09 00.00 3 0005
IMPRENSA

WA= wIMUSFEE. S€3- rM3_pDF1c. 0Ol OB}

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DO PROGRAMA METROPOLITANO DE SAUDE

Sao Paulo, 04 de novembreo de 1986

oficio PMS-DI n2 90/86
Prezado (a) Senhor (a):

Pela presente encaminhamo-lhe em
anexo documento descritivo do Programa de Estudos e Peg
guisas do Programa Metropolitano de Saude. Nele descre
vem-se objetos de pesquisa cujos financiamentos estamos
priorizando e para cujas investigagoes interessar-nos-ia

ter sua colaboragao.

Caso nossas demandas sejam compa
tiveis com seu atual trabalho académico, pediriamos que
Vossa Senhoria observasse as normas para encaminhamento

de propostas que se encontram neste documento.

Atenciosamente

A Comissdo de Coordenagao TS/CPMS

Dr. JULIO AR R. PEREIRA DKBC:UZR S. HEIMANN

OFICIAL DO ESTADO
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PROGRAMA DE ESTUDOS E PESQUISAS

ROD (o]

As atividades de estudos e pesguisas do PMS em
sua concepgao original deveriam servir a avaliagoes de 1lon
; go prazo do Programa. No entanto, considerando que o PMS,
mais do que experiéncia isolada dentro da Secretaria de Esta
do da Saude (SES), veio a constituir-se em catalizador da im
plantagdao de um novo modelo assistencial, tais atividades ad
quiriram uma nova perspectiva que se consubstanciou num acor
do de cooperagao firmado, em abril de 1985, entre a Coordena
gdo do Programa Metropolitano de Saide (CPMS) e a Coordenado
ria de Servigos Técnicos (CST), com a anuéncia do Secretario
da Saude.

A politica gue ent@o se estabeleceu privilegia
o desenvolvimento institucional do Instituto de Saude (TS),
com vistas a consolida-lo como 6rgao de coordenagac e acom
panhamento das atividades de desenvolvimento cientifico e
tecnolégico da SES, bem como define que as investigagdes a
serem financiadas pela CPMS devem ser aquelas que possam

o

aportar alguma contribuigao a operacionalizagao do novo mo
delo assistencial.

0 novo modelo consubstancia-se nas Agoes Inte
gradas de Saide (AIS), tendo como principios bdsicos a uni
versalizagao da assisténcia médica através de um sistema hie
rarquizado de servigos; a constituigao de uma rede basica
| que, porta de entrada do sistema, seja de facil acesso e

alta resolutividade; a integragao interinstitucional; e a
| descentralizagdo administrativa com énfase no gerenciamento
| local dos recursos de saude.

A
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A concepgao de que a satide € um direito de to
dos a ser assegurado pelo Estado leva & responsabilizagao dos
orgaos piublicos pela oferta de servigos, mas ndo exclui a
participacdo do setor privado, cujo papel na assisténcia as
pessoas nao pode hoje ser desconsiderado. Assim sendo, nao
se pretende que a instituigdo de um sistema de saide impli
gque na estatizagdo das agdes de salide, mas sim que tal sis
tema unifique os recursos existentes sob uma racionalidade
que, politica instituida de governo, assegure o direito das
pessoas a saude. A hierarquizagdo dos servigos constitui-
-se em instrumento para absorgao racional da demanda, compa
tibilizando-se a complexidade tecnoldgica dos diferentes ni
veis assistenciais ao tipo de intervengao adequado para ca
da um destes niveis.

Neste sistema hierarquizado de saude a defini-
Gao da rede bdsica demanda atengdo especial, jd que é ela o
ponto inicial da estratificagdo dos servigos. Em Sao Paulo,
o PMS tem se constituido em experiéncia neste campo mas mui
tas questoes como a adequagao tecnoldgica, a programagao de
atividades, o sistema de referéncia e contra-referéncia, a
organizagao do processo de trabalho e o perfil dos profis
sionais da saude, constituem-se ainda em indagagOes sem res
postas definitivas.

A integragdo interinstitucional no Estado de
Sdo Paulo tem sido uma experiéncia positiva de colaboragao en
tre diferentes 6rg3os piblicos, mas carece ainda de experién
cia no campo administrativo. A partir da assinatura do con
venio das AIS, em 1984, constituiram-se Comissdes Interins .
titucionais de diferentes niveis (CIS, CRIS, CIMS, CLIS) que
envolvem processos administrativos de planejamento, orgamen
tagao, acompanhamento e avaliagdo, cuja forma ainda permane-
ce obscura.

A SES tem vivido um processo de reforma orga
nica e funcional com vistas a implementagdo da nova politi-
ca, que tem como caracteristicas principais a descentraliza-

BZ. SPMETCE_ SES. PmMS_ofic - oo 003
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Gao e o estabelecimento de uma estrutura que agilize a inte
gragao interinstitucional. Foi assim que surgiram os Escritg
rios Regionais de Salde (ERSAS) como 6rgaos de nivel local
com grande autonomia administrativa que deverado ter corres
pondéncia com as CLISes, em colaboragao com as gquais deverao
planejar a assisténcia médica para as diferentes regioces do
Estado.

AS PRIORIDADES DE INVESTIGACAO

S3o inldmeras as particularidades do novo modelo
assistencial que demandam respostas e um grande nimero de
) questoes tem sido arrolado em diferentes fdruns de discussao.
Deste universo destacou-se cinco temas como prioridades para
a contratagao imediata de investigagao, que sao os seguintes:

I. Diagndstico de situacdo de saide de deman
da de servigos

rs

0 ponto de partida para o planejamento das
atividades dos servigos de saide é a identificagao dos danos
a salide da populagao alvo. Fntre nds nao ha um sistema de
informagdo de morbidade ¢ o diagndstico de demanda aos ser
vigos existentes estd sujeito aos vieses inerentes a forma
com que tais servigos sdo oferecidos a populagao. Interessa
a0 novo modelo assistencial reconhecer o perfil de morbida-
de, as condigoes socio-economicas e culturais gque condicio
nam o processo saude-doenga , as condigoes ambientais e as
situagoes de risco existentes  na comunidade. Mais do que estu
dos descritivos, neste campo a contribuigdo que se espera é
a da proposigac de uma metodologia que possa ser apropriada
pelos niveis gerenciais do sistema de saide, com vistas a
acessar-se um diagndstico de saide da clientela deste siste-
ma.

+iarrigs d vidle
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II. Estrutura da assisténcia médica oferecida a

Embora a oferta de servigos de salide se nos
afigure hoje como cadtica, sem divida ela esconde uma racio
nalidade que deve ser identificada para que se possa avangar
em sua substituigdo. Considerando também que a forma condicio
na o uso, impoe-se reconhecer detalhes politicos, sociais, ad
ministrativos e programdticos que devem ser reformulados pa
ra viabilizagdo do novo modelo. As alternativas do novo mode
lo assistencial devem considerar a estrutura bdsica que con
forma a utilizagao do sistema vigente de forma a revé-los com
vistas & reorganizagdo da assisténcia oferecida a populagao.
Hd que se propor um desenho mais acabado do sistema unificado
e hierarquizado de saude, problematizando-se inclusive a or
dem interna de cada nivel e apontando-se a tecnologia apro
priada que deve caracterizar cada um destes niveis. Na defi
nicao destas tecnologias apropriadas seria também desejavel
que se estudasse tecnologias alternativas, particularmente pa
ra as atividades de diagndstico e tratamento. O uso racional
dos recursos alocados neste sistema dependera da agilidade
das atividades de referéncia e contra-referéncia bem como da
integragdo interinstitucional, o que deve ser explicitado pa
ra dar contelido concreto e operacional ao novo modelo.

Seria desejdvel que uma investigagao como es
ta tivesse como objeto de estudo a regido metropolitana de
Sdo Paulo onde o PMS tem se empenhado em planejar a rede bd
sica. Desta forma tal investigagao para além de oferecer um
modelo de andl ise e organizagao de servigos que seja reprodu-
tivel, poderia também contribuir com dados e propostas concre
tas para o desenvolvimento do PMS.

III. A organizacdo do processo de trabalho no no
el : ial
A reorganizagao do processo de trabalho nas
kunid&des prestadoras de servigo é pressuposto basico para via
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bilizagdo do novo modelo assistencial. £ preciso que se ex
plicite que tipo de atividades devem ser desenvolvidas, que
tipo de divisdao de trabalho é possivel e qual o perfil dos
profissionais para as diferentes tarefas envolvidas, buscan
do-se estabelecer principios que possam nortear a selegdo,
capacitagao e supervisao de recursos humanos.

Para além das atividades -fim e delas deri
vando, ha que se reconhecer as atividades meio de geréncia
e de apoio. Tais atividades devem ter uma nova concepgao
que auxilie a superacdo das atuais limitagGes e que se ade
que ao novo modelo prestador de servigos. H4d que se conside
rar ainda que a operacionalizagdo do novo modelo deve impli
car na concepgao de um sistema de informagao que subsidie o
processo de tomada de decistes, a avaliagao e o controle das
atividades desenvolvidas e a vigilancia epidemioldgica e
sanitdria.

IV. As relagoes entre as instituigoes prestado
ras de servigos de saiude e os usudrios

E inequivoca a necessidade de estabelecer-
-se principios estdveis para o relacionamento entre Insti
tuigdo e Sociedade. E preciso identificar mecanismos que ins
titucionalizando esta relagdo permitam o controle social dos
servigos oferecidos & populagdo. Mais que isto, é preciso in
corporar a pratica médica mecanismos de didlogo entre o tra
balhador da saude e a clientela de forma a superar-se a abor
dagem que ignora as expectativas e os valores dos usudrios
dos servigos de saide.

V. Avaliacdo do impacto de programas e ativi
Jad re 2
Durante a atual gestdo varias modificagdes
foram introduzidas na administragao da SES, bem como em suas
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atividades programdticas. A criagdo dos Mddulos de Saide do
PMS e o fortalecimento dos Departamentos Regionais de Saude
permitiram o deslocamento de vdrias competéncias dos niveis
centrais, principalmente aquelas referentes a administragao
financeira e de pessoal, o gue resultou em importante expe
riéncia para a descentralizagao que ora se ogpera com a ins
talagdo dos ERSAS. O planejamento e a geréncia conjunta dos
recursos para a saiude conheceram diferentes formas através
dos convénios de municipios carentes, da adesdo dos munici
pios ao convénio das AIS e, mais recentemente, do consércio
intermunicipal de saide.

Para além de experiéncia do campo adminis
trativo, registraram-se vadrias inovacoes das atividades pro
g-raluiticaa, como os programas de acompanhamento do crescimen
to e desenvolvimento da crianga, o programa de assisteéncia
integral a mulher, o programa de suplementagao alimentar, o
programa do leite fluido, os diferentes programas de assis
téncia a saide do trabalhador, e etc... Tantas foram as ex
periéncias viabilizadas pela politica de autonomia dos ni
veis regionais gque seria dificil relaciona-las todas.

Uma avaliagao do impacto destas experién
cias, tanto no que diz respeito as modificagdes que desen
cadearamou demandam da instituigdo e do meio social em que
se praticam, quanto no que tange a sua eficiéncia e eficdcia,
€ de todo desejdvel como contribuigdo ac novo modelo assis
tencial.

CARACTER{STICAS DOS PROJETOS

Os estudos serdo contratados com pesquisadores
‘ou 6rgaos de pesquisa para serem executados sob a coordena
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gao do Instituto de Sailide, escolhendo-se aqueles cujos proje
tos melhor se adequarem a expectativa de produto que o pre
sente documento pretende ter explicitado. Deverdo ter a for
ma de pesquisa preferencialmente operacional, ou seja, nao
privilegiardo o campo conceitual da drea de conhecimento,
mas sim, a partir de conhecimentos existentes buscardao esta
belecer diagndsticos e propostas, sendo desejdvel gque in-
cluam um momento experimental que teste hipdteses derivadas
de uma reflexao inicial.

0s projetos deverdo ter duragao maxima de dois
anos, podendo absorver até 50% dos recursos disponiveis sob
este titulo junto & CPMS, ou seja, para o conjunto dos pro
jetos havera uma disponibilidade de US$ 350 mil . 0s proije
tos poderao incluir custos com pessoal e despesas correntes
e a remuneragao de pessoal deve obedecer os padroes fixa
dos pela FUNDAP. As verbas serao liberadas na forma de adian
tamentos de periodicidade trimestral, estando a liberagao de
cada parcela vinculada a prestagido de contas da imediatamen
te anterior.

Os interessados deverdo encaminhar suas propos
‘tas na forma de projetos de pesquisa sobre qualquer dos 5 te
mas prioritdrios até 31.12.86 ao Centro de Investigagdo do
Instituto de Saide, Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 -
62 andar - 05403 - Sao Paulo - SP. Os projetos deverao con
ter:

1 - Titulo;

2 - Introdugao, onde se discuta o tema a ser abordado e se
estabelega o referencial tedrico do estudo;
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Objetivos gerais e especificos, onde se descrevam os
produtos que se deve esperar do estudo;

Metodologia, onde se descreva a forma de abordagem do ob
jeto de estudo, estabelecendo-se protocolos de coleta e
analise de dados, quando se aplicar;

Cronograma fisico-financeiro, onde se descreva as ativi
dades que se pretenda realizar a cada més com seus res
pectives custos, bem como a contrapartida da instituigao
proponente;

Bibliografia;

Nomes dos autores, sua titulagdo académica, as ativida
des que desenvolvem e as principais experiéncias anterig
res (Curriculum Vitae resumido).

0Os projetos serdo inicialmente apreciados e re
ceberdo parecer do Centro de Investigagao do Instituto de
Salide com a participagdo de consultores de notdrio saber no
campo, sendo posteriormente julgados por um Comité Técnico-
-Cientifico (que compor-se-a de representantes da CPMS, do
TS e de convidados representando os seguintes drgaos relacig
nados & Saide Coletiva: Ministério da Saide, CNPq, FINEP,
ABRASCO e OPAS) que os aprovara ou rejeitard a 1luz do pare
cer emitido e das definigoes contidas neste documento. Os
projetos aprovados serao ainda hierarquizados por este Co
mité segundo uma ordem de prioridade de contratagdo, sendo
entdo encaminhados a Comissdo de Coordenagao TS/CPMS, gue de
cidird as contratagoes a mercé da disponibilidade de recur
so0os orgamentarios.
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rios técnicos preliminares de periodicidade no minimo semes
tral, de cuja avaliagdo dependerd a liberagdo dos recursos
financeiros subsequentes. Produtos parciais que constituam -
-se em 1nu§runentos de fases subsequentes dos projetos., se
julgados inadequados para o prosseguimento do estudo, pode
rdo acarretar suspensao do financiamento e recisado do contra
to de pesquisa. A andlise dos relatdrios técnicos ficard a
cargo da Comissdo de Coordenagao do Centro de Investigagao
do TS, que é composta por representantes do TS e da CPMS.

. 0 relatdrio final devera constituir-se em docu
mento de descrigdo exaustiva de todo o processo de investi
gagdo, além de pelo menos uma versao sintética que deve des
tinar-se & divulgagdo, que poderd ser feita através de pu
blicagdo especifica do TS ou através de periddicos relacig

nados a Saude Piblica.

Sdo Paulo, Outubro de 1986.



