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fhg 0 Instituto de Saide fol criado pelo artigo 177 do Decreto  n¢
.  52.186, de 16 de julho de 1969, como unidade integrante da Coor
denadoria de Servigos Técnicos Especializados da Secretaria de
Estado da Salde de Siao Paulo. A ele compete, entre outras atrji
buigdes:

i - desenvolver pesquisas cient{ficas que respondam as  ques
toes de interesse da Saide Publica;

il - proceder a ensalos operacionais que permitam a adogao de
normas técnicas adequadas ao desenvolvimento de ativida-
des de saude pelos Grgaos da Secretaria; e,

. )
:ilj'- formar ou adestrar pessoal tecnico de acordo com as neces

sidades e interesse da Secretaria.

L:Qﬁ:hisstrutura técnico-administrativa do Instituto de Saude,inalte
~ rada desde a sua criagdo, & composta por:

i = uma Diretoriaj;
ii - um Conselho Consultivo;

DlVIsées de Tisio-Pneumologia Sanitaria, Hansenologia e
Dermatologia Sanitdria, Salde Materna e da Crianga e Admi
nistragao;

Servigos de Educagio de Sadde Piblica e Oftalmologia Sani
taria; e,

Segoes de Enfermagem de Sadde Piblica, Nutrigdo, Odontole
gia Sénlt;rla, Moléstias Degenerativas e Biblioteca.

‘uagcao do Instituto de Salde no campo da investigagao em Sal
Ublica esteve tradicionalmente orientada para o desenvol
o de projetos de pesquisa individuais ou de grupos nas di
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ferentes areas técnicas de sua competéncia. Até recentemente, o
estabelecimento de prioridades de pesquisa resultava da correla
gao de forgas favoraveis a alguns setores prestadores de servi
¢o como Hansenologia, n3o revelando uma preocupagao objetiva no
sentido do fortalecimento e consolidagao do Instituto como  6r
s _ji@ de pesquisa em Saude Piblica, preocupado com a reorganiza
¢ao dos servigos de assisténcia médica.

-f-ﬁocrsate com a polftica setorial da Secretaria de Esitado, a
atual administragao do Instituto de Saide tem priorizado a defi
nigao de uma politica institucional mais ampla. Estao sendo crl
adas as condigoes de efetivagdo do Instituto como centro de es
tudos e pesquisas no campo da Saide Publica, o que necessaria
mente implica na reorganizagao de sua pratica atual. Como vere
‘mos a seguir, tal reorientagao objetiva definir e implementar

~ preceitos institucionais que possibilitem a coletivizagao do
ptﬁcbsso de investigagao em saude. Apenas desta forma o desen
volvimento de projetos de pesquisa deixara de ser uma iniciat]
va individual, passando a obedecer a uma polftica de investiga
;59, que definira as prioridades para o Instituto como um todo.
Tal polftica, enfatize-se, devera pautar-se pelas necessidades
e prioridades gerais da polltica da Secretaria.

",:o processo de discussao quese instarou no Instituto de Saude
com o objetivo de pautar a sua atuagao pelo real enfrentamento
das principais questces de Saide Piblica apresenta ja alguns
resultados Importantes. Entre estes, cabe ressaltar a definigao
das prioridades de investigagao para o Instituto, seja pelo es
tfmulo a criagdo de dreas técnicas anteriormente nao contempla
das em sua estrutura legal (Saide e Trabalho, Téxico- Farmacolo
gla), seja pelo fortalecimento de areas até entao de existéncia

enas formal (Enfermagem de Saide Piblica, Saidde da Mulher, Mo
fas Degenerativas), seja ainda pela formagao multiprofissio

.
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nal em saide coletiva (Coordenagdo de Estagios). Todas estas
iniclativas tém um objetivo comum, que & o de condicionar a pro
‘dugdo cientffica do Instituto as necessidades de salde da popu
i)é;ﬂ,.ﬂli formas definidas pelo documento legal que o criou em
1969.

6. A de?lnl;io'das formas de insergao do Instituto de Saide no am
QiEQ'do Programa Metropolitano de Salde se revela um momento de
catalizagdo do processo acima. 0 documento ora apresentado iden
tifica linhas de investigagao compativels com as diretrizes ge
rais do Programa que podem ser desenvolvidas sob a coordenagao
‘QH'Instituto. S3o elas: epidemiologia, servigos de saide e re
cursos humanos. Sua elaboragao €& o produto da reflexao conjunta
,ﬁi todo o corpo técnico do Instituto, composto por cerca de se
tenta profissionais de nfvel superior, formagdo I/multidiscipli
nar e diferentes graus de especializagao (Ver Anexo 2). Cabe
ressaltar ainda que, neste processo, o Instituto tem contado
com a colabora;io de Consultores Técnicos Insernacionalis, oriun
dos da OPAS, OMS, etc.

FICATIVA

- Com o crescimento dos movimentos populares que, sobretudo em
fins dos anos setenta, reivindicavam a construgao de novos Cen
.tPO! de Saude e a melhoria na qualidade do atendimento prestado
a rede basica, a Secretaria de Estado da Salde inicia os es
‘tudos visando a definigao de um programa de saide para a Area
ﬁ tropelitana de S3o Paulo. 0 referido programa ja previa a in
_3?5?3529 dos servigos nos diferentes nfveis da administragao pd
ica (Federal, Estadual e Municipal), com o objetivo de univer
lizar o atendimento a saude, observadas as diretrizes de re

nalizagao e hierarquizagao dos servigos.
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- 2. A crise da Previdéncia Social brasileira, também delineada no
perfodo, & outro elemento de importdncia fundamental para a com
preensao das tendéncias recentes de ateng3o piblica a salde no
pafs. Nas rafzes desta crise, estd a expansio sem precedeéntes

dos gastos previdenciarios com assisténcia médica, que, sem o
estabelecimento de mecanismos eficazes de controle financeiro,

se fez a base da contratagao de servigos a rede privada.

3. Acrescente-se a isto o fato de que a expansio da oferta de ser
vigos de salde, assim obtida, nao esteve acompanhada de uma
preocupagao, também crescente, com a qualidade do atendimento
produzido. Desta forma, o perfil da oferta de servigos, tendo
por eixo dinamico a assisténcia médico-hospitalar, curativa e
fndly!ﬂual, nao responde efetivamente as demandas populacionais
por cuidados bisicos de saide.

4, A agudlzag;o da crise da Previdéncia Social, expressa na convi

El

véncia do sistema com déficits orgamentarios crescentes, & co

I

comitante a agudizagio da crise econdmica do infcio dos anos o

tenta. A dimensao por ela assumida, ja como crise do perfil da
intervengao estatal no setor, impele o Poder Piblico a ensalar
a adogdo de medidas no sentido de reorganizar a atengao publica
a Saﬁda._Dé infcio, tais medidas tiveram por objeto o estabele
cimento de novas formas de relacionamento entre a Previdéncia
Social (responsavel pela quase totalidade dos gastos piblicos
com sadde) e as entidades prestadoras de servigos nos nfveis Fe
deral, Estadual e Municipal.

5. As necessidades de minimizar os déficits orgamentarios do siste
e de racionalizar os gastos previdenciarios com assisténcia
lca, sem que isto implicasse em diminuigdo da cobertura dos
0s, impuseram recentemente a celebragao de convé@nio entre
déncia Social e as Secretarias Estaduais e Municipais de

{STITUTO
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Salde. Interrompendo a drenagem abusiva de recursos previdencia
rlos & rede privada, tais convénios objetivam reaparelhar o se
tor piblico de atengao a saude, de forma a que este atenda in
clusivamente a populagao segurada do sistema. Atencao primaria
a sadde passa a ser, entao, a palavra de ordem do Poder Pabli
co, preocupado tanto com a equidade do acesso aos servigos quan
to com a eficiéncia na alocagao e utilizagdo de recursos no se
tor.

6. Esta tendéncia de reorganizagio da atengao piblica a saide e
a Saude da

Previdéncia Social, datado de lBSZ._Sumarlamente. o Plano obje

‘tiva a rearticulagdo das diferentes entidades piblicas e priva

reafirmada no Plano de ‘Reorientagao da Assisténcla

1&;! prestadoras de servigos de salide., Através dele, pretende-se
que os servigos médico-assistenciais devidos 3 populagao previ
denciaria sejam regionalizados e organizados hierarquicamente
segundo a complexidade crescente da demanda, tendo como porta
de entrada inica a rede basica de servigos pﬁbllcos (Centros de
Salde dos Estados e Municipios). Dadas as caracteristicas da
intervengao estatal recente no campo, trata-se da definigao de
uma nova politica piblica em atengdo a saide.

iﬁhéﬁ efntIva§5o desta nova polTtica de saude esta na dependéncia, ‘
entre outros fatores, do aumento da capacidade resolutiva da
rede basica no que se refere a atengao primaria a saide. Para
que isto se torne possfvel, & necessario que a organizagao dos
Centros de Saude esteja pautada pelo conhecimento das reais ne
"myjlfd;dps de salde da populagao residente em sua area de atua
}GEQJ Neste sentido, coloca-se para as Secretarias Estadualis e
Municipais o desafio de incorporar a clientela da rede basica
1a populagao que, entre outras caracteristicas,fquase toda com

por adultos. Convém lembrar que o acesso da populagao de
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adultos aos Centros de Saide tem sido até aqui bastante limita
do. Além disso, suas necessidades e seu perfil de morbimortall
‘dade apresenta caracteristicas distintas daquelas da populagao
‘materno-infantil, que historicamente tem sido clientela prefe
rencial dos servigos piblicos de salde.

kﬁ.'l resposta a este desafio comporta decisces politicas distin
- ‘tas, havendo pelo menos dois caminhos a percorrer. 0 primeiro
. deles & optar pela l6gica da produtividade dos servigos, adota
‘da pela rede privada contratada pela Previdéncia Social e carac
terizada pelo predominio de procedimentos curativos, muitas ve
igi;de alto custo e quase sempre de balxa efetividade social. 0
outro € um caminho mais diffcil, exatamente porque orientado pe
la logica da qualidade dos servigos e, portanto, por sua efeti
vidade social. Trata-se da definigao de um tipo de pratica de
salde que se caracterize pela execugao de atividades médico-as
sistencials que integrem procedimentos preventivos e curativos
em uma perspectiva global de atengao primaria a saide.

e

9. A dificuldade implicita a esta ultima opgao,que se apresenta co
5 mo momento de definigao de uma Pol{tica de Sadde, diz respeito
0 ao fato de que, com a sua implementagao,as atividades das Secre
_tarias Est;duals e Municipals de Saude devem estar orientadas
para a promogao de um tipo de atendimento médico wuniversalizan
te, dirigide a outros segmentos da populagdo que nao apenas o
grupo materno-infantil, os portadores de doengas infecto-conta
‘giosas, etc. Esta claro que a reorientagao proposta pressupoe
todo um esforgo inter-institucional que objetive dotar a rede
pi&lle; de ateng3o a saide de uma infraestrutura quantitativa e
qualitativamente capaz de responder, de maneira eficiente, tan
.a demanda ja tradicional quanto a demanda que agora se pre

incorporar (populagao segurada do sistema previdencia
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10. A incorporagao da populagao adulta - e, dentro desta, em parti
cular, a populagao trabalhadora - a clientela tradicional dos
servigos piblicos de saide, esta assim sobredeterminada, tanto
polTtica quanto tecnicamente. Em relagao a este dltimo aspec
to, entendemos que toda e qualquer atividade programatica que
se implementar visando o atendimento das necessidades de saude
da populagao deve ter por pressuposto o efetivo conhecimento de
seus perfis de reprodugdo social (condigGes de trabalho e consu
mo) e de morbimortalidade. Em relagao aos aspectos politicos da
questao, entendemos que o Programa Metropolitano de Sadde, tal
como delineado, se'apresenta como espago experimental ideal para
a definigao da Polftica de Saide para a Area Metropolitana c- de
Sao Paulo. Por uma e outra razao, entendemos, por fim, caber ao
Instituto de Salde, como instituigdo de pesquisa em Sadde PObli
ca, o desempenho de Importante papel no que se refere a novas
agoes programaticas, seu acompanhamento e avaliagao.

Fundados nas argumentagoes acima, propomos que o Instituto de
Saude, como 6rgao de pesquisa da Secretaria de Saide e com a co
laboragao de instituigoes similares, coordene o desenvolvimento

de projetos de pesquisa nas trés linhas de investigagao abaixo
mencionadas, as quais, por sua importancia inequivoca, parécem
indispensaveis a consecugao dos objetivos gerais do Programa Me
tropolitano de Saide e, como resultado deste, a implementagdo
de uma Politica de Saude para a Area Metropolitana de Sao Paulo.
‘As linhas de investigagio definidas como prioritarias sido as que
se seguem:

i - investigagao em Epidemiologia, priorizando o estudo dos
perfis de reprodugao social e de morbimortalidade da de
manda aos servigos de sailde na area de atuagao do Progra
ma;

investigagao em Servigos de Saude, priorizando os estudos
de avallagao da capacidade resolutiva dos servigos e pro
gramagoes de saude Implementadas na area de atuagao do Pro
grama; e,

IMFRINSA ORCIAL DO ESTADO
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iil - Investigagao em Recursos Humanos, priorizando o estudo de
metodologias educacionais orientadas para a adequagao do
profissional as exigéncias dos servigos e programagoes de
saide na area de atuagao do Programa.

~12. 0s projetos de pesquisa a serem desenvolvidos em cada uma des
tas linhas de investigagao, serao detalhados em tempo habil, de
comum acordo com a Coordenagao do Programa Metropolitano de Sad
de, segundo a estratégia operacional que apresentamos a seguir.

ESTRATEGIA OPERACIONAL

i R A oysr;clona1{zagso da proposta ora apresentada pressupbe a de
finigao dos mecanismos gerals que orientarao os processos decl
sérios de avaliagao e acompanhamento dos projetos de pesquisa a
serem desenvolvidos pelo Instituto de Salde no ambito do Progra
ma Metropolitanc de Saidde. Em relagao a tals processos, algumas
questoes de ordem estratégica devem ser observadas. A primeira
delas diz respeito a consolidagdo do Instituto de Saidde como
centro de estudos e pesquisa no campo da saude coletiva. E o
que discutiremos a seguir, procedendo a deflnlqso dos mecanis
mos gerais de interrelacionamento do Instituto com o Programa
Metropolitano de Saide.

"Enttndemos'que a atual estrutura técnico-administrativa do Ins
‘tituto de Salde apresenta problemas operacionais potenciais.
Tals problemas tém origens precisas, estando referenciadas a or
ganizagao tradicional da Salde Piblica brasileira, historicamen
te orientada para o desenvolvimento de programas "verticais"
géﬁatrols de Hansenfase, Tuberculose, Tracoma, etc.). Hoje se
._;dlacute se agoes verticals sao absolutamente inadequadas, a luz
de novas tecnologias de assisténcia a salde/doenga que tém sido
ncorporadas a rede basica com sucesso (terapia de rehidratagao
31, controle da poliomielite). Cabe aos pesquisadores, princl
ente vinculados a instituigdes prestadoras de servigos, ava
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liar a adequagao ou nao dessas agoes ou programas. Nao podemos
perder de vista, entretanto, a polftica da Secretaria de Salde
de S3o Paulo, integrada a Previdéncia Social, com sua proposta
de regionalizagao, integragao e hierarquizagao de servigos. Ten
déncia similar a esta,observada relativamente a organizagao dos
servigos,tem sido verificada no ambito das instituigoes de pes
quisa em saide por toda a América Latina. Face a esta realidade
inequivoca, & inconcebfvel que as instituigoes brasileiras de
pesquisa em salde estejam ainda organizadas em fungao da verti
calizagao dos programas tradicionais de saide piblica.

. Referimos anteriormente que a definigado de uma polftica institu
cional para o Instituto de Saldd € a principal diretriz de sua
atual administragao. Neste processo, o delineamento de uma es
trutura organizacional,compativel com a estratégia de efetiva
gao do Instituto como centro de estudos e pesquisas no campo da
sadde coletiva,é uma atividade prioritaria. A forma estrutural
a ser implementada permitira a manutengao de dreas especializa
das, devendo,necessariamente,definir os mecanismos de integra
¢ao inter-areas para a realizagao de pesquisas interdisciplina
res nas trés linhas de investigagdo antes mencionadas. A estra ‘
-tigln operacional que apresentamos a seguir, com base em uma es |
trutura organizacional de tipo matricial, deve ser entendida
nesta perspectiva mais ampla de uma polftica de investigagao pa
ra o Instituto (figura 1). Como tal, ela estd sujeita as refor |

mulagoes que se impuserem no decorrer de sua implantagao.

k. Apesar da generalidade da proposta, estd claro que a  preocupa
gao lInstitucional basica diz respeito a coletivizagao do proces
so de investigagdo em salde. A estrutura de organizagao propos
ta objetiva reorientar a pratica de pesquisa do Instituto de

ude, de forma a que o desenvolvimento de projetos passe a ser
ido a uma polltica geral de investigag3o, que a iniciati

Individuais ou de pequenos grupos. Para tanto devera ser
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firmado convénio com o PMS, de duragao de trés anos (1985,
1986, 1987), a contar de janeiro préximo.

5. Com esta perspectiva, esta prevista a criagao de um centro de
investigagao com trés niucleos: Epidemiologia, Recursos Humanos
e Servigos de Sailde. Este centro devera estar subordinado a uma
comissao de coordenagao do convénio. 0 Centro de Investigagao
contara com uma Diretoria Executiva, um Conselho Técnico-Admi
nistrativo e equipes de apoio técnico e administrativo. Como
equipe de apoio técnico estao previstas as areas de: metodolo
gia, avaliagao quantitativa, divulgagao e documentagao cientTfi
ca e gerenciamento e acompanhamento técnico de projetos. Na
equipe de apoio administrativo estara prevista:uma area «deservi
~ gos gerais e um sistema de gerenciamento e acompanhamento admi
nistrativo de projetos (figura 2). b

A comissao de wordenagao do convénio sera composta de doisrepre
sentante do PMS, um representante da CST, um representante do
Instituto de Saude e do Diretor Executivo do Centro de Investj
;gagiu; A Diretoria Executiva do Centro tera por fungao integrar
-éq nicleos de investigagao e as demais instituigoes de pesqul
~ sa, com as equipes de apoio, bem como avaliar e acompanhar os
'ﬂpfojetos encaminhados. As decisces e deliberagoes do Centro de
invastigagio serao tomadas a nfvel de Conselho Técnico-Adminis
.tratlvﬁ. Do Consalho farao parte o Diretor Executlvo do Centro,

ava
parti

szr?oi de projetos devera haver um investigador principal que
2spondera junto aos nicleos de investigagao pelo desenvolvimen
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7. Estao previstas diferentes etapas para o desenvolvimento das
atividades de implantagao desta estrutura de organizagao matri
cial, englobando desde a definigdo das necessidades de Infraes
trutura de apoio técnico a pesquisa, padronizagdo dos protoco
los de pesquisa, assessoria e consultorias especializadas, etc.
Cada uma destas etapas nao serd definida "a priori", sendo esta
dafinl;io o primeiro produto objetivo que se espera obter a par
tir da Implantagao da referida estrutur § o que devera ocorrer
em prazo nao superior a quatro meses.

': A ilberagio dos recursos previstos pelo Convénio devera ser fel
ta em 12 parcelas trimestrais, conforme demonstrativo orgamenta
rio em anexo. As referidas parcelas deverao ser liberadas no
infcio do trimestre, sob a forma de adiantamento do total de re
cursos. A Comissao de Coordenagdo do Convénio encaminhara, tri
mestralmente, Relatorios Financeiros para aprovagao da CPMS.

As despesas tidas como reembolsaveis, listadas em anexo, deve
rao ser pagas pela CPMS até 30 dias apos a comprovagao de sua
realizagao. Para tanto, a Comissdo de Coordenagao do Convénio
encaminhara, mensalmente, a CPMS, os demonstrativos de despesas
reembolsaveis. :

i?ﬁPirte substantiva dos recursos a serem liberados durante o pri
meiro ano de vigéncia do Convénio devera ser alocada para fins
de desenvolvimento institucional, ou seja, para a implantagao
at-tstrutura de organlzagao antes referida, em prazo nao supe
rior a quatro meses. Concomitantemente, se dara infcio a aloca
gia de recursos para a execugao de projetos. Cada um dos proje
ﬁpl-lspacfflcos devera ser apreciado pelo Centro de Investiga
;fq, para analise do mérito técnico-cientlfico e previsao de re
cursos financeiros e encaminhado para aprovagio final " junto a
Comissao de Coordenagao do Convénio.

6rios de atividades técnicas serdo apresentados em perio
dade semestral pela Comissao de Coordenagdo do Convénio. Re

. - - e F——
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latorios técnicos de execugao de projetos dever3o ser encaminha
~ dos na mesma periodicidade pelo Centro de Investigagao. Semina
: . rios de Avaliagao dos Projetos deverao ser realizados também em
T Jgﬁj"-.l_mllq_ldad_l semestral, contando com a participagao de especla
- listas convidados para este fim, podendo assumir a forma de
 Myorkshops'.

ronograma de execugdo financeira do Convénio devera ser deta
hado proximamente, de acordo com a evolugao das negoclagGes en

~ tre a Diregao do Instituto de Saide, a Coordenagio do Programa
.ﬁggtbpalltanp de Saide e os Assessores do Banco Mundial. Um cro
nograma de execugao técnica é apresentado em anexo (ver Anexo 3),
. '_;Lim\i':_'aﬁontc com um detalhamento das linhas de investigagao defl
nidas como prioritarias (ver Anexo 4).
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CANEXO 1
~ INSTITUTO DE SAODE: TRABALHOS PUBLICADOS NOS OLTIMOS CINCO ANOS.

ARTIGOS CIENTIFICOS:

1. BELDA, W. et al.

Emprego do Sulfato de Kanamicina em dose Onica de 2 gra
mas no tratamento de uretrite gonococica aguda sem com
plicagoes.

F. Meéd., 80: (1) : 111, 1980.

2. BELDA, W. et al.

Win 35213: um novo antimicrobiano no tratamento da gonor
réia aguda. g

F. Med., B3 (3) : 337, 1981.

3. LESER, P. G. et al.
Cell mediated immunity in patients with virchowian hanse
niasis before and after treatment with transfer factor.

~ Hansen. Int., 5 (1) : 3, 1980.

4. SIQUEIRA, L. F. de G. et al.

Comportamento tintoral do MYCOBACTERIUM LEPRAE: revisao
historica.

Rev. Sadde Pdbl., 17 : 297, 13983.

5. BELDA, W.

1 Aspectos da hansen{ase na irea urbana do municlpio de
Sao Paulo: hansenfase indiferenciada, 1963-1977.

Hansen. Int., 6 (1) : 23, 1981.

6. MELO, F. A. et al.

Experiéncia comparativa do uso de etambutol e perazinami
da na fase de ataque do tratamento de curta duragao da

tuberculose pulmonar.
JisPneum., 9 (1) : 9, 1981.
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D.R. KATZ, E. ALMEIDA NETO, J.E.C. MARTINS, A.M.C.TSANACLIS
Contribuigdo ao estudo histopatologico do epineuro cubi
tal em doentes de hansenfase indiferenciada.

Hansen. Int., 8 (1) : 22-45, 1983.

SIQUEIRA, L.F.G., ALMEIDA, R.G. & BELDA, W.

Modificagdo da coloragao de fundo da técnica de Ziehl~s
Neelsen na identificagao do Mycobacterium Leprae.
Hansen. Int., 7 (2) : 88-94, 1982.

SIQUEIRA, L.F.G., ALMEIDA, R.G. & BELDA, W.

Comportamento tintorial do Mycobacterium Leprae. Revisao
histérica. '

Rev. Saude P4bl. Sao Paulo, 17 : 297-315, 1983.

SIQUEIRA, L.F.G., ALMEIDA, R.G. & BELDA, W.
Métodos tintoriais utilizados na identificagao do Myco-
bacterium Leprae.

" Rev. Saide Pibl. S3o Paulo, 1982.

" DARAZAWA, E. H., PROENGA, N.G., KLIEMANN, T.A.E., MARTINEZ,
E.W., GUEDES, M, FARIAS, L.R.

Estudo comparativo da intradermo-reagao praticada com
lepromina integral e com lepromina tratada por ultra-
som ‘em individuos normais.

Hansen. Int., 5 (2) : 123-128, 1980.

-.PRGENQA; N.G.; FARIAS, L.R.; KLIEMANN, T.A.E.; MARTINEZ,
E.W.; KARAZAWA, E.; GUEDES, M.; MIMICA, 1.
Estudo comparativo da lepromino-reagao praticada em estu
dantes de medicina e em grupo controle.

Hansen. bnc., 7 (2) : 78-83, 1982.

. PROENCA, N.G.; KLIEMANN, T.A.E., MULLER, H.

Reacgao de Kvein praticada com antigeno obtido de linfono
dos.

Med. Cut. 1. L. A., X : 255-260, 1982
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KLIEMANN, T.A.E.; MARTINEZ, E.L.W.; IRULEGUI, I.; SOUZA,
Z.W.T.; CAVALCANTI, Z.M.0.

Conversion of the C3 component of complement in sera of
hanseniasis patients.

Hansen. Int., 8 (1) : 5-8, 1983,

'PRﬁEﬂQﬁ, N.G.; PEROZO, B.R.; MULLER, H.; KLIEMANN, T.A.E.
Dificuldades para diagnostico da sarcoidose exclusivamen
te cutanea.

Rev. Ass. Med. Brasil, 30 (5/6) : 101-104, 1984,

. KUBOTA, N. et al.
Avaliagao de material educativo de quatro volantes sobre

alimentagao da crianga de 0 a 12 meses de idade.
Rev. Saude Pabl., 14 : 101, 1980.

7. KALIL, A.C. et al.
Evolugao do estado nutricional de pré-escolares matricu
‘lados em atividades de suplementagao alimentar.

Rev. ABIA, 56 : 47, 1981.

18. FARIA, Z. et al.

Diluigao intra-familiar do suplemento alimentar a gestan

tes e nutrizes na Grande Sao Paulo.

Rev. ABIA, 54 : 20, 1981.

. LOMBARDI, C.

Aspectos epidemiologicos da mortalidade entre doentes
de hansenfase do Eitado de Sao Paulo, Brasil.(1931-1980).
Rev. Sadde PGbl., Sao Paulo, 18 : 71-107, 1984.

SANTOS JR., M.F.Q., LOMBARDI, C. & BELDA, W.

Talidomida: Uma revisdo da literatuaa.

. Hansen. Int., 6 (2) : 136-45, 1981.
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Doengas de transmissao sexual.
Anuario Dermatolégico Brasileiro, 57 (2) : 86, 1982,

2. BELDA, W.

: Uretrites nao gonocécicas.

Bol. Inform. la Union, 6 (24) : 1, 1981.
3. SIQUEIRA, L. F. de G.

e’ Rotina sorologica para sifilis.

Bol. Inform. de la Union, 6 (24)-: 3, 1981.

4. SERVIGO DE OFTALMOLOGIA SANITARIA

Instrugoes para aplicagdo de collrio de nitrato de pra
ta: método de Credé.

Sao Paulo, Instituto de Salde, 1982 (Publicagoes, série
A, -n2 8).

KUNKER, R. B. F. et al.
0 carater multidisciplinar da prevengio da cegueira.

~ Sao Paulo, 1980 (trabalho apresentado no IV Congresso
Brasileiro de Cegueira, Belo Horizonte , MG)

Importincia da atuagao familiar na prevengao de proble
~mas oftalmolégicos na infancia.
Bol. Assoc. Brasil. Ortopt., 9, 1979.

 STEFANINI, M. L. et al.
Avaliagao da atividade de suplementagao alimentar do Pro
grama de Assisténcia a Gestante da Secretaria de Estado
da Saide de S3o Paulo.
: S3o Paulo, 1982 (Vol. 1, Metodologia)
KAZZ, D. R.
 Contribuigao ao estudo histopatologico do epineuro cubi-
tal em doentes de Hansenlase indiferenciada.
ssertagao apresentada a Faculdade de Medicina da  Unl
rersidade de S3ao Paulo para obtengdo do grau de Mestre
 Dermatologia. S3o Paulo, 1982.
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COHEN, S.

Analise dos Resultados de 5051 Exames Histopatoldgicos em
suspeitos de Hansenfase no perfodo de 1975 a 1980, efetua
dos na Segao de Anatomia Patoldgica do Instituto de Said
de do Estado de Sao Paulo.

Dissertagao apresentada a Faculdade de Medicina da Univer
sidade de Sao Paulo para obtengdo do grau de Mestre em
Dermatologia. S3o Paulo, 1982.

‘TAKASHAHI, M. D.

Imunopatologia do Penfigo Follaceo Sulamericano. Estudos
por imunofluorescéncia direta e Imunofluorescéncia indire
ta. '

Dissertagao apresentada a Faculdade de Medicina da Univer
sidade de S3o Paulo para obtengao do titulo de Mestre em
Dermatologia. Sao Paulo, 1981.

HEIMANN, L. S.
.~ Estudo crftico das intervengoes nutricionais. Andlise pre
diminar.

Dissertagao apresentada a Faculdade de Medicina da Univer
sidade de Sao Paulo para obtengao do grau de Mestre em Me
dicina Preventiva. Sao Paulo, 1983.
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ENIO INSTITUTO DE SAODE/PROGRAMA METROPOLITANO DE SAODE: CRONO
DE EXECUGAO TECNICA.

ADE PERTODO |
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ANEXO 4

r
CONVENIO INSTITUTO DE SAUDE/PROGRAMA METROPOLITANO DE SAODE: DETA
~ LHAMENTO PRELIMINAR DAS LINHAS DE INVESTIGAGAO PRIORITARIAS.

A - EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

A investigagao epidemioldgica tem por fl
alidade a producdo de conhecimentos acerca dos determinantes do
zesso salde-doenca em populagces. 0 fato de adjetivarmos a in
stigagao epidemiologica como '"social' deve-se 3 necessidade de
!ﬂfbtf:irméi claramente as relagoes entre a dinamica contraditéria
s forgas sociais e a ocorréncia e distribuigao da salde-doenga
- populagdo. Aspectos das condigdes de trabalho e consumo das po
;aas analisados de forma contTnua. Tais aspectos orientarao os
'sﬁﬂﬁi especificos sobre o perfil de morbimortalidade da  popula

Espera-se que os resultados de tais estu
@&! possam orientar a definigao de politicas setoriais, suas dire
trizes e p}lorldades gerais ou especificas. Mais do que Isso, pe
_;iih, espera-se que tais resultados possam subsidiar a execugao de
- jdh&ss que procurem ir de encontro as realis necessidades de
da populagao beneficiaria do Programa.

Com esta perspectiva, serao privilegiados
tudos de morbidade geral que indiquem as condigoes de salde
>

Qﬁ a populagao, bem como os que identifiquem seus segmentos de al
‘to risco. Os temas gerais a serem investigados sio os que se se-
 guem:

1.- estudos da morbidade por demanda de servigos de saude;
;sfudo; da morbidade referida pela populagio;

tudos da morbidade por grupos de risco, com destaque . para
‘tos (patologias de maior prevaléncia e suas relagoes com o
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processo de trabalho), criangas (doengas r&spiratsrias agudas,
enterites e desnutrigao), adolescentes (condigoes de vida e
salide) e idosos (condigdes de vida e salde);

e!iﬂdos epidemiolégicos da demanda de mulheres e outros grupos
biolégicos de risco quanto a praticas de planejamento da pro

le, aleitamento materno, desnutrigao, etc;

- estudos de mortalidade, seus componentes e causas.

RECURSOS HUMANOS

A investigagao em recursos humanos tem

por finalidade a producao de conhecimentos que permitam identifli

car o perfil do profissional de salde, sua adequagao as exigéncias
‘de uma polTtica de saide orientada para o atendimento das reais ne
}ksxtfduaes da populagdo. Para isto, é indispensavel captar do pro
fissional de saide nao sé sua competéncia técnica, mas também . a

clareza politica com que ele desenvolve sua atividade piblica.

Quanto a clareza politica, serao investl
_ gadas as percepgoes dos profissionais de saide no que tange a:

1 - seu papel como cidadao, seu direito a cidadania, sua participa
¢ao social e politica, suas formas de atuagao como sujeito da
transformagao social;

‘2 - o significado da questdo saide no ambito do social, suas arti
culagoes e interrelagoes com o meio ambiente;

3 - sua insergao no sistema de saide, relacionando o desempenho de
 papéis especificos com o conjunto de agoes de saide.

} Quanto a competéncia técnica, serao inves
%{gjdal tanto a capacitagao do profissional de saide em seus aspec

bs formals e em servigos quanto as metodologias apropriadas para w
senvolvimento dos recursos humanos para a salde. Espera-se que
odologias possam definir critérios gerais de selegao, capa

e avaliagao de desempenho técnico do profissional.
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A investigagao em servigos de saide  tem
por finalidade a produgio de conhecimentos que, ao serem incorpora
s a rotina dos servigos, orientem o trabalho de p!anif[cafso e
_{hi!tragio em salde. Nesta dimens3o de andlise, serdao desenvol
vidos estudos e pesquisas nas seguintes areas:

1 - necessidade de servigos, priorizando a analise da capacidade
. resolutiva do atendimento a nfvel primario, suas adequagces a
polltica de salde;

organizagdo e administragao de servigos, priorizando a analise
da estrutura formal dos servigos, os mecanismos de sua dinami
#i interna, visando uma maior eficiéncia;

avaliagao de programas, priorizando o desenvolvimento de estu

dos de avaliagao das atividades programaticas nas areas de sal

de materno-infantil, tisiologia e dermatologia sanitdria, sail *
de ocular, nutrigao, etc., bem como a elaboragio de projetos
de programas em areas ainda nao contempladas (saide do  traba
jhador, saude do quso,'etc.];

~analise econdmica, priorizando o desenvolvimento de estudos do
tipo custo-beneficio da atengdo primaria hoje existente, bem
como dos que possam medir o impacto social e economico dos ser
vigos de saiude e de novas tecnologias aplicadas ao setor salde
(ex.: terapia de Rehidratagao.Oral);

- participagado comunitaria, procurando privilegiar os estudos
que visem definir os mecanismos de gestao comunitaria dos ser
vigos de salde.

IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO




7 BL. SPausPel_ SES. TS MRTi_ po2 . 025

Servigos de Terceiros - servigos prestados e/ou sob contrata

ﬁiﬁngés-do transporte - utilizagao de vefculos proprios e/ou
alugados; taxis, etc.

jgens aéreas e terrestres.
?&jﬁnlﬂtos e refeigoes.

al de consumo - livros e publicagdes técnico-cientlfi
formularios, impressos, outros materiais.

“Equipamentos e material permanente - aquisigdo, confecgdo e/ou
alocagao.

diversas - servigos de computagao, reprodugdes grafl
telex, telefone, malote postal, etc.

tras despesas que, devido a sua natureza tenham que ser rea
das em fungao das atividades do Convénio.
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