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RESUMO: Foram apontadas as neces-
sidades, as dificuldades e as possibilida-
des de um programa de diagnósticos
preliminares que, reunindo recursos e
métodos da Secretaria da Saúde Pública
e da Universidade Federal da Bahia,
possa oferecer à primeira, as informa-
ções de que necessita para seu planeja-
mento, e à segunda o campo de trabalho
para seu próprio desempenho.
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I N T R O D U Ç Ã O

A necessidade de uma integração das
diversas instituições do Setor Saúde tem
sido amplamente discutida e recomenda-
da, quer em pronunciamentos isolados,
quer em relatórios de reuniões oficiais
de universidades e de órgãos governa-
mentais e internacionais; suas finalida-
des são suficientemente claras para dis-
pensarem maiores comentários.

Para atender a essa necessidade, a Se-
cretaria da Saúde Pública do Estado da
Bahia, entre outras atividades com o

mesmo objetivo, celebrou um convênio
com a Universidade Federal da Bahia
em 1968, o qual vem sendo periodica-
mente renovado e reformulado para se
ajustar às necessidades ditadas pelo mo-
mento. A última reformulação foi elabo-
rada na Assessoria Setorial de Progra-
mação e Orçamento — ASPO, da Secre-
taria da Saúde Pública, e entrou em vi-
gência em julho de 1971. Nela se prevê
a organização das atividades decorrentes
do convênio através de:

a) — direção conjunta, pelo Secretário
da Saúde e pelo Reitor da Univer-
sidade;

b) — supervisão colegiada, por uma Co-
missão de Coordenação, constituí-
da de membros representantes das
duas Instituições envolvidas;

c) — execução por programas, os quais
podem ser propostos por qualquer
das partes à Comissão de Coorde-
nação e devem ser submetidos à
aprovação do Secretário e do Rei-
tor.

O presente trabalho visa introduzir
um programa de alta relevância e inte-
resse imediato para o processo e as
técnicas de planejamento de saúde e de
aprendizagem da medicina.



Aspectos Diagnósticos

A partir de 1965, sob o patrocínio da
Superintendência do Desenvolvimento do
Nordeste — SUDENE e pela atuação
marcante da Divisão de Saúde do seu
Departamento de Recursos Humanos, o
nordeste brasileiro iniciou uma experi-
ência pioneira no país de preparação de
recursos humanos para o planejamento
da saúde. Em colaboração com a Orga-
nização Panamericana da Saúde-OPAS,
a SUDENE realizou, sucessiva e anual-
mente, uma série de 5 Cursos de Capa-
citação em Planejamento de Saúde, ten-
do proporcionado o treinamento para
um total de cerca de 150 técnicos das
Secretarias da Saúde de todos os Esta-
dos do Nordeste.

A par com este treinamento e tencio-
nando assegurar o desenvolvimento do
sistema de planejamento de saúde na
região, a Divisão de Saúde da SUDENE
vem orientando o emprego de recursos
financeiros dessa Instituição, mediante
convênio com as Secretarias da Saúde
do Nordeste, para o fortalecimento pro-
gressivo da infraestrutura de suas admi-
nistrações, visando uma racionalização
cada vez maior no desenvolvimento de
seus respectivos programas.

Por outro lado, se a formulação de
programas depende da orientação estra-
tégica dos órgãos superiores da admi-
nistração, por outro, a elaboração des-
ses programas até o nível de suas ativi-
dades e projetos, de suas tarefas e fases,
depende fundamentalmente da disponibi-
lidade de dados registrados que permi-
tam qualificar e quantificar os fenôme-
nos observados na realidade objetiva, os
serviços e bens capazes de modificar
essa realidade e os instrumentos sufi-
cientes à produção desses bens e ser-
viços.

A afirmativa de que não existem da-
dos estatísticos, e de que os existentes
merecem pouca confiabilidade, é tradi-

cional e notória; ela tem sido respon-
sável pela elaboração de recursos de
certo volume na infraestrutura de co-
leta de dados, a qual, por sua vez, em
decorrência de fatores que transcendem
o objetivo deste documento, não ter res-
pondido satisfatoriamente aos recursos
dispendidos. Como resultado disto, a ca-
pacidade de programação tem-se compro-
metido,uma vez que se torna condicio-
nada à análise dos dados que estão dis-
poníveis, os quais, além das restrições
já referidas, muitas vezes não corres-
pondem ao tipo de estudo de que os
programadores carecem.

Em decorrência das próprias neces-
sidades da aprendizagem, os estudantes
de medicina são orientados por seus pro-
fessores para a busca de informações
no ambiente externo à Universidade, seja
para avaliação do sistema de prestação
de serviços de saúde, seja para análise
do comportamento da comunidade no
que se refere ao seu ecossistema e ao
seu processo gerador de doenças; em
outras palavras, os estudantes são leva-
dos a conhecer a oferta e a demanda de
serviços no mercado setorial da saúde.
Como ainda não foi possível estabelecer
um mecanismo eficiente de troca de in-
formações entre os organismos univer-
sitários de ensino e pesquisa e os go-
vernamentais de prestação de serviços,
a conseqüência natural tem sido a pou-
ca utilização de um volume relativamen-
te grande de informações coletadas, com
evidentes prejuízos para ambas as ordens
de organismos.

Deve-se considerar ainda, que a estru-
tura vigente do ensino torna-se cada vez
mais consumidora do tempo dos estu-
dantes, os quais, em sua grande maioria,
não dispõem dos recursos necessários
a sua própria manutenção e às vezes,
são responsáveis pela manutenção de fa-
miliares. Assim, o fornecimento de bol-
sas para trabalho vem atender a uma
necessidade sentida há longo tempo nos
meios universitários e propiciar, aos



órgãos governamentais, um reforço da
sua capacidade de análise para a decisão.
Vale ressaltar, no particular, que algu-
mas Secretarias Estaduais de Saúde, no
Nordeste, já instituíram um sistema de
bolsas, inclusive objetivando interferir
na formação profissional de futuros fun-
cionários.

Definição de Objetivos

A Lei 2904 — Código de Saúde do
Estado da Bahia, de 15 de fevereiro de
1971, definiu em seus grandes títulos e
por suas linhas mestras, as relações in-
tersetoriais da saúde, assim como insti-
tuiu as bases de controle do comporta-
mento da comunidade, nos pontos em
que esse comportamento venha a influir
no chamado processo gerador de doen-
ças.

Por suas próprias características ju-
rídicas, a referida lei estruturou um sis-
tema piramidal onde, ocupando ela o
topo da pirâmide, dependentes dela e
em sua decorrência, deveriam ser intro-
duzidas pela regulamentação em instân-
cias menores (decretos, portarias, ins-
truções de serviço) as normas, rotinas
e tarefas capazes de assegurar uma cons-
ciência global e universal dos fenômenos
da saúde e um controle efetivo dos me-
canismos de sua promoção, prevenção,
proteção, recuperação e reabilitação. A
par com estas razões, aqueloutras de
ordem operacional (disponibilidade de
recursos humanos e técnico-científicos)
indicaram a conveniência de que essa
regulamentação fosse escalonada por
prioridades a serem estabelecidas pela
autoridade competente (no caso, o Se-
cretário da Saúde).

A Resolução de 9 de julho de 1969 do
Conselho Federal de Educação, baseada
no Parecer n.° 506/69, introduziu o estu-
do da Administração e Organização Sa-
nitárias no currículo mínimo do Curso
de Medicina, com o intuito evidente de
proporcionar a esses profissionais em

formação, uma noção limitada, porém
clara e objetiva, das condições do seu
futuro exercício profissional, da situação
da rede de estabelecimentos em que se
concretiza o seu desempenho, dos quan-
titativos e dos mecanismos pelos quais
recebem sua remuneração e das condi-
ções da população a que se destinam os
seus serviços. Tais conhecimentos, adqui-
ridos precocemente no período de gra-
duação, podem ser capazes de despertar
nos estudantes, a consciência crítica ne-
cessária à avaliação e reorientação de
seus objetivos individuais, como função
da utilização social de seu trabalho téc-
nico-científico.

O Programa de diagnósticos prelimina-
res para o Planejamento de Saúde, de-
corrente do Convênio Secretaria da Saú-
de Pública do Estado da Bahia (SESAP)
com a Universidade Federal da Bahia
(UFBa) tem por conseguinte, os obje-
tivos de:

1. proporcionar aos órgãos da adminis-
tração superior da Secretaria os ele-
mentos indispensáveis a uma correta
regulamentação dos capítulos da Lei
2904 — Código de Saúde do Estado;

2. oferecer aos estudantes de Adminis-
tração e Organização Sanitárias a
oportunidade de familiarizarem-se
com os métodos de coleta, proces-
samento e análise dos dados esta-
tísticos necessários à formulação de
uma política setorial de saúde;

3. criar condições para a execução do
programa de bolsas para o trabalho
de estudantes da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal da
Bahia.

Determinação de Projetos

Para fazer face às necessidades decor-
rentes da escala de prioridades que foi
preestabelecida, foram selecionados os
seguintes projetos:



Projeto 01

Estudo das condições de alimentação
em Salvador.

— Situação das lanchonetes.

Justificativa — As informações epide-
miológicas indicam que as condições de
alimentação desempenham papel relevan-
te na transmissão de doenças infecciosas
(salmoneloses e shigeloses, febre tifóide,
tuberculose e outras).

Objetivo — Estudar as condições hi-
giênicas dos estabelecimentos e do pes-
soal que neles trabalha, do armazena-
mento e processamento das matérias
primas alimentares, da distribuição dos
alimentos processados e do consumo
destes alimentos.

Metodologia — Visita de observação
a esses estabelecimentos e aplicação de
um questionário capaz de registrar os
fatos mais significantes para uma ori-
entação em condições higiênicas.

Logística — Levantamento do total de
lanchonetes inscritas na Secretaria de
Saúde da Prefeitura, aplicação de uma
amostragem e distribuição dos estabele-
cimentos por zonas e por grupos de es-
tudantes responsáveis pela aplicação da
metodologia.

Recursos — Humanos, materiais e fi-
nanceiros, vide Tabela.

Projeto 02

Estudo da prevenção de acidentes in-
dustriais em Salvador e no Centro Indus-
trial de Aratu (CIA).

Justificativa — As informações epide-
miológicas indicam que a incidência de
acidentes é muito elevada, e apesar da
legislação federal específica, não se tem
conhecimento dos mecanismos de pre-

venção de acidentes no ambiente indus-
trial.

Objetivo — Estudar a situação dos
equipamentos, dos métodos e do treina-
mento da população industrial com vis-
tas ao estabelecimento de um esquema
mínimo de prevenção de acidentes in-
dustriais.

Metodologia — Visita de observação
aos estabelecimentos industriais e apli-
cação de um questionário capaz de re-
gistrar os pontos críticos para uma pro-
teção eficaz contra os acidentes.

Logística — Levantamento das empre-
sas industriais com número elevado de
operários no Cadastro Industrial da
Bahia e dos acidentes registrados na
Coordenação de Acidentes do Trabalho
(CAT) do Instituto de Previdência Social
(INPS), distribuindo-se as empresas por
zonas, os registros de acidentes por pe-
ríodos e ambos por grupos de estudan-
tes responsáveis pela aplicação da Me-
todologia.

Recursos — Humanos, materiais e fi-
nanceiros, vide Tabela.

Projeto 03

Estudo da oferta de serviços de saúde
em Salvador — Assistência não lucra-
tiva.





Justificativa — Há multiplicidade de
órgãos governamentais e filantrópicos,
proporcionando assistência não lucrati-
va à saúde da população de Salvador,
com paralelismo de atividades, super-
posição de clientela, disputa de verbas
e sub-utilização dos recursos.

Objetivo — Estudar os estabelecimen-
tos de prestação gratuita de serviços
de saúde para quantificar a capacidade
instalada, o equipamento e os recursos
humanos disponíveis para essa assis-
tência.

Metodologia — Visita de observação e
aplicação de questionário para registrar
os recursos pesquisados.

Logística — Levantamento do total de
hospitais e unidades sanitárias governa-
mentais (estaduais e municipais) e fi-
lantrópicas na sede do 1.° Centro Exe-
cutivo Regional de Saúde, em Salvador,
e distribuição desses estabelecimentos
por zonas e por grupos de estudantes
responsáveis pela aplicação da metodo-
logia.

Recursos — Humanos, materiais e fi-
nanceiros, vide Tabela.

Projeto 04

Estudo da Mortalidade Infantil em
Salvador.

Justificativa — As informações epide-
miológicas indicam a necessidade de um
melhor conhecimento do fenômeno da
mortalidade de crianças.

Objetivo — Estudar a mortalidade in-
fantil em seus períodos neonatal pre-
coce e tardio em comparação com os
outros óbitos em menores de um ano.

Metodologia — Levantamento de da-
dos nos atestados de óbito arquivados
na Secretaria da Saúde Pública e refe-
rentes aos últimos cinco anos.

Logística — Distribuição das ativida-
des de levantamento e de pesquisa bi-
bliográfica pelos grupos de estudantes
responsáveis pela execução do estudo.

Recursos — Humanos, materiais e fi-
nanceiros, vide Tabela.

Projeto 05

Estudo da situação do treinamento do
pessoal auxiliar de saúde em entidades
sediadas em Salvador.

Justificativa — Há necessidade de uma
padronização do treinamento dos auxi-
liares de saúde, uma vez que as tarefas
por eles executadas são semelhantes e
complementares, mesmo quando vincula-
dos a diferentes instituições.

Objetivo — Estudar os mecanismos
de treinamento em suas fases de recru-
tamento, seleção e execução, a estrutura
dos programas docentes e a aplicação
final dos conhecimentos adquiridos.

Metodologia — Levantamento de da-
dos por entrevistas e aplicação de for-
mulários nas diversas instituições do
setor governamental e paraestatal sedia-
das em Salvador.

Logística — Distribuição das institui-
ções por zonas e por grupos de estu-
dantes responsáveis pela aplicação da
metodologia.

Recursos — Humanos, materiais e fi-
nanceiros, vide Tabela.

Conclusões

Em vista do exposto nos itens ante-
riores, tornam-se evidentes as seguintes
conclusões:

1. Há um esforço organizado de ado-
ção do planejamento como base para
a racionalização das decisões na Secre-
taria da Saúde Pública do Estado da
Bahia.



2. Esse esforço tem sido prejudicado
pela precariedade das informações ne-
cessárias à formulação dos programas
e, muitas vezes, subutilizam-se informa-
ções coletadas por estudantes de medici-
na em suas atividades de aprendizagem.

3. Há necessidade de compatibilizar
o trabalho da Secretaria da Saúde Pú-
blica com o da Universidade Federal da
Bahia, vez que ambas são partes inte-
ressadas num mesmo processo: o de
formação e aproveitamento de profissio-
nais de nível superior.

4. Essa compatibilização deve surgir
através de uma atividade organizada dos
estudantes e orientadas coincidentemen-
te pela Secretaria e pela Universidade.

5. Pela dedicação a essas atividades,
os estudantes fazem jus a uma adequa-
da remuneração, a título de bolsas.

6. Atendendo às prioridades estabele-
cidas pela Secretaria, estão sugeridos 5
temas capazes de dar início a um pro-

grama conjunto de diagnósticos prelimi-
nares.

7. A partir do início deste programa,
abrem-se novas possibilidades para uma
integração da Secretaria com a Univer-
sidade.
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SUMMARY: The needs, the difficulties
and the probabilities of a pre-diagnosis
program with resources available both
at the Department of Public Health of
Bahia, Brazil, and the Federal Univer-
sity of Bahia are pointed out. The results
of this program shall offer, to the first
institution, the informations needed to
its planning process, and to the second,
the field needed to its own work.
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