvimento institgv

cional. . . e vié

7) A Comissdo do Programa Metropolitano de Sadde através d

o

“acordo definiu uma Unidade de Coordenagdo que sera reéponéé
‘vel a nivel da SES pela implémentag&o e acompanhaﬁgnpo ' do
Programa. - A éoérdanagéu dos médulos pela prdpria caracﬁerié
tica ndo poderia, nesta fase, ser desenvolvida pelos atuais’,

6rgaos existentes. o

.8) Esta unidade de coordenagao do ﬁrograma_néo ira reproduzir
os moldes das atuais courdenadorias. devéndo a‘exémplé - da
estrutura proposta para os modulos, ter flexibilidade para  *

~introduzir elementos inovadorﬁs a-nivel da administragdo éi
rota. s

8) A unidade de coordenagdo, por rapresenta; nesta fase uma es
trutura de transigdo, -terd no scu dimensionamento uma aquipe
técnica dd aproximadamente vinte pessoas. A proposta € que
os esforgos se déem a nivel dos médulos e para tarefas super

dimensionadas para esta fase - sator ¢a construgdo das ‘uss

=




e dos Hospitais - seriam contratadas consultorias, ficando a
execugao sobﬁcontrule da equipe técnica da Unidade de Coordg
nagao. S . 5 ‘

10) Por Gltimo, dado ao carater executivo da unidade de coordena

-

gdo e a necessidade de articulagdo e insergdo dentro da SES,
é mesma deveria participar do Conselﬁo Técnico'.Administratl
vo para que esta permanega sincronidea com as diretrizes pg
1{ticas da pasta, ’

OBSERVACAO

Na leitura deste texto dois itens merecem destaque: o item 4 que
menciona o fato do Programa, nesta etapa,ndo contemplar as estru-
turas intermedidrias entre os médulos e a Coordenacio - CPMS, en.
fatizando-se apenas a implantacdo dos modulos, permanecendo os
atuais niveis intermedidrios desempenhando papel de acompanhamen-
to e redefinicdo da nova estrutura. Isso vem enfatizar a mudanca
de rumo que significa a incorporacdao dos DRS na CPMS.

0 item 8 ressalta a necessidade de se pensar a nova proposta dos
DRS numa dindmica que os agilize sem reproduzir as estruturas
atuais como propde o PMS e considerando a incorporacdo de outros
servicos de saude (ambulatdorios, hospitais) visando uma assistén-
cia integral a saude. ¢



- MODULO DE SAUDE

Os documentos que seguem apresentam, primeiro uma discussio da

dimensdo organizacional do médulo e a seguir uma sistematizacio
de suas atividades finais.

2.1 - ESTRUTURA DO MODULO

A concepgdo do novo modelo de assisténcia 3 salide a ser implan
tado nas dreas do PMS incorpora uma visio integrada dos servi-
gos de saiide, tendo no mddulo a unidade de prestagao desses ser
vigos i populagdo.

. 1’ . ‘e
0 modulo, como unidade desse novo modeclo,' preconiza como ‘entra
da principal do sistema as unidades ba51cas de saude,.que
se referem ao ambulatdrio espocializado e este a um hospltal
geral.

Apesar da integragdo, regionalizagZo e hierarquizagdodos servigos
de salide estar presente, hd algum tempo, no discurso dos diri
gentes do setor sailide, ele ainda ndo constitui uma realidade,

nem sequer no interior das organizagdes publicas de satde. Sem

considerar a eficdcia da prestagdo dos servigos publicos de
salide, os hospitais e centros de saiide ofecrecem, isoladamente,
servigos sem qualquer sistema de referéncia que otimize

Seus recursos.. . s s %
Nesse sentido,‘o médulo colocando sob uma mesma 'Coordenagﬁp
 hospitdl,e unidades basicas dec salide, ele busca uma maior efi
cicia dos servigos de salide, através da sua integragio e hie
rarquizagdo. Contudo, a reorientagdo dos servigos publicos de
saude ¢ sua integragdo com a rede privada, necessita de um for
mato organizacional que possibilite uma nova concepgdo de ge
réncia, que privilegie n@ao os processos administrativos, mas
a produgdo dos servigos. A prestagdo piiblica de servigos nio
parece incorporar na sua dindmica a clientela,que constituec a
razao de ser da p¥opria organizagdo. No entanto, essa organiza



cio sobrevive indenpendente da consecugdo dos seus objetivos, pri

vilegiando as atividades meio. Com isto volta-se para si, sem in-
corporar as demandas da populacio que, em principio, deveria as-
sistir, consumindo seus recursos para sua propria sobrevivéncia.
para superar essa situagio o modulo de sadde nao devc bus
car apenas a racionalizagdo de seus rccursos,nara melhorar

a qualidade dos servigos prestados, mas reorientar a pratica

dos servigos cxistentes, através de um formato orgunizacional
que permita incorporar a clientela ¢ suas neccessidades na ges
tdo do modulo. Dai a necessidade desse yédulo‘scr uma unidade
descentralizada, dotada de autonomia para gerir seus recursos.
Nesse sentido, o formato do médulo deve ser algo dindmico que
procure superar as contradigGes existentes na instituiqﬁo hos
pitalar e na prépria unidade basica de sadde (centros de ‘sad
de) W &
0 mddulo com o propdsito de operar um novo modelo de assis-
téncia a salde, nio deve circunscrever-se as estruturas conhe
cidas, mas buscar um novo formato onde a dicotomia hospital/
ambulatdrio possa, se ndo ser superada, pclo menos melhor ad
ministrada. ’

Assim, cada mddulo deverd, a partir da estrutura basica
‘delineada no Decreto de Esﬁruturagio da CPMS, buscar um forma
to, que ndo apenas agilize as ‘atividades.. programadas e in
corpore as demandas da populagiio, mas também, inove as arti
culagdes entre suas diversas unidades, privilegiando a efici-
cia do mddulo,-a prestagdo dosservigosde salide. .

Assim, estas questdes permitem ressaltar:

1°) O modclo de assisténcia a saide preconiza a integragdo dos

servigos, através da articulagdo das instituigoes publicas

e de sua agao programatica. O Mddulo de Salide incorporando a
.+ assisténcia médica ofcrece servigos de saiide hierarquizados
com capacidade resolutiva para atender a populagao «circuns-

crita a uma area (regionalizagdo).
.

2°) O Médulo, enquanto unidade organizaciohal dotada de autono-

mia gerencial (UD) traduz as propostas do atual Governo de

__descentralizagdo e municipalizagao dos servxgos de satde,
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bem como a proposta das Acdes Integradas de Sadde - AIS, como
estratégia de implementacio das acdes de Sadde.

39) A implementacdo do Programa com a criacdo da CPMS, 6rgio da
administracdo direta, responsavel pela implantacdo do novo mo-
delo de assisténcia @ sadde, introduz no interior da SES a pos.
sibilidade de repensar nio apenas sua pratica como sua estrutura.

4°) A definigdo da estrutura do MGdulo reflete a prdtica organi
zacional das InstituigGes envolvidas. De um lado aSES que
‘desenvolveu somente a rede basica (CSC), sobrepondo as ou-
tras Coordenadorias e de outro a SHS que previlegiou a orga
nizagdo hospitalar. Ja as instituigdes privadas envolvidas
no Pregrama, como Cotia e Santa Marcelina, desenvolveram expe-
riéncias diferentes, mas tambcm centradas no hospital. A551m,
Cotia desenvolve um servigo hosp1ta1ar integrado com uma re
de de ‘servigos basicos; Santa Marcelina, com um hospital de
500 leitos, integra-se com os PAM's do INAMPS. :

- . - W

A concepgdo mais préxima do Mddulo, da 6tica da SES,
& o Distrito Sanitirio, que & um Srgdo intermedidrio com compe-
téncia técnica, mas ndo administrativa, para coordenar a agdo da

* _rede basica. Enquanto o hospital, na SES, . estd mais
voltado ao atendimento de moléstias infecciosas. Ja na SHS a es
trutura mais proxima & o Hospital, que apenas, recentemente, co

mega a articular-se com a rede bisica.
.

E a partir dessas concepgbes da organizag@o dos ser-
vigos de salde que deve emergir uma proposta de estrutura do MG
dulo, assumindo-as caracteristicas proprias de cada uma das areas

_do Programa. 3 ” W= s

"Portanto, a estrutura do Médulo deve contemplar as
'

segulntes caracteristicas:

resolutividade ,com a incorporagdo da assisténcia médica;
autonomia na gestdo dos recursos financeiros, materlals e .

pessoal;
. a articulagdo interinstitucional;
. a integragdo programidtica e avaliagdn:
caracteristicas da area de implantagao;
superar a dicotomia hospital x rede bidsica. '




A partir destas caracteristicas ¢ que se tem procurado
delinear uma estrutura organizacional do mddulo de saide. As es-
truturas até aqui concebidas privilegiando o médulo como unidade
organizacional e superando a dicotomia hospital x UBS retiram do
ambito do hospital as unidades de apoio diagndstico, de adminis-
tracao, ficando a unidade de internacdo com o papel do que hoje se cha
ma hospital. O importante € valorizar o mdodulo como unidade inte-
grada sob a coordenacdo do Diretor e de um Diretor Adjunto. O se-
gundo terd um papel técnico/administrativo ficando o Diretor do
Médulo liberado para as atividades de articulacdo interinstitucio-
nal, administrando as fronteiras da organizacdo.

Apesar da importdncia da estruturacdo do mddulo, ela ndo
sera objeto de um relato mais de{alhado, uma vez que O objéfivo
€ informar e levantar questdes que permitam aos funciondrios pen-
sar os DRS neste novo contexto.
.
B S . 2 s
A seguir retomamos de maneira mais suscinta as caracte-
grles o
risticas do modulo.

2.2 - 0 MODULO DE SAUDE E SUAS CARACTERISTICAS

0 Mddulo de Saude & concebido como uma rede de Unidades
Biasicas de Salde (UBS) e um Hospital Geral (HG), organizado .sis-
tematica e hierarquicamente, em niveis de complexidade e articula-
dos funcionalmente sob gerencia dnica. A UBS & a porta principal
de entrada da clientela a este sistema de salde que, tem por obje
tivo, prestar assisténcia integral a salide que, tem por objetivo,
prestar assisténcia integral a salde da populacdo em uma irea_geg
graficamente delimitada.

0 Mddulo de Saiide apresenta as seguintes caracteristicas:



a)-

b)-

cY=

d)-

e)-

desenvolverd suas atividades sob geréncia UGnica com auto
nomia orgamentdria ¢ administrativa.

o M3dulo programard suas atividades a partir das neces
sidades de sdude da populagio de sua arca de atuagio ,
utilizando o enfoque de risco na determinagio de prio
ridades, com base na relagio demanda de salde/tccnolo
gias disponiveis;

as ‘agbes | : a serem desenvolvidas serdao plancjadas,
implantadas, acompanhadas e avaliadas a nivel do Modu
lo. O Md&dulo analisara o impacto. das agocs sobre a po

pu11qao alvo, a efici¢ia e g -eficiéncia dos servigos, -

prestudos e ‘reorientando-as * quando neccssar1o'

o Modulo sera dotado dc capacidade assistencial para

resolver a grande maioria de problemas de saude da po
puln@ﬁo da dreca (cstima-se em resolver 85 a 90% dospro
blemas). Os principais componentes que levardo a i
sultados descjados silo a capacidade resolutiva de cada

nivel (UBS ¢ HG), operacionalizagdo adequada de ativi

dades, o modelo organizacional a ser adotado, recursos
materiais e recursos humanos capacitados para execugdo
das atividades (Anexo I); .

o Madulo desenvolverd os mecanismos de referencia ccon

tra-referéncia entre UBS e HG €Anexo IT). A refereeéncia e contra

referéncia sio clementos formais que garantem a conti’
nuidade do atendimento e terdo importdncia fundamental

para obtengdo de credibilidade dos usudrios, imprescin
divel no sucesso do modelo de assisténcia proposto;

o Modulo articula-se com outros servigos de'maior com
plexibilidade, localizados dentro ou fora da area. geo
grifica do mesmo, para referir problemas. de saide que
necessitem de tecnologias que o Médulo ndo diponha. Es
se tipo de apoio devera ser garantido através de  ins
trumentos formais a serem estabelecidos entre as insti
tuigdes publicas e/ou privadas;
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h)-

i)-

k)-

1)-

adotara como agio fundamental, as atividades de desenvolvimento'
de recursos humanos, visando uma clevagio e manuténcio dos niveis
de atendimento e de capacidade resolutiva descjavel,

deverd contar com um sistema unificado de informagdo -
gerencial e operacional - para responder as necessida
des préprias (informagdes referentes a: produgdo, vigi
lancia epidemioldgica, recursos humanos, custos, medi
camentos, materiais e outros), bem como as institucio
nais;’

e ’ .

deverd contar com um sistema de custos-que- leve em
consideragao os vidrios componentes do Modulo, que per
mita ndo s6 a avaliagdo de cada componcnte mas também
avaliagdo comparativa entre eles e entre os Mddulos;

as tecnologias de apoio - diagndstico e tratamento (la -

boratorio clinico, radiologia, transporte, manutengio,
etc.); abastecimento e processamento (abastecimento de
materiais, lavanderia, etc;)e adiministrativo - devera
servir. a todas as Unidades componentés do Mé&dulo;

o Modulo desenvolverd mecanismo de controle de qualida
de do seu produto, utilizando tecnologias conhecidas ou
desenvolvendo outras. A participagdo da comunidade na
gestdo do Médulo devera ser estimulada com a Gtica de
promover a participagdo do usudrio no controle de _qua
lidade dos servigos; :

realizar-se-a no Mddulo, as pesquisas operacionais que
contribuam no desenvolvimento de servigos de saude.



3 — 0S RECURSOS HUMANOS NO PMS

A questdo dos recursos humanos constitui um dos compo-
nentes do Programa, ao lado do desenvolvimento institucional e
da rede fisica. Apesar da importdncia das condigbes da infra-cs-
trutura para quc a assisténcia a salde ocorra, cla decorre funda
mentalmente da relagdo profissional de salde x cliente.

Dai a relevancia que assume ndo apenas a formacdo como o trcinamen
to do pessoal nccessario a realizagdo dos servigos.

Nesse scntido, que o PMS, nos limites definidos pelo
sistema de administracido de pessoal do Estado, definira uma poli-
tica dec alocagiio ¢ de desenvolvimento de seu pessoal que possibi-
lite as unidades de prestacao de scrvicos de salde dos modulos con
tarem com profissionais quajificados e preparados para o desempe-
nho da sua tarefa. O treinamento de pessoal devera ser plancjado a
partir de uma visdo das nccessidades do atendimento,da definicio

.de uma proposta de trabalho do modulo e das suas unidades.

Com uma politica salarial ja definida no ambito do Es-
tado, a CPMS buscara delinear seu quadro de pessoal e agilizar, ou
mesmo implementar, outras dimenssdes de uma politica de recursos hu
manos como carrciras e bencficios também ja existentes na Secreta- -
ria da Salde. Para isto, a CPMS mantera uma estreita articulacdo
com o DRHU e o &rgdo de Recursos lHumanos da Secretaria de Higicne
e Salde utilizando de mancira adequada os instrumentos disponiveis,
tendo em vista a implantacio do novo modelo de assisténcia 3 sautde.

Com unidades dgeis cncarfcgadas de plancjar, desenvolver, contro-
lar ¢ avaliar scus recursos humanos, dando respostas dinimicas as
“demandas dos servigos de satde dos médulos e da propria CPMS, cs-
ta arca, mesmo nos limites estabelecidos pela politica de pessoal
do Estado deverd exccutar um trabalho que possibilite ao Programa
avancar ¢ dispor de um pessoal compromctido com a proposta deassis
téncia integral a salde ¢ sua cficidcia.

Nesta perspectiva, o PMS dispora de recursos finanvei-
ros o téenicos para formar ¢ treinay o pessoal nccessirio ao descr



volvimento dessa proposta. Nesse contexto que surge a questdo da
supervisdo como um meio, ndo de controlar, mas dc desenvolver tec
nicamente os funciondrios dos médulos. A supervisio nio serd rea-
lizada por profisionais contratados para realizar especificamente
esta tarefa, mas por aqueles que dedicam parte do seu tempo no aten
dimento nos servicos de salde ou em pesquisas e outra parte na su-
pervisao,digkutindo casos que levem, ndo ao controle simplesmente,
mas ao aperfeicoamento das atividades técnicas desenvolvidas. Com
isto pretende-se superar a visdo burocrdtica de supervisio, que de
ve ter um carater técnico de melhoria da qualidade. do atendimento
e do proprio profissional de saide. ; ’

CONCLUSAO

.
‘Este documento procurou retomar algumas questdes presen
tes em diversos momentos do PMS. Algumas ja estdao encaminhadas, ou
tras ainda em processo de discussdo. De qualquer modo, elas con-
tribuem para informar sobre o Programa e para subsidiar, como ja
foi dito, a discussdao sobre reorganizacdo dos servicos de saude

tendo em vista a incorporacdo dos DRS i CPMS.

Contudo, essa reorganizacdo dos DRS deve contemplar duas
dimensées:

19) reorganizar os DRS técnica, geografica e administrativamente
para preparar a organizacdo para,a médio e longo prazo,incorpo
rar o modelo de assisténcia a salde preconizado pelo PMS,tendo
em vista as Acdes Integradas de Saude e a propria municipalizacdo.
A municipalizacdo enquanto atribui ao municipio um novo papel
na prestacdo dos servigos de saude, faz avancar o modelo col?—
cado pelas Acdes Integradas de Saide.

& = - i e SO0 .
29) Essa reorganizacdo devera possibilitar a absorcdo do modelo de
assisténcia a salde,que atualmente se realiza no mddulo
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Portanto, para os DRS a tarefa € repensar sua pratica e
na G6tica do novo modelo de assisténcia a saide, preconizado pelo
PMS, elaborar uma nova concepgdo e uma nova forma de geréncia que
incorpore a estratégia das AIS e da propria municipalizagdo. Essa
tarefa de mudanca tem de ser pensada no tempo, estabelecendo eta
pas para sua implementacdo. Esse @ um processo que deve ser deli-
neado, tendo, claramente,definidas suas etapas e estratégias.

A discussdo, que se inicia, deye ser conduzida de manei
ra coordenada, para que se faca a incorporacdo das diversas contri
buicdes, que serdo processadas e consolidadas em um documento Uni
co a ser elaborado pelo GT constituido pela Resolucdo n? 161 do
Secretdrio de Estado da Saide, de 09/10/1985.

S3o Paulo, 17 de outubro de 1985.



ANEXO - 1

Contcido Relativo e¢ Fungido
do novo modelo de assisténcia

. . - CONTEUDO RELATIVO a/

FUNGOES

Mddulo de Sadde

’

Unidade Bisica

de Salde

Hospital
Geral

Instituigocs
de

Referéncia

: X"rbbl'cm:s de Sadide
- Comuns ¢ inespecificos %

= Menos comuns ¢ especificos
= Raros ¢ complicados >

! Local do Tratamento

* - Ambulatdrio
- Hospital (Ceral)
= Hospital (Tratamento Intensivo)

Referéncia
- Acesso Dircto
- Rc{crcncm
Gnu de. Responsabilidade

- Assisténcia continua
* = Assisténcia periodica
- Assxstcncn ocasxonal

Fontc dc Infornagdo 7
. - Paciente ¢ familia
% = InformagGes lp)dcmologxca.s
- !nfmmqocs Biomcdicas

Uso de chnclor-i:i
- Laﬁor:ltériu simples
- Laboratdrio e RX
= Equipe ¢ material complexo

. Orientagio
= Prevengdo ¢ mutengio de satde
= Diagndstico precoce ¢ cura
- Paliativos x reabilitagio

* Treinamento Necessario

= Geral ¢ abrangente
= Concentrado’

- Especifico ¢ altamente especiali

zado

L2k =3 "] Lw oL Nw ocoow onNw

O+

NUN O NN N N oL [STATSY

Ll

U=

W

wro v [T [y

“wNo

a/ Confeiidor 3 = alfo: 2 = medio; 1 = minimo; ¢ 0 = nenhum
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ANEXO 2 - -

Sistema de Referencia e Contra Refercncia

OBJETIVO:- garantir aos pacientes de UBS atengdo médica especia
lizada de nivel secundirio assim como o seu acompa

nhamento posterior na prépria UBS, buscando - desta
forma transferir-a porta de cntrnda ao sistema do PS
as UBS. ) ‘ =

- garantiv que essa .referencia e contra rcferencia sec
realizc eficicntemente ¢ eficazmente.

COMPONENTE DO _SISTEMA:

o

by - N = . .
. Responsaveis: x =

COMPONENTES : L -

IDESCRICKO GERAL DO _SISTEMA:

- ‘Central de Agendamento:do Mddulo
- Centrais de Informagdo e Agendamento das .UBS
- Recepgao do PS.

- UBS

- Ps.

-~ Internagio

- Apoio Técnico Au<1111r
Ambulatério de Especialidades -
- Hospitais especializados.

1

metlr Carnct dc Identificagio do Médulo para pcsso1s matricula
das (ficha familia?). 4 iy .

Estabelecer normas e procedimentos para o Central de Agendamento
do Médulo assim como mecanismos de coordenagio com as distintas
Uniduades de atengiio do Mddulo c¢/ou llospitais de rcferencia.

Estabelecer Centrais de Informagiio ¢ Agendamento em cada UBS para
permitir agilidudic no cncamxthmcnto de pncxcntcs ¢ contra agenda

A} .
mento telefonico.

e |



Definir dados
o SRCR.

a serem coletados para

Estabelecer um sistema de codigos de

lecimentos do Médulo.
.

medir, controlar e

indentificagido dos estabe

avaliar

i+




>

<

3:3. Lisquema Geral:

.__. Referencin de_Enfermagem —, — —

@

¥ stanins

21

Hospitais
Referencia

d 3

a mbulatorio ; I
Central = '"'—"""’l
Agend.
Médulo /i E l

-

Taternagdo | ——V|

Apoio L __’J
Técnico

SRR R A A e




Descnvolvimento:

‘ ov. Estratdgica de

(a) Dar prioridade a formalizagdo ¢ organizagio do Sistema de Refe

()

rencia e Contra Referencia d¢ Pacientes.

A sede do Médulo possui pontos de .coleta de dados qﬁc sofrerio
poucas mudangas no processo dc estruturagdo e implantagdo
' Médulo. Esses pontos sdo: ]

Ambulatdrio de Especial
Apoio Técnico Auxiliar

Definir dentro do marco do mddulo

. das rclagdos entre os sistemas quais dados devem ser registrados cm
essas arcas do sistema em fungdo de que informagdo sc pretende

rar.

g < v



Folha dc ocor
rencia por pa

Internagio

ciente:

Resumo dc—l‘-\@

Ambulat. Especc.

"
|
|

Resuno de A
tengao por pa;

Apoio Técnico

Auxiliar

dugiio de  sc
>

ciente.
|
I
I

iesuno de Pro}

vigos.

missio e Altal
de paciente.

— — = Referencia/Contra Ref.
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0.0. de 10.10.1985

€ Rerolugho S5 161, de9-10-83 9
Cris Grupo de Tesbatho pirs cstudat e propor
dirctrizes para a tcorganizacio da Coordenacio
do Programa Metcopolitano de Saide e dos De-
p:ll;mrnmx Regionais de Saide da Graade Sio
P;

0 Sccrctdrio da Sadde, tendo em vista 2 edicio do Decreto
24 193, de 2 de janciro de 1983, que cria a Coordenaglo do Programa
Mettepolitine de Sadde como 61gio da estrutura bisica da Seceetaria
de atils 43 Sa00¢ corilobictive e implintac i oY imodelode
austdneia A uudc «em cinco drcas da Regido Metroplitana de Sio Pau-

Ccnxldrnnda que o Il Seminirio dos Dirctores Regionais de-
Saude, realizado cm Cananéia em 11, 12 ¢ 13 de sctembro considerou
oportuno, para agilizar a gestdo dos Deparamentos Regionais de Sad-
de da Grinde Sio Paulo subordini-los 3 Coordenagio do Programa
Metroplitano de Satde, uma vez que essa Coordenagio estd voltada
para 2 implantaglo de servisos de saide na Regido Metcopolitana, re-
solve:

Attigo 1.° — Fica constitufdo. junto a0 seu Gabinete, Grupo de
Trabalho, com as seguintes finalidade:

1.1 — desenvolver estudos ¢ pmpouu Para a reorganizagio da
Coordenaglo <o Programa Mctropolitano de Sadde ¢ dos Depacta-
mentos Regionais de Saide da Grande Sio Paulo (DRS.1.1, 1.2, 1.
14 ¢ 1.3), visando 3 incorporacdo desses Departamentos 3 referid:
Coordenaglo;

1.2 — :subtlcr:r estratégias, mecanismos ¢
uﬂo da

1.3 — elaborar um programa para levar a discussio da proposta
nas diversas unidades das Coordenadorias desta Pasta na drca dos De-
partamentos Regionais d: S(mdc da Grande Sio Payl

1205 paca a cletie

I no final desse
p:o«sxo de discussio par: apresentar a proposta ¢ aliernativas de im-
plantagi: 4
Attign 2. — O Grupo de Tiabalho, de que trata o anigo ante-
tior, serf integrado pelos scguintes, membros: dr. Nelson ibadcz,
Cootdenador da C- PMS, que serd o scu Coordenador; dra. Caritas
Relva Basso, Assistente Técnico de Diregdo da CSC; dra. Sonia Maria
Terra Ferraz, Dirctora Técnica do DRS-1-3, como represeneante dos
Departamentos Regionais de Saide da Grande Sio Paulo: de. Marcos .
Lindemberg Neto, Dircror do Madulo de Sadde de Caiciras, da C- .
:us ¢ dr. Gilson Calleman, Dirctor do Médulo de Saide de Maus,
2 C. PMS

Ant O Grupo de Trabalho develi €ONtat com a assesso-
o tEeaies, dx FUNDAP, ¢ poders criar subsrupos para ofercces
subsidios 3 proposta.

Parigrafo Unico — O Grupo de Trabalho déveri articular:se com
. a2 Comissio, constituida sob a Coordenagio do Chefe de Gabincte,
+ paraconduzir o processo de reorganizagio da Secretatia.

Actigo 4.° — O Grupo dc Trabalho teri o prazo de 30 dias, para
spreseniar uma proposa com altcrnativas que levem em consideragio
o fato de quec 2 {S deveri permanecer com uma estrurun igil €
com capacidade dc implementar ¢ avaliar nos prazos estabelecidos o
novo modelo de assisténcia i satide nas dreas definidas pelo Programa.

Artigo 5.° — Os membros do Grupo de Traballio ora criado de-
sempenhardo suas atividades sem prejuizo de suas funcoes normais.

igo 6.0 — Esta Resolugio catcard em vigor na daca desua pu-
blicagzo.




