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Cada subtema contará com dais coordenadores. senda um do país-sede. 

Ostra ilhos de grupo por . uburnas .eráo .. specíticos. participando CílJ,J ~l 1 ,1,11•.i di. u~~Jt d.: .1,1t 11.1 · wn 
sut erna ao longo do Seminário, nurn total de 14 horas de tr batho grupal. Pretendese. 1 sta forma, J,U 1111-. "' rnn l- 

cóes para aprofundamento de questóes teúrico-o-etodotóqicas e poi íticas ligild"s a cada . -_,¡¡¡ 11~,' .críico. 

Os subternas (explicitdJ•Js no itern arueror}, sl'rao discutidos arn tr 1 :ilh s L, Ji 110 c..e s,0 l ' ·m 11\' ~ll 

durante toda a reuniáo. hevendo sPssiio plenáua final para sccieliz acáo das inf ormecóes. 

Cada mesa-redonda contará com um coordenador e tres expositores, oriundos d países distintos. 

O evento será realizado combinando exposicñes em mesas-redondas, com trabalhos de grupo, orqanrados .ie 
ecodo como interesse dos participantes pelos subtemas específicos. As mesas-redondas previstas sao: 

1 - A crise na América Latina e Caribe. 
2 - A crise e as condicóes de saúde. 
3 - A crise e as poi íticas de saúde. 

D'NAMICA DA REUNIAO 

O tema central terá um desdobramento, com subtemas referidos a diversas repercussóes da crise perante ao 
pror.esso saúde-doenca e as políticas setoriais de saúde, entre os quais: Saúde e Trabalho; Estado e Políticas de Saúde: A 
ScCide e a Luta pela Paz; Movimentos Sociais e Saúde; Cnndicóes de Vida e Saúde; Processo de Desenvolvimcnto Capit: lista 
e Duen~as; A Crise, as Sociedades em Transicáo e a Saúde; e Profissionais de Saúde e a Crise. 

É necessário acrescentar, que a própria Organiza~ao Panamericana de Saúde incluiu a questáo da paz e »no 
urn dos aspectos centrais para atuacáo da entidade, durante a atual adrninistracáo. 

A escalada armamentista, os conilitos localizados e a arneace crescente de conílitos em nivel mundial, au ori- 
zam que o tema da !uta pela paz se inscreva entre os mais relevantes frente as condicóes de vida e de saúde dos povos da 
R8giáo. 

O tema central proposto é: A CRISE, AS CONDICOES DE SAÚDE E A LUTA PELA PAZ NA AMttilCA 
l ATINA E CARIBE. Seráo discutidos trab.ilhos científicos e propostas alternativas relacionarlas a crise económica, poi íti- 
ca e social, porque atravessa a Regiao, corn ci-¡fose em suas repercussóes sobre as condicóes de saúde e sobre as pnl 'tu as 
sociais. O contexto das discussóes dar-seá d luz dos movimentos nacionais e de solidariedade internacional vinculor'os a 
IL ta pela paz na Regiao e em ámbito mundial. 

TF'.,,iÁRIO 

OAíA: De 19 a 23 de novembro de 1984 

LOCAL: Colégio Dom Sosco - Cachoeira do Campo, distrito de Ouro Preto/MG - Brasil 

APOIO: UFMG - OPAS - Prefeitura Municipal de Duro Preto 
Programa de Educacao Continuada da ENSP 

PROMOTORES:Associa~ao Brasileira de Pós-Gradua~ao em Saúde Coletiva (ABRASCO) 
Centro Brasileiro de Estudos da Saúde (CEBES) 
Grupo Internacional de Estudios Avanzados en Medicina Social 



Durante o Semin~rio - Lancamento de livros 

Dia 19/11 - noite - Apresentac~o do Coral da UF~G 
Coquetel oferecido pela Prefeitura tlunicipal de Ouro Preto 

PROGRAMAC~O CULTURAL E SOCIAL 

Os Grupos de Trabalho operaréo. pela manhá: de 10:30 as 12:00h; a tarde: de 14 :00 as 1 :OOh. 

A plenária final se realizará de 8 as i 2-00h do último dia. 

Roberto Passos Nogueira (Brasil) 
Susana Belmartino (Argentina) 

8 - Profissionais de Saúde e a Crise 

David Capistrano (Brasil) 

Mariano Zalazar Castell5n 
7 - A Crise, as Sociedades em T ransicáo e a Saúde 

(Brasil) 

Jaime Breilh (Equador) 
6 - Processo de Desenvolvimento Capitalista e Doenca 

Francisco Eduardo de Campos (Brasil) 

~~ul Franco (Colombia; 
5 - Condi~oes de Vida e Saúde 

Marcio Alrnsida (Brnsil) 

Mario Arpandones (Sol ívia) 
4 - Movimantos Sociais s Seúde 

Sérgio Arouca (Brasil) 

Guilhermo Gonzales (Nicarágua) 
3 - A Saúde e a Luta ~ s:::i Paz 

Silvia Martha Porto (.~rgc:nti ia ) 

José Luiz Fiori (Brasil) 2 - Estado e Poi ítica ce Saúde 

Ana Maria Tarnbellini (Brasil) 

Asa Cristina Laurel! U éxico) 
1 - Saúde e Trabalho 

COORDENADO RES SUSTEMAS 
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Autor: André Laino 

para a compreensao do fenomeno processo de trabalho e sau- 
de numa dada formacao economica e social específica. Corn es 
se objetivo, a abordagem sociológica do autor contou coni a 
participa~ao, e contribuicao, de médicos, engenheiros, an- 
tropólogos e historiadores. 

O método adotado foi o de considerar os enunciados, e a 
bordagens, propostas para a rela~ao saúde e trabalho, en- 
guanto resultado de urna dada forma de insercao do trabalho 
morto- máquinas-, com certas características tecnológicas 
que acabam por circunscrever as condicoes, específicas e 
gerais, do corpo e da saúde do trabalhador. 

Dentre os resultados a que chegamos, consideramos o n~is 
importante aquele que, pela via teórica e metodológica ado 
tada, permitiu-nos depreender alguns detalhes da trama das 
relacoes de producao capitalistas, que estao presentes na 
estruturacao das qüestoes de saúde na fábrica, agindo na 
percepcao e montagem delas. 

Como conclusao, consideramos fundamental, para a melho- 
ria das condicoes, gerais e particulares de trabalbo e saú 
de, das classes trabalhadoras, que estas se apropriern dos 
conhecimentos e técnicas inseridos na producao para, a pa~ 
tir daí, eliminar, na própria producao, os aspectos mais 
agressivos e danosos a sua existencia. 



Admitindo que a correlayao positiva CONDI~OES DES 
FAVORÁVEIS DE TRABALHO / APARECIMENTO DE TRANSTORNOS MEN - 
TAIS, conquanto apreendida pelo senso comurn, nao alcan9ou 
ainda estatuto científico, o autor procura estudar as dife 
rentes abordagens que o problema tem merecido.Cornos sub- 
sídios de tal revisao, discute as várias interpretayoes 
que a questao comporta, analisando, para tal fim, urna pop~ 
layao definida de operários da indüstria de transforma9ao, 
submetidos a situay~o peculiar de desemprego. As condi96es 
especiais do local de resid~ncia da popula9ao estudada (um 
rnunicipio do interior do estado do Ria de Janeiro, como - 
ferta incomumente alta de servi9os psiqui~tricos) sao ana- 
lisadas, buscando verificar-se o papel que desempenham · na 
determinayao dos altos Indices de transtornos mentais en - 
tre aquela popula9ao. 

Dos resultados obtidos destacam-se: l)alta pre~a- 
lªncia de incapacidade laborativa (definitiva ou ternpori - 
ria) na popula9ao estudada, nove vezes rnaior que a da pop~ 
la9ao geral do Brasil, no mesmo periodo; 2) participa\ao 
importante dos transtornos psiquiátricos na composi\ao dos 
diagnósticos justificadores da incapacidade; 3) singular 
intera9ao entre a institui9ao de benefício, represcnt3da 
pela Pericia M~dica do INPS, e de cuidado, representada p~ 
la rede de hospitais e ambulatórios psiquiátricos, d.:!terrnl 
nando o padr~o de uso dos servi~os pela popula9~0 dcsempr~ 

RESUMO: 

Pedro Gabriel Godinho Delgado AUTOR: 

TÍTULO: DETERMINA~AO SOCIAL DA DOEN~A MENTAL: O PAPEL 
DAS INSTITUI~OES DE CUIDADO PSIQUI~TRICO E DE 
BENEFÍCIO SOCIAL 



Rio de Janeiro, outubro de 1984 - ._ 

trabalho industrial (dobra ou prolongamento de turnos, por 
exemplo) e o aparecimento de transtornos mentais; 5) evi - 
dencia de complexa intera9ao entre dcsemprego P. doen9a men 
tal, de contornos ainda insuficientemente esbo;~ · 

Na discussao dos resultados, procura-se com~L~~~ 
der o papel das institui9oes de cuidado psiquiátrico e be- 
neficio social corno determinantes .Privilegiados, ao lado 
do pr6prio desemprego, da natureza e prevalencia dos trans 
tornos mentais apresentados, buscando-se discutir o concei 
to de "psiquiatriza9ao", com vistas a verificar sua even - 
tual utilidade para o entendimento do fen6meno da produ~ao 
social dos transtornos mentais. 



A CET[SB, expressan das políticas estatais dr entro 
le a m ierital. f u n d a d a em u m a v1s.10 t o c o o c r v t i c s da r e a Li d a 
de. nao respondeu cnm propriedade aos prohlemas dccorrcn 
tes das politicas de industrisliza~ao impl mentadas permi- 
tindo que o municipio viesse a se tornar conhecido intcrn~ 
cionalmente como o mais poluido do mundo, e sus parul:it;~ 
sofresse as consequentes rcpercussocs ~ohrc a saÚdc. 

o estudo das rela9;es entre sa~de e industrializa~ao 
e, particularmente, das políticas de d e s e nv o l v i r- 

t r i a 1 e e o n t r o 1 e a m b i e n t a 1 a d o t a d a s no 11 u n i e Í P i o ·~ :J ,1 

tao - S.P., foram as finalidades deste trab3lho. 
Foi levantado para tanto, material bibliogrifico so 

breas condi~~es em que se definiu, estabeleceu e desenvof 
veu no runicÍpio, o "rrojeto" do maior polo sidcro-petro-=- 
quÍnico a Am~rica do Sul, bem como sobre o surBirnento e 
desenvolvimento das a~~es de controle e saneamento ambien- 
tal, em particular para o Estado de Sio Paulo corn a cr1a- 
~ao da CETESB - Com~anhia de Tecnología en Sane3mento Am- 
biental. 

Ap6s decisao do Conselho de Seguran~a Sacional cm 
1948, que opta pela instala~ao no até ent;o Distrito ~e S3n 
tos da pri~eira refinaría de petróleo de grAnde rorte do 
país, em 1952 define-se o projeto da usina siderÚrf-Íca. A 
estas estatais, seguem-se entre 1956 e 1966, diversas 1n- 
d ú s tri as q u Í micas e . retro q u Í micas e a partir da Í in s ta 1 ;; r - 
se as indÚstrias de fertilizantes, quase t0J3s nultinacio- 
nais. Aos intcresscs em $anhos de escala e a~lonrr:i~in n~o 
se juntarn por~~. preocupa~oes coro o controle ambiental, em 
hora tais ind~strias sejam reconhecidss mundialnente cnmo 
das ma1s agressoras ao ambiente e a saÚde huGana. 

A Conferencia Mundial sobre o Meio Ambiente - Esto 
colmo 1972, é um marco para defini~ao de políticas de con- 
trole ambiental no país. Duas posi~oes a epoca passam a 
se evidenciar: a de militares e técnicos que nio desejam. a 
ado~ao de medidas legislativas, e a de técnicos e políti- 
cos que veem nestas a Única possibilidade de ntua,0es de 
controle sérias. Em 1975 cria-se a CETESB com 3trihui~0~s 
de controle e sanea~ento ambiental e a responsabilidnde pe 
la aprova~ao dos projctos industriais no Estado de s;o ra~ 
lo. 

Aires MarcÍlia de Arauja Medrado Faria - Osear Manuel 
Guimaries - Dinalva Oliveira 
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do is pe r f is n 0 so 1 o f: í c 0 s ::: cm e 11, .'.l u t t' s s e .:1 í' res en r '1. • 
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~ 
ern f i rnas r e f Lo r e s t ado r a s . F's t c s firmas cmp r c g am raa j o r i t ar i zuacnt c n rna o 

ativi acles de agricu]tura de subsist~n~ia, pa. sa a se ocur.:1r anterio:-mente ocupada 

No sesundo mun~cipi0, tradícionalm nte agropnstoril, a forc;.:r d0 tr.:rbalh0,' 

vcm au.ne nt ano o • 

No p r i me i.r-o existe urna fabrica de t e e Lag cm onde t r a icí na l mcnt cada C'p~ 

rar10 rnanobr2va 20 tearcs. Hi 2 anos aproxÍm3d.:1mcntc en a oper6rio pass3 .:1 r~no· rar 

36 t e a r e s , A incidencia u- h i uc r z cn s a o ar t cr i a l nos opcr:Írios d,1 fa r i c a Je t cc e l ar..-m 

1 este trabal ho no s p r o pomo s a f az e r urna ana l i.s e de 2 p\unici1 i o s Ó3 no s s a ' 

ar ea de j ur í s d i cao , Baldim e A ae t.e , em r e Lac ao a que s t ao da hi1 e r t en s ao .rr t cr i a l . 

rrnALIDADE: 

conomí.c a a que esta subrne t i da cada sociedade. Esta r e c r ac ao ou cxp an s ao r c í Lct em so - 

re a ss~de des individuos criando nosologías compativcis comas novas con,.i~;es ~ 

municipio. 

Estas t11:xas refletem nos ciivcrsos municípios a expans~o ou 

O Centro Regional de Saiide de Sete Lagoas, orgao vinct1lado a Se retaría 

Es t ado da SaÚcie de Minas Ccr a i s , t cm soba s ua j ur i s d i c ao 72 Un i d ad e s de Sc r v i c o em 
') 

36 municipios. Ab r s ng e urna área de 20. 015 NTI- urna popu l ac ao de .'.29. 800 hab i t.cnt e s :u~ 

metidas ¡s mais diversas condi~;cs de vida e trabalho. A regiao apresc11ta municipios 

que cxí b em c r e s c i.men t o popu l ac i.on a I positivo, da o r d cm de 6,40;:: ano , ern con t r apo s i c ao 

a municipios coro taxa nc~aliva de cresci~cnto anuil d~ ordem de 4,,o:- 

AUTOR: }ll\RCO AKl l~L' ' 

COL.'\.DORADOR: JOSÉ.- Tfl'Hl\:'.R FERRI:lRA 

íNTRODU~AO: 



Professor Adjunto, Departamento de Medicina Preventiva, Escala Paulista de 
Medicina. 

Acrescenta-se que, ao nivelar a ocorrencia de desnutricao em 
ambas as organizac6es domiciliares, a ampliacao estaria fornecendo melhores 
condicoes de superar as limitacoes referentes ao peso ao nascer, inferior a 
3.000 gramas, apontando como fator de importincia na etiologia da desnutri - 
cao , 

No plano biologico, a desnutricao do lactente, como medida 
das l tmí tacóes impostas a reproducáo , confirmou o acesso aos benefícios que 
a ampliacao, como alternativa de sobrevivencia é capa~ de gerar. Apesar dos 
níveis significantemente inferiores dos rendimentos dos núcleos reprodutivo- 
vos nas famílias Ampliadas observou-se um nivelamento da ocorrencia da desnu 
tricao no primeiro ano de vida, em ambas as organizac6es domiciliares. Nes~ 
tas condic6es, a ocorrencia de desnutricao apresentou-se associada a renda 
do domicíl io e nao a renda do núcleo r-eprodut ivo , 

A partir de urna amostra de famílias de baixa renda no Municí- 
pio de Sao Paulo (1978/79) foram observados os recursos de obtencao dos 
meios de subsistencia, no per,odo marcado pelo nasci111cnto e uesenvolvi111ento 
de urna crianca, no primeiro ano de vida, Atraves de um aco111panhamento men- 
sal, levantaram-se as condicoes de emprego dos integrantes das organizac6es 
domiciliares Nucleares e Ampliadas, e, sua participacao na composicao do or- 
camento. Destacando-se as condicoes de insercao da mae do lactente e/ou do 
respectivo conjuge no mercado de trabalho observou-se que a ampliacao constj_ 
tuiu-se num recurso alternativo para compensar, no plano economico, os bai- 
xos rendimentos dos i n teqrante s do núcleo reprodutivo. 

cons t cer anuo a pret.e r r eue ue uct::. L.u11u 11,..ue::. ue 111::.e1·1,..ctu uu L.r·ct- 

balhador no mercado de trabalho e as limitacoes que seus rendimentos imp6em 
a manutencao de suas condic6es de existencia e de seus descendentes, colocou- 
se, como objetivo do presente estudo a identificacao das organizacoes domici 
liares como alternativas de sobrevivencia. 



Cons i der ando que essas +ormacóas soc i a i s f or am ca pa z e s de 
amortizar o desaaste decorrente da forma cono se e s t.ruturam as re l acfie s so- 
ciais de producao em nosso meio, chama-se a atencao para a considerac;5o das 
organizac6es domiciliares como categoria metodol6gica importante na avalia - 
cao dos efeitos da crise sobre as condicoes de saude do trabalhador e seus 
familiares. 

Indícios a respeito de melhores cond í cóes de existencia nas 
famílias rnpliadas, paralelamente a max imi z acáo dos rendimentos neste prnce~ 
so associativo, justificar~m a c.onstituic-ao da 2111pliac;ao como mecanismo de 
defesa da l'eproducao da f or-ca de t raba l ho , nas c ond ir Se s adversas criadas p.1:_ 
lo desenvolvirnento capitalista entre n~s. 

formac;6es alternativas de sobre 1iv~ncia associadas i presenca de migrantes, 
que se constituem no elemento mais expr es s i vo da compo s i cáo das c l a s se s t ra- 
balhadoras, dentro dos padr6es vigentes de acumulacao de capital. 



Discussao 
A proposta de agente de s aii d e em si nada garante mas sim 

como ela e concretizada, passando pela questao democr;tica 
e/ou autoritiria que historicamente determinam como os di- 
ferentes componentes desta ai;ao agirao e quais serao os 
seus interesses. O resultado serio somat6rio do jogo de 
fori;as destes componentes que imprimirao no agente de sau- 
de urna consciencia cr1tica aos servii;os de saüde e da so- 
ciedade ou urna coopitai;ao institucional para extensao da 
prestai;ao de servii;os a baixo custo. 

Outra discussao e como pode se dar dentro de urna insti- 
tuii;ao urna proposta de educai;ao popular, que mecanismos a 
favorecem e se interp6em. 

Me todo 
Descrii;ao de urna experiencia institucional de 

formai;ao de agentes de saude e propostas emergentes. 

JORGE MESQUITA HUET MACHADO; ANTONIO CARLOS DOS SANTOS CA~ 
DOSO; THELMA MARLY ABREU M~NDES; FL~VIA MARIA LEAL NIOBEY; 
RITA DE C~SSIA LESSA COELHO; MAPIA CRISTINA BOARETTO; CAR- 
LA LOPES PORTO BRASTL CARVALHO SHEILA DE SOUZA BACKX; 
MARIA ELIZABETH MARQUES DE SOUZA 
Finalidade 

Discutir o agente de s a ii d e como estrategia d e Li o a c áo da ~,. 
saude comos movimentos sociais. 



Autores:. driana Diniz de neus 
Tandira Maciel da Silva 
Delcio da Fonseca Sobrinho 

:: e e a m p o e na c i dad e . 

k E S U M O : O t r a b a l h o a p re s e n t a u m a p 1· o p o s t a d e a s s e s s o r i a a m o v i 111 e n t o s 
si n di e a i s e a grupos de t 1· aba l hado res , na que s ta o das 1· e l a e; o es entre s ~ 

Cde e trabalho e comenta urna e peri~ncia junto a uma escala comunitiri 
3 d P. f O r m i3. r ~ o rl E' m a O d e O b 1· a , O n d f' , a t P n d P 11 d O il I l In rl • 1 11 0 S 

fo i m i ~ i s t r a d o u m e u r s o s o b 1· e s a u d e o e u Q a e i o n a l a b r a n ~ 11 d o o ~ 
acidentes do trabalho,doenc;as profissionais,saude mental e trabalho 
alem dos aspectos legislativos. 

A p r o p o s t a d e a s s e s s o 1· i a a e s s e s g r u p o s d e L r a b a l h a d o 1· e s s u r - 
se do consenso-sobre a import~ncia da sua participa_~o na luta em ~e 
fcsa da saude no trabalho e da necessidade de sua instrumentali~ac;áo 
em questoes tecnicas que subsidiem essa luta. 

O g r u p o d e a s s e s s o r i a s e c o 111 p o e d e me d i e o s d o t r a b a l h o s a n i - 
taristas,clfnicos e psic6logos,integrantes do setor de SaGde e Traba- 
lho do TRILnANDO,centro de apoio a movimentos sindicais e p o p u l a r e s 

TITULO: Urna proposta de assessoria aos movimentos de trabalhadores na 
~rea da saude ocupacional - TRILHA DO - BH/MG . Delcio da Fonseca So- 
b r i n h o , J a n d i r a I·~ a c i e l d a S i l v a e A d 1· i a n a D i 11 i z d e D e u s . 

TEMA SAODE E TRABALHO 



Trata-se de um estudo bibliografico relativo aos 
agrot6xicos.Faz-se um questionamento quanto ao seu uso in- 
discriminado em agricultura,colocando-se em dGvicta o dis- 
curso da prioriza~~º de seu uso.mostrando-se que de 1964- 
1 9 7 9 a p r o d u t i v i d a d e d a s e u 1 t u r a s b r a s i 1 e i r a s t e v e u m a u - 
mento de 4,9~; apesar do crescimento do c o n s umo da o r d em de 
5.414% de herbicidas,584% de fungicidas e 421: de inseti- 
cidas.Por outro lado o nGmero de pragas agr1colas ~~~ em 
l 9 5 8 e r a d e 1 9 3 , p a s s o u p a r a 5 9 3 e m 1 9 7 6 . E m s e '.; 1 1 i rl ri r1 h n i· d ;i rn - 
se os efeitos destes produtos sobre a SaGde.comentandc ~e 
a quest~o da intoxicac~o cronica a que estarnos todos expos- 
tos apresenta-se dados relativos ~ presenca de DDT em leite, 
mostrando que valores encontrados em leite rnat.erno(0,3lmg '1--g 
no Mexico,0,26 mg/kg no Chile,2,151119/kg na Guatemala e 0,14 
mg/kg na Argentina)est~o acima do limite toleravel em leite 
de gado que segundo a OMS e de 0,05mg/kg.Observa-se a varia- 
c~o da concentrac;:~o de DDT em gordura humana desde val6res 
de 3,0 ppm na Inglaterra,2,2 na RepGblica Federal da Aleman- 
ha ate valores de 7,9pp111 no Brasil e 31 na India.Concluí-se 
o estudo ressaltando-se que apenasa lutada classe t r a b a l h a - 
dora,que no processo de urna ampla transforma~~º s6cio-pol1- 
tico e economica,podera coibir os interesses das empresas 
produtoras.Propoem-se que enquanto n~o se alcancern as trans- 
formacoes nescessarias,a Uni ersidade trGbalhe a quest~o a- 
t l' a V e S d a e 1 a b O l' a <;: a O d e p e S q U i S a S q U e i n S t r U 111 e ll t a l i Z e líl O S 
trabalhadores na sua luta relativa~ quest~o. 



A aval i acáo do desenvolvimento destas a t iv i beles ~crií rc::ili::idR no II 
Seminário sobre saúde no Trabalhc da XX RA, cm mn i o de J 985. 

As atividades iniciais que foram definidas como prioritárias pela co- 
munidade da regiao, foram:A crias;:ao de lDTI Centro para Diap:nóstico•e 
Controle de Doencas Drofissionais; A integr:1~:10. rc~ion::ili:::i¡;:10 e 
h ie rarqui zacáo da as s i s tenci a a saiide para O t r abn l hado r na r eg i ao ; 
O desenvolvimento de »rogramas de educacáo par a a saúde : .A riac;30 de 
programas nar a atuacáo da comunidade em nrcvcncao de ac i dentes e doen- 
cas do trabalho; A .irrro l ant.acáo de um sistem..1 na ra a\·:,1ja<;ao das cau- 
sas de absentismo par a oferecer inf ormacócs s i s tcmnr i :ad:-is do qua- 
dro de saúde da popul acáo trabalhadora e a real j :;1-3c, Lle um dia~nós- 
tico do nerfil ocUDacional e das condic;éies de yjd:, e 1r:ibalho n::i Ilha- 
do Cove rnador . 

Para que este prograJ11a pudesse atender as ncccssidadcs dos trabalhado- 
res da regiao, decidiu-se utilizar urna estr::itégia comunitária, isto é 
as »r.inc ina i s diretrizes da prograrnacáoí.foram dcf irri das ne l a comun i+ 
dade da Ilha do Covernador , representada por empreoados e o pcssoa l da 
administrac;ao das empresas, pelas institui~oes voltodas p:1ra saúde , 
pelos órgáos de classe representativos de cada cat eccr i a de t raba l ho 
e pelos profissionais da área de Saúde Ocup:1cim1::il. Fstas ncsso::is fo- 

ram reurii das no I Sem.iñário sobre SalÍde no Tr.ib..11110 Lb XX L.\, que t eve 

como finalidade pr i nc i pa l eleger urna comi ss io comun i t ar i a na ra acom - 
nanhar o desenvolvimento de todas as at ivi dadcs do programa e av a I i ar 
os resultados de sua execuc;ao. 

Este programa foi impJ antado ne l o Servico de Ar ao Comuni tária do Hos- 
ni tal Urrive rs i tário da HFJU e anre sent a como ilrca nroornmat i ca a Ilha 
do Governador . Esta reg i ao possui um nÚJnL ro arvrox imado de 70 í.nóús- 

trias, quase mil es tabe Iec irnen tos corne rc i a i s i l S bancos e un acre- 
norto que se consti tui em um nool de emnrcsns nrcs t 1clor;1s ele serv icos . 
Alíe-se a isto o fato ele sua de l imi t acáo geo~rafica natura l , oue en- 
sej a urna sér i e de vant agens »ar a um programa cm S:1Ú1le Ocunac i ona l . 

I\1PLA.NTJ\(.:~o DE UM PROGRA 16. C0'11NJTÁRIO E\1 S.\O!lE OCU!'.'\CJONAL 

Volney de !'-lagalhaes Camar a , Daphrri s Souto, Luí z Fcrna11L10 Range 1 Tura e 
Selrna Martins 

V\.JJIH.A.1..1.J.~UJ...L~ / ..J \..UJ'--'"\..l..1./ '-'.l......,..UU'-' ~~J.l...L\ ..... ..l-'~l..ll.1.-.l..._ .. ..._...._. •...&.. JJ'-..1'-' 



TEMA: SAUVE E TRABALHO 
Tltulo: Modo de P1todu<;ao e Saúdc. 
Auto1¡_u: Fiianc.i.óc.o fdua'l.dr de. C11¡¡pc~, A11tr11ú, Thomá: G. da ~iatta 
Mac.hado, Jo.óe. Atíonf'io A66is Cab"la.t, A1uzua11.5-< CC''t't.C.(1 B'lCH s , Ant('- 
nio C'éi.ndido f.lc..to de. Cahva.tho, Lu.,¡z. Edtundo cfo Na,..,c.i111c11tr. 

O pfl.oje:to, c.,LJtc.u.n.óc.'1.i.to a campr da pid1111,iof..og,ia .brc.{11.C.,but. 
e.a de.s cn e.v en: o p1toc.C6.60 .óaÚde/doc.n<;a de po¡.1ufa<;10 de .t'iaba.Cliadt-=- 
1¡_ u e. m e. 111 p Jt e. .6 a d e. Jz. e ~ f.. ci 'l. e. s ..t cu¡¡ c. 11 t o d 1 Ji e g ,i a o 11 , 1 t e d e Al .i 1 1 B Ge 'l. 11 < 6 
ve_J¡_i6,{c.ando a C.OJz.'1.e.tac;.ao c.n t».« pe1t6,(C ¡.1ato vg,ic.o e. /.l'iCCC66L' p,,'- 
dutivo. 

Vu"Lante. a de.cada de 70, .s o o o i.111pac..tc da a e .Cc.1.ai;éíc d c d c s c » 
volv.Lmento das ,'l.ef.a<;oe.1.:, de p1¡_oduc;.ao c.apÁ.ta[iJ:ttU, a '1C9.i,1L1 11r-,t- 

mineúia V-<Ve. LW1 pJz.OCC?.6.60 111a1tc.acfr JJ .'¡: CC'IIC. 11f'l 1<;.lt0 da J.l'l.{'))' { d11-=- 
de. da t.en n.a : p,'lo.te.ta 'l.i.::o..c;.a.o de s.,¡911ití,<c.1 f<\'t' C.<'n..ti11,1 ~,:t ¡x¡.ict ,t- 
c.ional; ,Ln.:tJtC'dU<;CÍO de llOVQ,S ;t-c., iC.tU de. J.1'i.f1du ;io, ,i~¡p[,111t,1dc16 ¡.1 
la agJ¡o-indÚ.!-:t'i.ia nu.s c c uz c . - 

O pe.J1.6if. da denw11da ju,1.tc ª<'.6 .6 'l.\'i<;1'6 de. !:,11Üdc. .s c 1111 ·¿¿,¿c,1, 
.w g u.i 11 do a Lt e. 'l. a e;. o e .!i de p c. :d ,¿ í. ¡.1 a :t t o g .i e 11 d J t a p pu f e, éi e . 

Ve.6i1úda u.ma e.mp!¡C...!Ja 'iC.JJ-'lC..6C.n.tat,¿\'a da ag'i.r-Á.11dÍ.5.t'l..¿a. i n s t a> 
lada na J¡e_gi~o, o e..6tu.do .6e c.onduz at/iav-~ de.: dC.jC.'l.Á.<;~o d p pu 
lac;.~o ag1tegada .óe.gu.ndo c.aJz.ac.te1tZbtic.a~ .6-c.ic-d mog~i6ic.~~;de~c.tZ 
<;.ao do pAoc.e..6.60 de. tLabaiho da c.mp,'iC'~a; clc.',i11,ic;.a.o d am ~..t'i.a da 
popula~aOj /ú6tOhia da v i d a OC.UJ)aC.,< J1Q,L do s ltlll('~;t-ado~ C.., !IC'..óf s , 
a pl.,{_ C Q <;. a O d C, V,, (l Jl1 (!_ C. .c.;_ 11 ,{ C.(' }J (l d 'L e 11,{.: l\ d (' , 

O o u ad n. o 111 ó ~ b ,¿ d r c. 11 c. e 11 t. 'l. ad r a t c ~ t:a 1 p ~ e s e , ; a , ~· 111 w11 a p o J-1 u [ a 
<;.aO J¡_u~al [o vem , de. c.11.t,¡d1dC.6 llt'-SC-l~fl-<'11.6, CHI, [:t::t:- [t'lUi~ 'e_ J.1':- 
valenc.ia, C.011.6,tdeJtada.6 ..t:Z.¡úc.a~ de. cll-t'l 'J ~' t11 6. 



!·10RTALIDADE E ACIDENTES DE TRhBALHO NA nmúSTRil>_ ELLTRICJ.. 

S:t:RGIO :KOI FM..Z,l\' 
VERA LÜC IA GU P~l-.RAES BLA.NK 
aOYCE !'~ENDES DE AKDRA.DE 
ROSALINA aO:R.:;E KOIF!'·iZ:;N 

O trabalho tenta elucidar baseando-se na 2xperi&ncia ¿os 
eletricitários fluminenses, quais os riscos que a categoria 
v cm apresentando desde a ar.ip l i tude as sumida pelos acidentes 
de trabalho ern seu conjunto, incl0sivc os nao fatais, até 
o risco de marte existente enguanto grupo profissional esp~ 
cífico. 

Utilizando os rcgistr0s de 6bitos e os relat6rios da Cc- 
missao Interna de Prevencao de Acioentes (CIPA) da LIGHT - 
RJ fornecidos pelo Sindicato dos Trabalhadores na Tndústria 
de Energia Elétrica e da Producjo de Gás do Rio de Janeiro, 
foram estudados durante 1980, o risco de morte e os aciden- 
tes na indústria Elétrica, observando-se elevado coeficien- 
te de mortalidade padronizado por idade nos eletricitários 
assim como elevada mortalidade proporcional por neoplasias. 

A análise dos acidentes de trabalho oo ran,o mostrou urna 
elevada taxa de freqü~ncia e um sub-registro importante dos 
acidentes sem afastamento do trabalho, urna possível relacao 
dos acidentes coma continuidade da jornada de trabalho e 
urna maior freqüencia dos acidentes sob responsabilidade vir 
tual da empresa. 



de 

Dep rtamento seus aspectos preventivos e curativos (CIPA, 
Medico). 

normas e regulamentos operacionais que envolvemos e:'"._, __ 

tos fundamentais do processo de trabalho (agente, instrume~ 
to e meio de trabalho) numa dada c o n d i c á o (micro) ambiental. 
O estudo foi realizado em indüstria metalürgica, de m~dio 
porte, capital nacional, com media em torno 380 operarios, 
cuja produ~ao se constitui de tubos metálicos, sendo a mate 
ria prima, chapas de a~o. Esta metalÜrgica fundada em 1941 
e ate hoje conserva maquinas, instrumentos e processos de 
trabalho daquela decada, tendo havido, entretanto, algumas 
mudan~as no decorrer destes anos. Processou-se a descri~ao 
e analise do processo, descendo-se a especifica(ªº ao nivel 
do pasto de trabalho, desde que julgavamos importante tal 
nivel de detalhamento, tendo em vista urna questao. para nos 
fundamental, qual seja, a identifica~ao dos riscos a saüde 
decorrente do processo e de suas condi~oes. Assim, inves- 
tiu-se tambem na tentativa de identificar as substancias, 
suas r e a c ó e s e resultantes presentes nas varias etapas. do 
processo, tendo sido observadas e medidas a presen_a de de- 
terminados "agentes morbidos" encontrados no ambiente de 
trabalho (luz, som, calor, umidade, poeiras, gases) bem co- 
mo verificados o cumprimento das normas regulamentadoras f1 
xadas pelo Ministerio do Trabalho com respeito a higiene, i~ 
s a l u b r i d a d e e p e r i c u 1 o s i d a d e n o t r a b a . h o . P r o e u · o u - s e . p o r 
outro lado, entender a racionalidade de organiza~a do pro- 
cesso de trabalho instalada. levando em canta os criterios 
operacionais e de riscos a saGde do trabalhador. bem como o 
funciona~ento das diferentes instancias aue no interior de 
fabrica lidam como problema da saGde dos ral-lalh1dores em 

Entende-se por rela~6es técnicas do µ,~~~~~0 

trabalho as rela~oes materializadas soba form 

ESTUDO DAS RELA~DES TECNICAS DO PROCESSO DE TRABALHO EM ME- 
TALORGICA DO GRANDE RIO. 
MARCELO, FIRPO; CIDNEI L.BERTOSSI E ANAMARIA TESTA TAMBELLI 
N l. 



A necessidade de documentar visualmente os aspectos re- 
levantes envolvidos na pesquisa das rela~oes entre Saúde e 
Trabalho desenvolvida pela Escola Nacional de Saúde Pública, 
foi desde a elabora9ao do projeto urna necessidade sentida 
como fundamental. Julgava-se que as imagens poderiam melhor 
demonstrar as condi9oes e os fatos marc ntes do processo 'e 
trabalho e de situa9oes de viv§ncia dos oper~rios por v~- 
rios motivos. Em primeiro lugar, a ima;em nos permite um3 
aproxima9ao mais concreta da condi~ao humana dos seres en- 
volvidos na teia de rela9oes que busc vamos des,cn'a~; 

o objeto de estudo - trabalhador/operário- 
se despe da abstr?~ªº coletiva (for9a de traba_ho) e se ma- 
nifesta na imagem enquanto singularidade que reflete e to·- 
na explícitas as conseqü§ncias do processo de acumula~ao a 
que está submetido. o cidadao - o erario - tem além d2s 
maos, barriga, sexo, olho e olhar que manifestam seu desejo 
ou sua desesperan9a. Em segundo lugar, há urna familia: pro 
blema e solu9ao - a possibilidade de sobreviv§ncia/ a cadc= 
ia do compromisso moral. Portanto, a f~mília é elemento im 
portante para o entendimento da vida e do trabalho operário. 
Sua imagem, a denúncia de condi9oes de vida deterioradas. 

Por último, a fábrica estudada, antiga, ainda imponen- 
te prá d í.rne n s ao da cidade, capital nacional, urn ente em e.·- 
tin9ao: seus perigos, suas cores, a I atéria prima se trans- 
formando, as chapas que viram tubos, os v apo r e s e s óleos e 
acima de., tudo,. um clima de Lnt.imí.dacao , o ritrro lento óo proces s 
!X)UCOS horrens na prcducao I a c r i s e ; O fantasma 00 desemprego. 

Enfim,acreditamos que a arte revele e expresse com me- 
lhor propriedade que os conceitos científicos e os códigos 
fechados e estreitos da comunica~oes ditas objetivas do c,- 
nhecimento elaborado pelas ci§ncias,2quela cimei sao do en- 
tendimento que resiste as análises que tentam reduzir o s~n 
timento, seja a quantifica9ao de hum re-,seja; qualifica-- 
9ao das r-e Lac óe s , quaisquer que sej ai . Acredi t arao s que as 
imagens por si se expressarao. 

MARIZA GOMES DE ALMEIDA. 
ANDRE: LAINO 
MARCELO FIRPO 
ANAMARIA TESTA TAHBELLINI 

O OPERÁRIO, A FÁBRICA E A CIDADE: UM ESTUDO FOTOGAAFICO 
SOBRE AS RELA(OES SAÜDE - TRABALHO 
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D~\'I AO n TRAjALllO [ SA!DE 
M a r Í 1 i a d e A a u J o M e d r : o F • r i a O s e r ~l .J u ~ l 
A í r s G u · m a r a s n a d í 

I 
a F e r e i r /'. 1 v r en : 

A a ¡; 1 i s d a s r e 1 a o e s L t r e I s a Ú ,. l ,, t oh a l o i r , ; r s - 
t r i 1 , e e 11' !'. r t i e , l :1 r . J · 1. e- e , n , 1 i ,~ ~ e s .~ t 1 t: ~ r I s r ¡, r ~ ;¡ 

na diviso d~ tr~l- 110 ~1er;:it:1!p~ra¡a id ntif+ca<;a~ de 
os d; agr.vo a saud , e~ obJ~t1vo¡dest tratalho. 

Obs r v o u se j,nto .c10~tra ~rohab,ilÍs i c a ¡de 11165 
a Lb a o r c s i n d o s t r i o j s residentes n~ "!un cípi.b de ~u a 

- - S .PJ'., a estri•turajde cT,preg9s c o m que se r~l.,ciona;, 
u perfil s1a ni t r i o n t re I ju n h 4 de l 9 SO · a il1 d e 1 o S 1 1 

vés die visitas peri~dicas a o s x c ornicÍJ i,"'$, 2t~n~ .. ..:~. 
se s pe e iJa 1 me 1. te a o e o r en e i a de de id e u tes ~1 e t r ~ b .1 l h o ( A T) 1 

A_ e slt r u t r a d e m p es os In o m ~ni e Í f i o p s so u i por t r .. ns ¡ 
f o r rria c o e s r e c n t e s (foiJre~liizado:novolln.1::1_ t:1-netto , l;:n: 

1 9 8 3 ) , o c¡o r r e . d o u 1, a r e q u r; a o In a p j r t i e l p ,q e; .1 ! e o s e r:; p r ¡2 :~ o s : 
o f e rle c í.d ols p e l as "ernpre;lteir;i:s" ( m p r e s a s p e. ta~or.:1s i e 
:en i c o s ¡as in1dúst ia~s- de t~ansf 

1rr:iac;¡o~, 1u~ 
~ d a v i a a i n : 

o a b r a n gle tn c]:cª. e )0, ... <l~s ¡empnp:.os !naus1r1a1 .. 1 
Para o p r m e r o pe lOGO ¡a es~rututa er1,. a Sfgu1nte: - 

"e1~ reiteira~ ~3,9, in Ústr~a :i e:úr$isª. o.s~ ind~s~-: 
tri de fertilizan es 8 6%; ~ndus ria 1u1m11a e etroqu1m1 
~~d ~;:;¡)j~n~~~J~~ia de r fína~ao dj petl0leo 3 ,2"' o u tr a s -,11 

A d i s t r i · u i <;a· do s 2 4 8 d r i s Ó ~ i 0 s el e A . . re e r i d o s 1:1, ... _s 
t ro que ló s , 9 /· o e r, re r a n t ~ e t r .::\ h .J 1 h { d o r e ¡· d e I 

E: .. p r' e i, t e i I 
I S 7 • ..., . - -, . 1 • • • Q "" ' -¡ ras , e n qhi a n t , , '\ na n u s ü r i a 11oer I'f.lC,: _. ~ 1.;1•s 11·,- 

d Ú s r i a s !..;. e f <\::: t i 1 i, z .1 :1 t s : 3 .¡ 3 '-: n ~ s i n l Ú s r r ;-. s r; • Í r i _: . s L' j 
petroqu!rni~as;¡_J,7~ na le.ret!~ª~·º de petr leo 5,9~ na~¡ 
out as 1 n d u s t 111 as • 1 Cor. u o o , ~I) _ , 3: dos A . T • o e o r re r a m na a• 
rea da ín<lÚstrjia siiderú gíca, 11,~. nn das indÚ$trias quÍ 
míe se p~tro~ufmi~as e 9,1% na cid ref na~a de petr6le~ i 
mai : 25,~% d~s ca~os o orre am ej ati idad s de:produc;ao 
de oque •i ac;.o ¡e_ la1inac;~o. ~ _ 

A ut~liz~~ao ~elas jínd~Jtria. de ranstorma~ao de e~- 
presas P:¡es:_ad¡~ras lde, s"irvi~ds ~er'.mite assi1, ur1 ocultame~1 
to a ex1sten~1a d risdos a isaud1 nos procassos de pradu-1 

~20, difi~ult~ndo desl-.!nvcl,1imentio de ac;oe~ institucio -1 
na i d e e p n t r oll e . 1 i .\ 

1 ¡: : 

1 

1 



O estudo do processo e da organiza~ao do trabalho de 
c o n s t r u c á o naval gerou 15 categorias o c u p a c i o n a i s , .1-., ... -:d::,s 
pelas fun~oes ou profissoes mais características de caúJ 
grupo e o numero de trabalhadores estudados: chapeador-mo~ 
tador (189), soldador (149), mecanico (52), ma~ariqueiro 
(50), operador de carga (36), eletricista (35), carpintei- 
ro (29), esmerilhador (26), pintor (28), lixador (20), gui~ 
dasteiro (16), almoxarife (16), torneiro-mecanico (15), Vi 
gilante (8) e jatista (5), no toral de 674 trabalhadores. 

O quadro de saude e descrito, entre outras, pela taxa 
de ocorrencia m~dia de acordo comos diversos sistemas fi- 
s i o l ó q i c o s : nervoso (61,03), digestivo (56,40), respirato- 
rio (46,43), osteo-tendíneo-muscular (32,80), pele (18,55), 
cardiovascular (16,34), urinario (14,43), ocular (10,82), 
auditivo (7,76) e endocrino (5,66), e pela taxa media de 
ocorrencia de doen~as profissionais (0,41), do trabalho 
(8,4) e de acidentes de trabalho (80,6). 

A melhoria das condi~oes de trabalho repousam, sem düvi 
das, em questoes tecnicas e políticas, como o conhecimento 
das reais condi~oes de trabalho vividas pelos trabalhado- 
res e da sua capacidade de reivindica~ao, organizados atra 
ves de seus orgaos de representa~ao legítimos. 

PROGRAMA DE SAODE DO TRABALHADOR. UMA EXPERIENCIA DE SERVI 
~O MEDICO SINDICAL. 
PAULO MAURICIO CAMPANHA LOUREN~O E ANAMARIA TESTA TAMBELLI 
NI. 



A pesquisa se propoe a analisar a morbidade de familias 
de operários de Indústria Metalúrgica no Grande Rio, levan- 
do em consideracao os padr6es de Morbidade nas diferentes 
tipologias familiares de trabalhadores inseridos em outros 
setores da economia. 

Para observacao do objeto de pesquisa se estabeleceu um 
estudo de casos-controles. Os dados foram obtidos mediante 
um inquéri to domiciliar de morbidade referida a través de urna 
mostra aleatória simples. As variáveis utilizadas apresenta- 
ram dois niveis de observacao que foram: nivel domiciliar - 
permitiu unir observacao a respeito dos padroes de higi ne 
ao nivel familiar e o nível individual - com dados a respe! 
to de idade, sexo, migrac6es, escolaridade, trabalho, morbi 
dade e história gestacional. 

Existe por parte do trabalhador, na area pesquisada o t~ 
mor de que qualquer informacao por ele prestada possa ser~ 
sada contra ele próprio. O dado do "temor operário" indica 
que favoravelmente tal repressao que é objetiva, fato exter 
no tinha se processado a um nivel subjetivo de auto repres- 
sao com reflexos sobre as condic6es de saúde mental. A per- 
da do poder aquisitivo do salário cria novas estratégias de 
sobrevivªncia; seja possibilitando a criacao de urna no,a ma 
neira de se relacionar objetivamente comos familiares; se- 
ja redefinindo as formas de divisao do trabalho doméstico. 
A qualificacao do operário está relacionada diretamente com 
a qualidade de vida e seu padrao de consumo. Quanto a rnorb! 
dade, as doencas agudas tiverarn um rnaior percen ual. O rela 
to da história de morbidade da vida do informante ste e re 
lacionada, por exemplo corno nivel de assist~ncia m-dia pre~ 
tada e por outro ao nivel de prejuízo que s sintomas pos- 
sam influir no trabalho. Em relacao a História Ges~acional, 
percebemos um número razoável de abortos prov cados, o alto 
percentual de mulheres esterilizadas e o total des onhe i- 
mento dos métodos contraceptivos. 

E.STUOO DAS CDNDI()JE.S DE VIDA E SAÜDE DAS FAMILIAS 
DE OPERARIOS .METALÜRGICDS 

JOYCE MENDES DE ANDRADE 
ANAMARIA TESTA TAMBELLINI 



Trata-se de descrever os acidentes do trabalho ocorri - 
dos em empresa metalúrgica de medio porte, capital nacio- 
nal, localizada no distrito de Mesquita, do municipio de 
Nova Igua~u (RJ) no período compreendido entre os anos de 
1968 e 1982. O estudo foi feito pelo levantamento dos aci- 
dentes registrados pelo servi~o medico da empresa cujos da 
dos foram codificados e apurados por computa~ao. Este re- 
gistro, apesar de ter sofrido rnodifica~ao no período de 
1976-1982 em rela~ao ao anterior, manteve entretanto infor 
ma~oes comuns para os dois períodos. No presente trabalho 
apresentaremos a distribui~ao das freqLJencias e medidas de 
tendencia central dos 1244 acidentes registrados em rela- 
~ao as seguintes varjaveis: distribui~ao temporal do aci- 
dente (ano, mes, diado mes e da semana, hora do día, in- 
tervalo de tempo entre ocorrencia do acidente e inicio do 
trabalho); características dos acidentados (idade, sexo, e~ 
tado civil, ocupa~ao, nivel salarial), descri~ao do acide~ 

-te propriamente dito (objeto causador, atividade previa~ao 
e objeto de a~ao - acontecimento) e conseqLJencias do ac~- 
dente (parte do carpo atingido, diagnostico, tempo de afas 
tamento). 

ACIDENTES DO TRABALHO EM EMPRESA METALORGICA DO GRANDE RIO: 
1968 - 1982. 
ANAMARIA TESTA TAMBELLINI; SHEYLA MARIA LEMOS LIMA; MAURT 
ero DE ANDRADE PEREZ. 



O trabalho constitui-se em parte de pesquisa realizada 
para o proj eto "Es tudo das Determin acóc s Soci ai s dos 1"'\ci- 

dentes de Trabalho", coordenado pela dra. An arna r i a Testa 
Tambellini. Seu objetivo é a investiga9ao das representa 
9oes coletivas de operarios de urna metalúrgica do Est. do 
Rio de Janeiro sobre as c on d i c oe s e acidentes de trabalho 
na fábrica, visando a comp r een s áo dos mecanismos que, por 
parte dos trabalhadores, facili tam ou dificultam a concre 
tiza~ao das doen9as e acidentes de trabalho. 

Utilizou-se urna abordagem qualitativa, mw1ipulando-se 
predominantemente instrumental teórico, métodos e técni- 
cas (entrevistas abertas e ob s.e r ve c ao direta) oriundos da 
Al1tropologia Social. 

Os resultados do trabalho indicarn a necessidade abso- 
luta de comp r-ecn s áo. do ponto de vista do trabalhador, que 
sofre o processo, para compreensao dos mecanismos que con- 
duzem aos acidentes, mesmo que a deterrnina9ao social de 
tais acidentes seja resultado de processos mais globais que 
eles nao controlam. Concluí-se que há urna clara percep9ao, 
pelos trabalhadores, dos riscos gerais e específicos liga- 
dos ao processo de trabalho mas que sua atitude frente a 
tais riscos é mediatizada, por urn lado, por fatores exter- 
nos a este processo, como por exemplo o desempenho dopa- 
pel social de chefe de família, e, por outro, pela aquisi- 
9ao de um "saber operario" que constrói urna série de ati tu 
des de auto-preserva9ao. 

Simoni Lahud Guedes 

CONDIC::OES DE TRABALHO E ACIDENTES DE TRABALl-iO - VERSAO OPE 
RÁRIA 

.._...._ ... 4._.....__/.._. 1 



Concluii-se que, a nível micro-economico, contra 
riamente ao discurso oficial, as PHEs apresentam elevada 
rentabilidade, fruto de seu caráter intensivo em mao de 
obra; a nível macro-economico, destacou-se sua subordina- 
c;ao ªº grande capital e as políticas estatais a ele desti 
nadas. Em termos metodol6gicos, a análise da conjuntura' 
político-economica surgiu como o campo privilegiado para 
o entendime:nto da problemática da industrializac;ao no Bra 
sil e, no seu bojo, da saúde do trabalhador. 

va. 

PEQUENA E MtDIA EMPRESA NO DESEINOLVD-IBNTO ECONOl·íICO BR!.- 
SILEIRO RECENTE:CONSIDERA~DES SOBRE O CASO FLUl1INENSE. 
Sonia Regina de Mendonc;:a e Antonio Carlos Souza Lima. 

O trabalho que se segue constitui-se em síntese 
do documento de pesquisa apresentado ao projeto "A saúde 
do trabalhador e as condi<;oes de trabalho na fábrica: wn 
estudo de caso em metalúrgica- do Grande Rio ", coordena- 
do pela Dra. Ana.maria Tambellini, na ENSP, d s tinado a 
contextualizar a referida empresa no qua ro geral de fun- 
c i onamcnt o ras pequenas e néd í as empresas ( PHEs ) no 
Brasil. 

Buscou-se tratar das con ic;oes cstruturais de 
funcionamento das PHEs, em particular de sua dina.mica mi- 
cro-economica, destacando-se o estudo do fator trabalho e, 
de ou.tro lado, da participac;:ao relativa deste estrato em- 
presarial nas grandes linhas do desenvolvimento economi - 
co brasileiro recente, especialmente uanto ao caso do Es 
tado do Rio de Janeiro, no período de 1968-1980. 

Para tanto, recorreu-se aos dados estatísticos / 
dos censos industriais de 1970, 1975 e 1980, de modo a e- 
videnciar, comparativamente, as tendencias de desempenho 
das PHEs e das grandes empr-e s as , a nivel nacional e regi~ 
nal, a.través da análise de variáveis como emprego total, 
valor da transformac;:ao industrial e produtividade relati- 
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Al;TORES: 
Luciano '.,1agner Ribeiro Re i s - Superintendente Ho s p i t.a La r d a FHE>!IG 
Lincoln Porto de Que i r oz - Coo r d e n ad o r do Grupo de Ap o i o T0 z n i co da ~l'i'i'ilO 
LÍdia ~laria Tonen da .!atta ~·'.achado - }le'T!bro do Cru po e Ano i c T~cniL·o 

Fespons¡vel pelo Hts0ital Joa .. X\III 

Dev í.do a baixa remunera<;ao, alto cu s t o e grande e .np l ex i , L1cic,o s e t o r privac.l) 11,1, i o a 

incentivado ao desenvolvimento destas atividades, ficanJo »r a t i arnent;e todo a t cudimcn 

to de emergencia da cidade a cargo do Hospital de Pronto Socorro.·:c 

O gigantismo institucional resultado do excessivo numer de clientes dcnandat;rios. 

grande número de funcion¡rios necessirios ao at~ndimcnt da clientela. alto ~.1stl 0 

pe r ac i ona l e a grande complexidade gerencial apc nta urna out 1·:1 s c lu\;L) p a r a s pr,,bl.:.. 

:nas de atendimento de urgencia: a Descentraliza~ao des tas a t i v i ad c s . 

Contempla-se en t ao um sistema para a cidade de Be Lo J o r i z c nte d i s t r i l-u i d o s csp,,··i:il 

mente em unidades periféricas e Hospital de Base. 
Orientarno-nos para esta proposta nas diretrizes seguintcs: 

-Co l oc ac ao de equipainentos específicos próximos a c Li e n t c l a L1cilit.111,1C1 , s cu ne e s s o . 

-Aproveitamento da infraestrutura dos Ho s p i t a i s do Se t o r PÍih1 i co e J._, .·u:1 o..:i,,~i,':1dL'. 

-Ba i xo custo op e r ac i oria L aliado a menor c omp l e x i d ad e I un c i ou a L, 

-Sisr.Ei::atizas;ao ft.!Ografica destas atividades bu s c and o r.-.1Í('I" f ac i Li c.idc o e ;¡ e s s o ,, 
incre.:iento da seguran~a da populac;-ao. 

Paralelamente, i s t o s i gu i f i c ou urna h i.p o t ro f i a d c s t a s atiYid.:1des am ou t r o s ho s p i t a i.s 

do setor público. 

os anos sendo rcp anejad3 e hipcrtrufi.:1d.:1. de emerg~ncia que foi ao lon~ 

específicas observamos que o c o r r eu a c on c e n t r a c ao dos recursos ern urna u1:1c,1 un i d.idc 

talar mu i t o importante e para o d 0senvolvin1ento des ta, d cvc s c r or¡.>111i:::1do um s e r v i c 

pr6prio em todo estabelecimento hospitalar. 
Em Be1o Horizonte o des<,nvolvimt:nto d e s t a s atividades p ar a a popuL1<;;,) de f o rmi s i s t c 

matizada se desenvolveu a partir de 1933 C'0íl1 a instala~30 LÜ p r i me i r o lro s p i t n I l:L, 

Pronto Socorro na irea central da cidade. 
Ao analisarmos o modelo assistencial adotado pelo s e t o r ptÍhli.co para ,·st;1s a t i v i d a d c s 

Sabcmo s que O a t e nd i men t o a crnerg;;nci.a medicas constituc-s crn urna .i t i v i Lh1C 

tal Joio XXTII - 11,~pital de Pronto Socorro. 

A Fundac;ao Hospitalar do Estado de Minas Ce r a i s t ern ·om um lOS s eu s o j c t i vor o jffo-., 

v i me n t o de a t i.v i d a d e s de atcni:;10 ho s p i talar cor p l c mun t a.m-n t c ?is :1tiYid,1des 

r i a i s prestadas pe1a S0cntaria de Estado da s·,úde.. Entre • s t o s n t i v i d adc s j i r. ... 

o a t= nd i rac n t o as E,ncr6cnci:is 1·lédic:is, que ern Be Lo lloriz,,ntl' s:;o p r c s t ad n s íh lo i, ¡.• 

A DESCENTRALIZA~AO DO ATE.-DIMENTO AS P.1ERGt'.NCIAS MÍD icxs 1:,1 RELO n..«. .. , 



.Je::ionstrar a s d í f i cu'l dade s de i,-:nl::.r t2.c:Ío 
de un: novo node Lo de a t en d'uren to- na ::1:-·2a de , ' . sauo e men t.a L 

L;·- L1TO.JO: 4.1- Apr-e s en t acjio uo s jr e s supos t.os teóricos 
l~.2- Discrird.11ac;ao do pr : jeto 
4.3- ~1álise dos do~u~entos of~ciais do iiosui- 

ta_ e de outras I~stitu~~oes - 
q . .);.- :J1áli se do er.:h:ário do lQ 210 de f·.rncionª 

1..e.1 to do ~=os -o i tal 
l~. 5- ..:. . .n ilise dr .. s c.e-~12.1·::icocs cios u.s-.1ários 
l,... 6- ;wálise dos ce s t.acue s na i,n:·:::·ensa lei¿:;3. e 

especializ~da 
5- R.;::;SUL.I'.GOS: 5.1- A valiosa con t.r-Lbu.í.c ac do projeto do 

Hes, ital no projeto d~ reeionaliza~~o 
da assistencia usicu~atrica do !iO de 
T -::,-1.::,~ ..,.0 - - u e .... ! ,.,,..l....L , 5.2- O recrn1hecimento da eficacia do aten- 
di~ento no ~odelo proposto (d~d~s es- 

• L. , .L • ) t a c i s t,lCOS 
5.3- o inrnacto da r-e La t í.vá z ac áo do !? cde r 

r.h~dico" no t.r-an s cor-r e.r da L·rnlant:1cao 
5 .i;.- As dificul:i2.des insti t.uc í.ona í s e a - - , , ... ~2._:essao na ar e a da sauae 5.5- Gs i _ qsses: o roLlrirnenio da gest:io 

democratica e a discussao das ~rio_i- - , , 
da áe s : pri vile.s;iar a 11~)roposta tec11i- 
ca11 ou formular n_ograma con a pa_ti- 
ci Pa<:;ao • de funcionário's e comun í.dade . 

5. 6- O~ t r-aba.Iho conun í tário' e a in te'.gra- 1 

c;ao corn os cutres ser-ví.c os de s:;.;Íde 
r,r ;'"02. .....LC. '-',..l." ......... 

5. 7- O en vol v i.n.en to da cou.in í c.c.de na ;es- 
tao e fiscali~a~ao do projeto 

6 - crn:CLUSiO: 1- A validade do projeto 
2- A nao r-e so.l.uc áo dos E¡l::iperrarr:entos adn.i « 

nistr2.tivos e burocraticos ir.Jpedindo sub- 
lio~1a~~ente o rojeto 3- ~ dificuliade da relativizac;o do uoder 
entre técnicos e :-..1-11cior:á.:riÓs 

l+- A pr2tica de:.. n.st r ando as ccl-~tr2.di<;_'oes 
so re um nr-e t.e: so o í.scur so c onrum 5- b lirrit~c~o do noder uos us~i~ios ~a de- . . .... ' -1, . . ,_ . 1 t.ez-ru.nac ao aa po.i a "Cica ae su. io.e rcen t a 

1 - ·-;~1·1~~0· ~11~-·r':".'o :::M-:.T,',-- ~LT7:,.~J., ¡-;-.¡: e::·~-;-,-.;-;.. ,. ~·~- .-1.-UL • ..n. ~'i.'-sJ, .. -t.~ _i...; ... J- .. -~r.-i. __ !:Jl .. ur-l.J..JL ..... _... ..--'- ... 
l.1~TICA IV :JO i.m. r::::í?IO :JO ..:llú :::z J ;L.:-::..,:;:~::. 

Dorrí.ngo s ~1 a sc í.n.en to Al ve s , ?<aria de Fa t í.rca 1·,artins Pe- 
rcj_ra e Paulo :oberto Fagundes da Silva 

2- SUB-'TÍ'l'ULO: :2ST.nlJO E POLÍTICAS DE 3! GD:C 



' ~ e .... - - . 
- ., - '- .\ 

- • ..: 1·· - 
-'--- C-• 

... ,- • ..!.. ~- ·- ..... e -.. ')-.. ..... - ..... 
- ... -· :-C.:. 

.. •,- ;- .. ~- -. , '", """"'l ... "1 

- L 

f ...... :_ .. "!."' ~.. -· l- ~, .... · , .. .. 1· -· 
.\.... -- ..... ._ \ - ..... - - • i.. - 

' 
r ' 

..... - ,.., - ·-. ''\ ... ..¡.... .) , ¡:-- ...... r- ,- .... .; C" - / \ - ""'.: ...... 
i L - • " • ,;_ • '- / ... ._,; - ,. ' • - .. i.:: • 4 ( ,.. 

., ' ~· ..... ·- 
,... ..... ..": -. ... - ,_-\.. L: .. t .• c ...-,. ... r ...... .f\.-~, 

l- - - - .... - 

' t- 
' 

, I ., 
' - 

e· r so s -. {' ¡;._ S:.t :e¡_, vi s i e !· .. 2.. r 

.- ¡ •-:. 

- ........... -. _. t._":. •• !:..::..::l e r - ~ 

I ( - . ~- .. ;, .. s .; ... 1. 

C."~ -- :: r-: - 1 - ... -· "-· 
r: .. ~- . ... , ("''.J .. :~e ,· ". - / : 

,. - ...... ,:. _.., e--; -, ...... - ... .:... 
.:. .,;. _ ---·-- .... , .. - e) 

~- . ... __ :_ .. _ ..... _. __ >-c. .. , 
- .: .. - - - .; 

, ' .... 
l.. ' '- ') t: ._ ... - 1 ., 

9 ,. 
i:.....:...-: e '- .. :. " - ' _; e.,-' - - r· ·.- ·= - ' .. - ~v- 

~:\r?J 

- '. - .. ..: , .. _ .. ¡ ...: ,- .- 

- ....... r-> : ..... ·"':.."' ... ·, . \ 

L ~ .. "' - 

,- - , 

'' - r-. • 1 ,,.., - ..: ... ~-, ... - - 
4 -- """"' L - ( - 

,, ' , 
) - ~01 :i.: 

- . , : :...) .. . '..d• c. -·., ... . " -· ... e "7"' 

~·.) 

•' 

j 

. r: . - r e l. .... - ~ ~ - - ._, '- 

.. I - ( 
, •:) r \..., .... - - ,•. '.... - ,. - 

:, . ... ..... 

. - , 
r: _!. '-0s"r"\..:_ 'J 

¡• 

' l ) 

' --- 

..:.. ....... 



político e social do 1'.1Ís, hv111 co1110 c o m .i s t r n n s fo r ma c óc s 
que c s s c c o n t c x t o .i p r c s c n t n 110 11lL'S,l) J1L'rÍl)d1. 

O t r ab a l h o procura c o n t r i hu i r .lc s s a f o r m.: p:1r:i o lkh:1tc 

que boje se t r a v a :1 n i v c l 11.1ci0n.1l, r c tc r c n t c ~ s c l c c .i o tk 

a l t e r n a t i v.i s p.i r a o rc o roc n.u-c n t o da i n t c r vc n c Ii o LSt;1t.11 

e m s 3 ll de , p ro e u r a n d o d e 1 1 o n s t r a r q u e t a 1 s -. l 1..' ~ :i L) n :1 o I' '- e 
ser vista puramente nem pelo a.n~ulq_ :idministratiyo ncm p~ 
lo an_\:.ulo técnico, r e s t r i n gi u d o+s e d c s s a f o r nia :1s c s f ras 
u e g o v c r n o c s p e c i a l i c u d n.s cm .i t u a r no s c r o r . 

- . e l. e, , 1 0 111 1 · o . 
s :1 r t i e u 1 ,1- 

J j 1 C l'1 ;1 5 L 1 i de s t a c an o s ua s c a r a c t c r i s t i c a s p r i n c i p n i s , 
nh a s ele t r an s Lo r ma c áo • P'rc c u r a+ s c dc mo n s t r a r 
c,;ocs u c s s a s c n r a c t r i s t i c a s comos c o n t c x t s 

O t r a b a l h o procura d e s c n o l v c r cm sua primo ira p.i r t c um r~ 
ferencial te6rico rnetodol6gico de an5lisc <le políticas e~ 

tatais de corte social. A través des se referencial, a p o i a do 
na c on s t r ucfio teórica da n o c d o de pe r I i I de i n t c rvc n c Iio pr~ 
cura explici t a r : as contrae! i c óc s e os mtÍl t. i p l o s d c t e r m i n a n 
tes dn s políticas s o c i a i s piib l í c a s , qur I mpo s s i h i l i t um rcl~ 
c i o nn r de formo. mc c a n i c a e di reta ;1 amp Li a cfi o J;1 .i n t c r vc n c iio 
estatal ncsse c a mp o c a mc Lh o r i a dn s c o n d i c óc s de vida d a p o pu 
l 3 e; a o ; a n e c e s s i d a e de s e P a r ~l r e m - s e ' d e 11 t r e o <:: "';: ' , • - 

1 
- 

te r minan te s da s a c; o e s g o v e r n ;1 me n t :1 i s , :1 q u e l e - fe n é3 m L n os L '- u 

n óm i c o s , políticos e socia is de o r d e m ma i s c s t r u t u r.i l L h istó 

rica, de out ros eminentemente c o n j un t u r n i s . 
N a s e g un da p a r t e a n a l i s a - se o pe r f i 1 d a i n t L' n e n ~ :í o e s 1 a - 
tal no campo da a t n c a o a S,1ÚJc, no Br.1sil, nos ,1!1CS 70, 

r~dro Lui z 1 i rr o s ~L1v ... 



A partir disto, conclui-se que a tran_i~~o para demacra 
cia imp6e em primeiro lugar urna reformula~ao do ro-esso ins 
titucional de formulac;;ao e implementac;;ao das politi .as de Saú 
de . 

Es-.:.a a. álise aponta que 2 materiali:,ac;ao d a s po Li t d ce s ' 
de saúde, antes de se definir por propost3s i:eoló91cas,0€·c~ 
mina-se pela complexa estrutura governamental envolviaa no 
processo de formulac;;ao e implementa~ao das politicas de saúa~ 
que consiste de urna série de unidades estatais e atores so~i 
ais que históricamente forarn cristalizando e materializando' 
determinados interesses. 

Estas pro ostas sao analis~das, :evando cm ~onsiderac5o 
a óeter~inacao das politicas p6,licas, pelo re9ime politi~o. 

o trabalho aoresenta urna discuss~o sobre as atuais pr~ 
postas politicas que est:o sPndo g~radas no Seto· de SaGd~ 
principalmente por parte de tScnicos destc setor, iJcntific~n 
do que a maioria d e s t.a s p r opo s t a s d í z ern r o s.p e i t o n.a i s 3 c o n t e 
~dos su stanciais do que~ re!o1mulacao Jo processo de for~u 
la~ao da~ politi as de saúde. 

RESUMO: 

.Zl.utor: Cornelis Joli,inncs Van S'r r a Leri 

A TRZI. SICAO PARA A DíMOCRZl,CIA E AS 
?OLÍTJCAS DE SAODE NO BRASIL 

~nderec;;o: Ru a At nas,320 - Ea í r r o Aria Lúcia 
30.000 - Belo Horizonte. 
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r;ao se pr et ende n este traba Lhc discutir os d e t err::ü,an- 
t es da FolÍtica e do Sistema de SaÚde. Fr-e t en c e - se r r-a z er- 
~ tona urna breve reflexao s5bre o roccsso administrativo 
na ?olÍtica e Sistena de SaÚde. 

Em determinado mom en t o , em fun.;-ao da conjuntura políti- 
ca, adotou- se urna postura crítica, E: raralisante,de que a 
ex eou c ao das e t i v i de d e s de saÚde estav~ .i.rn oo s s i.b i l .: ' 
las c on d i c o e.s .i.rapo s t a s pela PolÍtic de Sa~de. -·- 

A par t i r de 197 S, e rna i s es r-e c i f i c a m en L1_ u. º,'·21:-tir ce 
1980, da,~ Con f er-en c i e Laciona~ de SaÚde, essa.rostura vai 
Ser reavaliada ern f un cao Jas j.r-o po s t a s de r-eg i on e Lí z.ac ao , 
h i er-ar qu i zac;ao e in t e¿ra~ao de ~ er-v i c o s corno pan e e éia :¡,a_y,a 
todos os ma l es do Siste:.,2 de Sauce. 

Por outro la~o ao nivel do contexto ro2Ítico abre- se a 
possibilidade , e~ t~rDos de ~avernos cstacl~ais, de sere~ 
.i mp Lan t ao as medidas que visavarr: s up er ar- os Li m i t en t es ao 
desenvolvi~ento do setor saúce. 

O oue se pretende discutir é a n cc e s s i c a d e de se 2r:--o- 
fu~dar.uma r~flex~o s~bre os rroccssos a¿~inistr2tivo~ d2s 
i~stituic;oes participantes do ~istc~a co~o u~a est~at;g::.a, 
.:-jao n ec es s e r i a-s en t e d e t er-ri i.n an t e , r2r2 se a Lc anc a r- um Sis- 
teDa de S2Úce Dais e f i c i en t e e e f i c.e r . 

O s ur-g í r en t o de planos e o.no o c2:.!,S?, e 1~:es::-:10 as d ec i - 
s c es e e a c ur.s c ov er-no s nc .... adua i s -u -;\'"''"'º"' e u e e.n f r-e.n r ar- . ....., -S'-"·'-" o- C-. '-,. . .,;,L _.. - -;._ \._ L- \;...-GJ.! '--:._ 1. __ -:...i_c:.. 
~r"ir,~l c.-as err er-z en c i ; ..... ,....,ue ex i _..; :=! ........ -,-..,_"' ,~.~r-::. <e: ;~ ~.: _..!...._,_ .:_,,...=! .. r: -'--'~<C.... C.l. •.::,-.!_a_:::,'--:, - i:'..~b~<-.J; :0\..'-'--:,--·-~ - •. ,e~-~L ;:,' --'-- 

c am a n ec es s i da c e de Se ob t er- Ur:12 rá:¡:'id2 !'eSJ:"OSta em -;:e:r;nos 
do a t en c i r.en t o e as n ec os s i d ad es ce saúc:e ca popu:'..2:;;ao. ~\'i- 
d en t er.errt e essa r es po s t e r:ao seré: cada ce .i n ed i a t o , t en to 
pelos c e t er-n i narrt es da cori j un t ur-a , r.U;.:ltO p e.l e s caracte - 
risticas ¿a organiza;~o do pr6pric s tor. 

Entretanto 1-.á que se refletir L-:: c omo desenvolver a. ins 
tituigao pública de saúde, de qualquer nivel, de forma que- 
sua administra~ao ,técnica e burocrática, esteja capacitada 
a dar resnostas Gais eficientes e e:icazes frente a urna no .,., 1.. . . . .... - va ro 1t1ca, rnesr:10 que restr~~a. 

Algu~as institui~~es tem eleito um ou ~ais pontos como 
pr i.or-i o ad e de g ov er no , cono ror CXt-':11::.c a r-e s o Lu c ao da e u es 
tao salarial do nédico, ou a contrata~3o de pessoal e~ nú = 
mero adequado para suprir as necess~¿ades da rede. Outras 
propostas nais avangadas t~n indica~o ~ cescentralizagao da 
acministrac;ao dos servi~os de s2Úce, ou até nesmo a munici- 
f<llizagao, como D.edidas importa~~ S ra~a 2 constitui~ao ce 
subsistemas de s e ud e mun i c i oa i s e es t a du e i s . 

Em alguns estados e ~unicirios, a ~~rticipa~ao do or~a- 
r::ento cas secretarias Ce saÚde e~ r~lñ-aC ao total terr e.U - 
~entado ce forna signi~icativa, sc~a r~l2 ~ecisao pol~tica 
dos governos e~ dar prioridade a e~tc setor, seja pela E.n- 
trada de recursos adicio~ais ~rov~n:o~ do con\enio PPIS- 
CO!:.b-.S?. En t r e t an t o , t ar.r o E.S"'::e ar-0:·,c ce- c ... f'curscs, cor-o rr e 
c i c as de e.aré.ter rr a i s Lo ce Li z e dc s te:: . e se mo s t r-a co inó - - 
cuas para a co~secu;ao do o~jetivo ~in2:, :ue é a presta~ao 
Ce u:n n e.l.hor- s e.r-v i.c o de saÚde as 1 ('SSOaS E' a c ornun i de d e , 

conti::1ua- 

"O PROCESSO DE A:JlHIJISTRA~fO ]~ . .; roLfTIC/1 L SAÚ:Jr:: - KC?L:S- 
XOES 11 

- ROMULC MACIEL FILi-iO ; .,_,DJ SOJ; i<I:Iü I YN'.A' :OTO. 
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3) participacao no desenvolvimento das A(oes 
Integradas de Saúde (AIS) no Municipio do 
Rio de Janeiro. 

2) estabelecimento dos mecanismos gerenciais 
e administrativos para o controle dodcse~ 
volvimento das atividades programadas. 

mento. 

1) organizacao dos diferentes níveis de aten 
dimento da rede municipal de saúde, e das 
atividades, atribuicoes e a~oes priorit~ 
rias desenvolvidas em cada nivel de atendi 

tencia da Secretaria Municipal de Saúde, estabelecida 
partir das seguintes linhas de atuacao: 

Basicamente será discutida a experiencia de 
reordenacao da rede de servicos de saúde na área de comp~. 

O trabalho apresenta as diretrizes geraisque 
fundamentam o desempenho da Secretaria Municipal de Saúde 
da Cidade do Rio de Janeiro e o desenvolvimento de projeto 
de intervencao identificado para implementacao destas dire 
trizes. 

Nina Vivina Pereira Nunes {apresentadora) 
Paula Hérica Rocha de Azevedo 
Maura Taveira e Silva Oliveira 
Vania de Matos Fonseca 

A ESTRATÉGIA DE INTERVENCAO NA REDE DE SERVICOS DA SECRE- 
TARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DA CIDADE DORIO DE JANEIRO 
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r. Autor: Silvério :i"'l.Lrreida 1\mdis 

se olitira e sorial. 

,,,r:1-"Ís "c r í se s " porque p a s s a a t ua me nr e a .. L. p r i n c i p.r I e nr c a c r i.>- 

grande parte, r efo r c arn o d i s cu r so d a c r i s e e cor -mica, o s cu r o c endo as 
De nr rc our r c , s co nc Lus oe s , r e s s a l t a -s , q uc os .i t u a i s C' tu o s , n s ua 

a Teoría da Dep~nJ~ncia, e os ~t,1aís concertos de Política Su~ial, 
t , nr a os a p r e e ndt- r a ru";:-o de ,·r se :>c01 u 11 ca . 

- . 
i s«: en t o t!C1> L11i,-o d a ci.,,·.6.L, /pÓs i.rn lr cve h i st o r i co de t,•r,, ·1n10: o P 

, a p a i s . 

r t i r-u l a r i > 

da k1Ú ira La t í na . 

O objetivo f o i, fa z c r 11 'l breve r ev i s ao bí.b Li cg ri f i c a 

POLÍfICA SOCI-\L, DFPEI-.TJÜ,CIA ECül,OM1CA E CRISE 

bibliográfica) 



dicio~~do pelas suas ~eccssidartes ~os sim ?Or s~u ~apel 
na estrutura pcodutiva e seu poder político e rcivindi 
catório. 

O autor conclui que o Estado consi era o tra 
balha or do ca~no um oper§rio diferente ao ~a ida e e, 
em fun9:o disso, concede-lhe urna at n9ao desigual. E 
que o tipo de a t.eric áo dada a um + r ab a Lb ado r nao está COl. 

3- RESULTADOS 

Pesquisa histórica (documental) 
Entrevistas. 

2- MÉTODO: 

O trabalho objetiva apresentar um breve resu 
rno histórico da (des)preocupa9ao do Estado com a saúde 
da popula~ao do campo, caracterizando o tipo de aten~ao 
rn~dica prestada ao trabalhador rural, esclarecendo seus 
condicionantes e suas perspectivas. 

1- FINALIDADE DO TRABALHO: 

Autor: Paulo Sergio Carneiro Miranda 

ra. 

T1TULO: A Sa.úde do "Jeca", ou a (des)preocupac;ao do 
Estado coma saúde da popula~ao rural brasilei 

PAULO SERGIO CARNEIRO MIRANDA 
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Bairro - Sagrada Familia 
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na po l í L .. c a . 

pelas t r-ans í or-mac ce s que h í s t o r i c arne rrt e se produ::.e::i ria ce 
ar .. e0ca~o ral, s empr e que O modelo h e gernon í co se ,·1-:c-o:1t :-n 

politicos dominados no interior da e trutura cie poder do 
Estado e das institui9oes. Dai, a sua e~ereencia conj 1n~u 

g í me n t o cie nov o s modelos de a t.e n c ao . e x p -e s s áo ,:e oro í e t o s 
de crise po Li t í c a e institucional. Es t a s c c o r-r-e s ooridern ao S._!:.' 

mom ntos nico, apesar das criticas, que surgem scmpre em 

Observamos, numa perspectiva h i s t.o r í c o-ce s t r-u t u r-a L. a e r-r.a 

n;ncia do asilo como modelo de atenea.o ~siquiitii~a h~ge~ª 

da loucura. 
asjlar do momento historico, como alternati '2S ao ~odelo 

de praticas assistenciais que se ar.r-e s e n t ara , nu:n e t.e r-m í r.a 

- , ganiz&cao das praticas psiquiat.ricas e como 
v í s t a da p s í qu í a t r i a o ra s í Le í r a , e nqu an t o ¡ r-o j e t.o de r-e c r 
s a r a emergencia e o c e s e nv o Lv tr e n t.o e a o f'e: s í v a rr v e n t i 

subsidiar· este debate, que se encontra e m c u rs o . ao ::~11a"..i 

O objetivo deste trabalho e o de ten~ar co~1tibuir 

modelo asilar, he ge rnon í c o , e que O c o Lo c arn c:'IT. "x e q ie '". 

tricos, que se apresentam como prop o s Tas a l t ·?--r·:,e1.t i vas ao 
massa. Hesse momento, resurgem modelos de a t.e n c ao p s í qu i a 
veiculadas pela .í mp r-e n s a ; r.e Lo s Órs& s d·? c orr: ,- ic2.,;:3-o o e 

A decada de 80 inaugurou, no Brasil o surgimen o de u je 
bate sobre a instituic~o psiqui~trjca. que .ra scendeu os 
seus muros cerrados, ganhando fbrum no interior dss socie 
dades civil e po Li t í c a . A arnp l a d í vu Lg a c ao das qu e s t o e s CJUt? 

eram colocadas - em particular as criticas ao modelo ~~ilar 
de atenc~o psiqui~trica - as des!ocavam do es a~o restrito 
da produc~o acad~mjca, adquirin~o o es:a+uto de notjcia. 

POLÍTICA DE SAÚDE MENTAL NO BRASIL: PR()POST_t.¡c: ALTEPi!A.TJ\"l'h 

AO MODELO ASILAR. -iau r í c t o Roberto Campe lo de Macedo 
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Constata-se urn d í.s t.anc í.ame n co entre o discurso dc s o c ume n 
tos ofitiais· em rela9ao ao efeti~o de~em?enho institucio= 
nal; 

e) O conhecimento e a análise da atual e s t r u t ur a cr c-a n í z a c i o-: 
nal dos servicos de saúde demonstram a urgente ~ecessida- 
de de. urna int:~rvencao nesta realidade mediante os r urno s de 
urna política dernocrática de saúde coma real part:ici_a~ao 
do povo no. sentido de transofrmar. a atual ~rática ~édico- 
sani t á r í a e suas v i ncu Lac o e s com a .í.d eo Loo í a v i . "' t e . 

-. __ bJ 

a) Os servi~os estaduais de saúde oÜblica-n~o cu~D~e. es rc- 
ferenci~is b¡sicos de regionaliza9ao; 

Com t.a í s i e s u.l t ado s f o i. oo s s I 1e_ checar e s s e c u i n t e s u¡-:,- 

clc::soes: 

O referido trabal~o te~ por fi~2lióade e objetivo ¿=5- 
c r ev e r e aria Lí s.e r o sis e::r.a regio1ali2ado de Saúoe ~ i:.bl:ca do 
Est~do sob determinados ~rit;rios de a6ninistracaos3ni~~ria. 
:;. E: Yx, r ta. a o ano de 19 7 3 , e 1... a ne" o d 2 i rr D I 2, n ta c ~ o ó o " ? - o j et o de 
~e:rcaniza-~o dos Servic~s de s~G~e ~0blici••, ate a ra~e 
a tuaÍ do "Plano de .z:.s;ao, I n t.e q r a c a de Sa úc e ? • 

Corno rr.a t e r í.a I e método f o í u t í I.i z ado pe s c u i s a ce c e.mpo 
realizada em 1979., secundo a ~~cnica cie q~Esc1c1~ -1c ~u in- 
·qu,;r i to cor: forme os un i versos e oo ou l a c o e s a:: o s t r a ; s pre,·i.:1- 
mente definidos. Outros dafos e·i;for~a~oes for~m col~ca50s 
a ni -el óos 6rgaos sanit:ários do ~scado.· 

Os resultados sao apr c s errt adc s segundo os a s pe c t.c s e cri- 
tér.; os de: a) .i c en t í f í c a c áo , b) área ce a t.e nc í.me n t o , c ) o I a n-: • 
ta -=.=::sica, a·~ r e cu r s o s l:~:=-.:2r.:..a::..s, :::i~2nce:_:::--s e h.-:',\.;, ,e' 
f~~ciona2e~~c d3s unidai2.s san.:..cárias locais d9 accido -,m 
as r í.po Loc í aa e o o s c e n t r-o s a drn.i n i s t.r a t Lv o s r e c.i cn a i s ...,esa .... - 
de. 

T1TULO: REGIONALIZA(ÁO DOS SE~7ICOS DE SAÜDE NO ESTADO :JE - 
SANTA CA~.Z.-RI-1:1/,/BR. 

AC'~'OR: r. T_,CJDES RZ:,BELO COFLHO 

APRESE"K'TADOR: A.:;...,crDES ?,ABELO COELHO 
ENDERECO: DEPAR¡'Tl---"1ENTO DE SAÜDE P( ~LICA 

CENTRO DE Cit: CIAS DA SAU E 
U.1IVERSIDADE- FEDERAL DE SLlTA CJ>.TA"RI:iA 
C!.:.J-:?US DP. TP.LnA:JE 
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no Governo Brizola houve urna redu~ao uniforme - ~m tc¿as as 
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Durante quese quarenta anos a esa istcss:~osE: f~i re1e~a- 
¿ a a u ir: q 1J? s e e s q L- e e i 1, e n t o fJ e 1 e e o rr u n .: e a e 2 e , e r, t ~ .: i e 2 ~ r 2. 
s i l e i r e e pelas autoridcoes :::i11it~r1as, s e n o o cúrsi·-;:>·a~a 
cono um prob ema ~enor de saCde p:blica. Coma i~:ustri:- 
li:acao e urbanizacao do Sudeste )rasile·ro a ~ar~ir a 
década de 1940, e os importantes mo imentos populacionais 
que acarretou, a esquistossorose passou a ser rec nbe~ida 
cerno problema sanit~rio irrportante. 
'este trabalho procura-se analisar os determinan+2s poll- 
t i e o s e e c o n o m i e o s d a e l e v a e a o d e u 1" a e n d e m i a a e a ;: e g e r i a 
de problema de saGde pGblica nacional. rrostranoo que, no 
e as o o ar ti e u l ar da es o u i s tos so r10 se no B i· as i 1 , este s se 1 i 
gamas relac6es colonialistas -xistentes en-re o SLdest~ 
desenvolvido e o Nordeste s~Jcesen,ol,ioo. 

L é S • 
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constituem-se ensaios ou versoes de um Projeto maior que 
busca o modelo mais eficiente de produzir servi~os médicos. 
o processo da defini c áo do modelo' mais conveniente a eco- 
nomia, caracteriza-se pela incorporac;ao, em cada ensaio, 
dos aspectos resultan tes do confronto de f o r c a s q e ocor- 
re, na sociedade, negando o ensaio a n t.e r i o r . 

no Brasil, Extensao de Cobertura de Servi~os de Saúde, 

RESUMO: 
O trabalho apresenta um exercício de interpretac;ao 

dos Programas de Extensao de Cobertura de Servic;os de Sa- 
úde, fundamentais nas idéias de Aten<;ao Primária, idéias 
que passam a ser adotadas pela O.M.S. após a década de 60. 
Nele, procura-se identificar as questoes básicas que jus- 
tificam, na América Latina e no Brasil, a implanta<;ao de 
tais programas, apontar os elementos históricos que vao 
definir o processo de busca do modelo brasileiro de Aten- 
9ao Primária e descrever o modo pelo qual os atores soci- 
ais se manifestam nos experiementos. 

Para tanto, o autor utiliza-se da reflexáo sobre os 
antecedentes e a experiencia de 4 Programas: Programa de 
Saúde para o Vale do Jequitinhonha, Programa de Servic;os 
Integrados do Norte de Minas, Programa de Interiorizacao 
de Acoes de Saúde e de Saneamento e o Programa "Acó e s In- 
tegradas de Saúde" da Re q í.áo Metropolitana de Belo Hori- 
zonte. 

As reflexoes levam a conclusao de que os Programas de 

OS PROGRAMAS DE EXTENSAO DE COBERTURA - UM EXERC!CIO 
I;NTERPRETATIVO 

Autores: Francisco de Assis Machado 
Déa Maria da Fonseca 
Carlos Tadeu Villani Marques 
Roseli da Costa Oliveira 

Nome do Apresentador: Francisco de Assis Machado 
Endere<;o: Rua Roquete Mendonc;a,711 - Sao José 

Pampulha - B.H. 



l,:c..tores: Luiz Antonio Sant.Ln i Rodr í cues da Sil\·a 
Bened í.t.o Raul Gon<;;al\·~s !·'..arqc12s 
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GLli Inerrre Samoai o FE:2'."r az 
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re:ro. 

, . tui9oes de sauoe. 
O oresente trabalro te~ por finalidcde desc~ever/ 

a i~olanta9ao das ~9oes Inteorad?S ce SaÚde, SOT.O a ~~l~ci 
oal es~ratégia do alano do CONQSP, no Estaco oo ~io de Ja- 

tetizada e a~resenteda oalo CO~~S~ ro Dlano oe Seorienta - 
i;~o ca l;ssistancia 2 SaLde no ~.mbi o da ~re 1icéncia So c i e L, 
2orovado em aoosto de 19E2, no oual se cá a nec2ss~ria en- 
fase as a9oes primárias de saÚde e a intagra~ao das insti- 

,...... =. s s t.J e 3 -¡ i do s :., 2 r a :, 9-, t a ': r e v :::\ J o r 1 : 2 t: os e · .. .J i d ::- ~ ::- s ::- r .... ,ne r :.. - 

c o n t ,: .o , ' BDOC~, 

m5;~~s de u~a ativid~de sue c~d~ vez nais enfatira a utili 
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A necessidade 09 oisc1ali~ar os serv~;os ce saúce 
no pa!s foi reccnhecida oela Prssicéncia da Peo~o-ica jf 
em 1975, oLanco pro~0l9ou, soj o n2 D229, a lsi em ~Le o 
Co =resso ~acio~a_ diso5s sobre a Gr9ani:~~?o do Si2tema; 

AS P~Grs I~T~GPQDAS NO ESTADO DO RJD DE J~N~"RO 



2) Tendencia Liberal - que defendeos interes- 
ses dos profissionais liberais hegemónicos nos primórdi- 
os da prática m~dica brasileira e que a partir da evolu- 
c~o do processo produtivo no pais vao paulatinamente pe~ 
dendo seu status de corrente heaemonica (AMB). 

- a modernizadora - privatizante re 
presentada pelos empresários de medi 
cina de grupo. 

a dos empresários de saúde, basica - 
mente de capital nacional; 

por representada 1) Tendencia Conservadora 
duas vertentes: 

que, em maior ou menor grau, estao presentes na estrutu- 
ra de poder que configura o atual quadro do setor e que 
sao assim caracterizadas: 

tend~ncias Foram identificadas tres grandes 

Este trabalho se propoe a analisar os confli - 
tos e a busca de hegemonía das diversas tendencias ideo- 
lógicas presentes no decorrer da evolu~ao da prática mé- 
dica quer num dado momento histórico de crise (1982) ,de- 
terminado em grande medida por fatores externos ao pró - 
prio setor saúde, se véem compelidas a consubstanciarem 
seus interesses num projeto para a reorienta~ao do mode- 
lo assistencial, traduzido no Plano de Reorienta~ao da 
Assistencia a Saúde no ambito da Previdencia Social, cha 
mado Plano do CONASP. 

O PLANO DO CONASP COMO EXPRESS~O DE 
CORRENTES IDEOLÓGICAS DIVERSAS 

3) Tendencia Reformista - repr~senta os grupos 
de interesses voltados para compromissos rnais ligados ao 
oovo brasileiro, enguanto urna po ul3~~o gce n~o ve 3ten- 
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sociais presentes na conjuntura de transicao democrática. 

1 
f o r ca s! posta de mudanca do setor, a luz do interjogo de 

Conclui-se discutindo a viabilidade de urna pro- 

Examina-se particul~rrnenLe a hip6cese ~~ ue d1 
versas imagens-objeti o e s t.áo e xp r e s s a s no Pla:10 COl'ASP/ 

AIS, determinando direcio~amentos contraditórios que tem 
correspondencia corn a estrutura de poder do setor. 

.n a l r s am= s e es c on t r ont o s y c on r 1 í+o s r~'..P s~ -x - 

p r e s s arn , a nivel do ..... pL.rr: lho ce Es-ca'º, L t.r u .. 1:s ~~s üi.i::e- 
r c n t e s p r o po s t a s s u r q í.de s de t.aí s L2n _.;ucias no pe r i odo 

didas suas necessidades básicas de saúde. t deste segmen- 
to que se originam propostas mais progressistas, as quais 
partem de urna lógica de priorizaºªº do setor úblico, es- 
tatal na prestaºªº dos serviºos de saúde, tentando intro- 
duzir na prática institucional a preocupacao efeliva de~ 
tendimento a saúde da populaºªº que outr---s tendeñcias so 
assumem a nivel de discurso oficial. 
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o terceiro nivel discute os aspectos relati 
vos a integracao propriamente dita e como 

o segundo se relaciona a dinamica das insti 
tuic6es analisando-se as variáveis organiza 
cionais de cada wna delas, especitica~ente 
em relacao ao processo dec~s6r1o existente 
e respectivos grupos de pressao; 

- o primeiro nivel se refere ao perfil estáti 
codas tres instituicoes envolvidas no que 
concerne a sua estrutura formal; 

.J 
1 Contempla a análise de tres dimensoes: 

de, na Escala Nacional de Saúde Pública, Fundacao Oswal 
do Cruz, em 1984. · 

O trabalho se baseia em um estudo de caso rea 
lizado no Rio de Janeiro nas tres institui~6es responsa 
veis pela rede prestadora de servicos públicos de saúde 
nessa área: Superintendencia Regional do INAMPS, Secre- 
taria Estadual de Saúde e Higiene e Secretaria Munici - 
pal de Saúde, desenvolvido no decorrer do I Curso Inte~ 
nacional de Planejamento de Sistemas Integrados de Saú- 

A importancia do estudo dessa estratégia ref~ 
re-se ao fato de que se trata de um dos aspectos funda- 
mentais a ser cwnprido na direcao a um sistema único de 
saúde. 

O presente trabalho tem por objetivo analisar 
urna das estrat~gias de implementac~o das Ac6es Integra- 
das de Saúde, a integracao interinstitucional, dando en 
fase as quest6es relativas as dificuldades de relaciona 
me n t.o e as resistencias a Ln t.e q.r a c áo que se e~:·._,-.,~.-::.,-., 
nas relac6es de poder, assim como nos confrontas J~ ~~~ 
pos ideológicos ou de interesses. 

ACÓES INTEGRADAS DE SAÜDE: ANALISE DA ESTRATÉGIA DE 
INTEGRACÁO INTERINSTITUCIONAL - O CASO DORIO DE JANEIRO 
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processo ern d i r e c á o a urna integrac;ao efetiva do 

público. 

um conjunto de dificuldad~s capa3cs de opor rcsistfincia 
~ integrac;io das instiLuic;6es e portanto de retardar o 

i1.1,.:,nti f .i c ado Como resultaLO d?sse estu o foi 

A metodologia utilizada baseou-se em: entre - 
vistas abertas com roteiro prévio com elementos inte 
grantes dos diversos n i.ve í s hierá·cquicos da estrutura 
das instituicoes e estudo de documentos fonn.:lis. 

ela é vista soba Óptica de cada urna d~s 
instituic6cs en olvidas. 
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do setor, de public~coes de entid~dcs de e asse, do setor 
privado, da indÜstria farmaceutica e de eg~ipamentos, de 

financiamento exame de documentos eficiais,_de dados de 

A meto~ologia utilizaia no trabalho é a an~lise 
do discurso das forcas sociais e institui~6es envolvidas 
na irnplementa~ao das acoes integradas de saGde,através do 

dos recursos expressa o jogo das forcas _acirna referidas ~- 
analisa-se·o tratarnento distinto, ern termos de remuriera 
cao e percentuais de reajuste, dado~ rede privada,univeE 
sit~ria e governamcntal. Assirn, os reajustes determinados 
para o setor privado sao cotejados comos destinados aos 
convenios de Acoes Inte?radas. 

niferencial Visando inferir se a apropria~~o 

Analisa-se o papel de alguns dos atores envolv! 
dos enguanto aliados ou oponentes desta estratégia: o se- 
tor governamental (federal, estadual e municipal), o se- 
tor privado representado pela Federacao Br3sileira de Hos 
pitais e Associacao Brasileira de Medicina de Grupo, o ca 
pital financeiro interessado no setor, as indüstrias de 
eqoipamentos rnédico-hospitalares e farmac6uticos, as enti 
dades de categorías profissionais, os partidos políticos, 
outras organizacoes sociais, e a populac~o. 

A proposta de acoes integradas de saGde é enten 
dida como a manifcstacao atual de wna estratégia de longo 
prazo para a intro ucao de reformas no setor saGde, carac 
terizada·p la unificac~o do sistema de sa~de sob hegemo - 
nia do sctor pGblico. 

Este trabalho pretende avaliar a viabilidade da 
implementacao das acoes integradas de saGde, ~ luz do exa 
me do papel desempenhado pelas diversas forcas sociais e 
instituicoes envolvidas. 

ACOES INTEGRADAS DE SAÜDE: ANÁLISE DE VIABILIDADE 
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Conclui-se apontando alguns condicionantes 
viabilidade da estratégia de unifica~ao do sistema 
saúde sob hegemonia do setor público, considerando 
conjuntura de transicao para a democracia. 

Foram utilizados também depoimentos de repre - 
sentantes de entidades e debates realizados durante o 
Curso Internacional de Planejamento de Sistemas Integra- 1 

dos de Saúde. 

entrevistas abertas com dirigentes dos diversos setores, 
etc. 

-------- 



1 
1 

O trabalho visa analisar a mudanca de relacionarrento entre o INAMPS e 
a Secretaria Municipal de Saúde a partir da assinatura do cx:>nvenio 
para inplantacao das Acoes Integradas de Saúde (AIS) no Municipio do 
Rio de Janeiro. Descreve a mudanca de relacionarrento e as dificuldades 
de cx:>ordenacao e inplementacao das AIS. Discute os objetivos do progr~ 
ma e a realidade das acoes a partir de sua fOSSibilidade cx:>ncreta de 
operacionalizacao dada pelas características cx:>nstitucionais e sua 
cx:>nformacao cx:>njuntural. Examina o novo relacionarrento estabelecido e 
a "mudanca" de papeis entre as instituicoes do setor públicx:> de saúde. 
Parte da necessidade da expansao do setor públicx:> para o desenvolvi- 
mento do rrodelo privatizante da assistencia rrédica previdenciaria. 
Discute as Acoes Integradas de Saúde (AIS) caro estratégia de hegerro- 
nia do INAMPS no cx:>njunto de instituicoes - públicas e privadas - de 
saúde ass.im cx:>rro instrumento de hegerronia do setor públicx:> dentro do 
rrodelo de assistencia rrédica previdenciária. 

Sarah Escore L 

A(J)FS INI'EGRADAS DE SAÜDE 00 MUNIC1PIO DORIO DE JANEIRO: DIFiaJI.DADFS 
DE OPERACIONALIZAc;,J,i:) 
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Em alguns município onde o Centro de Sa0de fun 
e i o n a j u n t o e o m o S e r v i e; o d e P 1· o n t o - , t e n d i rn e n t o , e r i f i e a - 
-se algumas d i s t o r c ó e s que es tao pi ejudicando a I qu n s proqr_~ 
mas, fato que estamos levantando para encontrarmos formas 
de corrigí-los. 

A avaliac;ao desse projeto acaba por abrir novas 
p e r s p e e t i v a s d e a .... u a e; a o a r a a S e e r e t a 1· i a d e E t a d o . , 1 a t u 
ralmente, a continuidade da aval"ac;ao devera ser um constan 
te balisador para novas experi~ncias. 

dos o o p 1· o jet o , t a n t o q 'J al i ta ti va q:; a n to c1 11 anti ta ti ,, a se 
m o s t r a p o s i t i v a ; o s d a do s d e p r o d J • ¿¡ o r1 L1 s t r a m q u e < e e s t a 
viabilizando urna maior cobertura a-sistencial a popul.i;;~o. 
a t e n d e n d o e o n s e q u e n t eme n .... e a d e ,~ a n d a re p r i m i d a , p r i n e i "' a l_ 
mente nas á r e a s de "crianc;as" e "adultos". 

Os resultados frente aos objetivos qualitati o 
rnostrarn-se satisfat6rios, urna vez que foi possível real~en 
te fixar m~dicos e garantir assist~ncia permanente nos u 
nicípios diminuir gastos corn transporte e en 1olver as Pre 
feituras na pr~stac;ao de a_sist~ncia m~dico-sanit~ria j p~ 
pulai;ao. 
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c e s s i d s ó e .i r : ~erio-:.,a dos p1 o f .í r s : on a i s da Saúde Co e t í.ve par 
+Lc i pa r om n-a i s e f e t í.v ,i. _J'.!Le ¿-, Lu t a pe La paz. Esta pa r t.L 
c i pa c áo .:.-'ode se dar c:1tra ·és do c nq a j arnerrt o nos rno v i me n t o s 
pacifistas que estao se organizando no país. 

Por fim, o artigo salienta a ne- tria bélica nacional. 

os produtos da ind0s 
d i s s o , ch.irr.a a cii_e.,cao pa r a i.ru dos p r i n c . a í s con-ponon t c s 

Além Central para a inslabilidade política do contine~te. 

AJ,1ér .í c a :'1 ocura r c ss a tar a i .. 19ort~·1cia da crise na 

mados em di ·ersos ponlos do pl neta e a insuficiente mobi- 
lizac~o e 1artici?ac~o dos profissionais da saG6e Coleti- 
va nos noviffientos de lula pel raz. 

p_ - .í s t.é nc i a de co nf l itos ar- c ao da corrida ar inamo n t Ls t a, 

O 1Jr~sente a r t.Lj o discute o dc s cornp i s s o e n t.r e a s i.t.u a 

t u ís David ~.:;::;tiel S.2\ÜDi: COLETIVA ~\JO r:.RA'3TL. 

DA A QUBS.'AO DA Pl\Z E OS Pl'OFTSSIC AIS 

Ro a Leopoldo Bu1hoes, 1480 - l::i9 and. - tariqu í.n no s 

21041 - Rio de Jan2iro - J 
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RELA~CTES ENTRE A SAODE E A LUTA PELA PAZ 
Ulysses de Barros Panisset 

~s vesperas do prox1mo século, atravessamos um período histórico de 
transi~ao que pode representar a virada da humanidade para seu autoextermínio 
ou para paz duradoura, a democracia, a revolu~ao científica e tecnológica e a 
extensao de seus beneficios a todos, num futuro sem fronteiras. 

A partir do entendimento da realidade deste impasse que atravessamos, 
procuramos analisar a estreita rela~ao da conquista da saude dos povos e da paz 
mundial, como consequencia de um mesmo processo evolutivo. 

Tanto a saude quanto a paz, em seus sentidos mais amplos, dependem da 
evolu~ao e da constante resolu~ao das contradi~oes de classe e do estabeleci - 
mento de nova correla~ao de for~as a nivel internacional que hoje ainda ··•.tra- 
vam o desenvolvimento global do Homem. Isto se da tanto a nivel do enfrenta - 
mento entre países hegemonizados pela grande burguesía internacional e aqueles 
onde o proletariado e outras for~as progressistas assumiram o poder; quanto,e 
consequentemente de maneira particular na America Latina, a nivel da luta de 
classes em cada país, com todas as suas especificidades. 

Procuramos realizar um levantamento bibliografico do tema, inclusive 
analisando periódicos jornalísticos, para acompanhar as diversas formas em que 
a luta pela paz e pela saude se relacionam direta ou indiretamente) como meio 
ou como objetivo; seja por exemplo nas conquistas no campo da saude como fator 
de estabilidade nas sociedades que iniciaram profundas transforma~oes revolu - 
cionári as1 como em Cuba ou mai s recentemente na Ni ca ragua; ate a a~ao de profi~ 
sionais da area de saude na denuncia dos desdobramentos sombrios do enfrenta - 
mento nuclear e do fim da vida sobre o planeta. 

Procuramos demonstrar tambem as transforma~oes,de alguma forma rela- 
cionadas coma saude que se fazem necessarias e que se avizinham no Brasil e o 
papel ate mesmo decisivo destas transforma~oes para o progresso Latinoamerica- 
no, com reflexos que acreditamos profundos para o equilibrio e mudanca de qua- 
lidade da paz mundi a 1. 

Ulysses de Barros Panisset 
Rua California 889 - ap.402 
Belo Horizonte 30.000 - MG 
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. ICOMUtJIDADES 
. IMPLANTA~~O DE PROGRAMA DE REHIDRATA~~O ORAL AO NTVEL DAS 

1 

-:-- --.,- - 

• ) ¡ 

1Araújo,A.J.; Sol e Plá,H.A.; Mizrahi ,L.D. 
¡costa,R.V.; Jesus,J.A. 

1 

IÜS autores apresentam os resultados preliminares de úma 
1experiencia de controle das doens.:as diarréicas agudas, a• 
"n Iv e l da comunidade, utilizando os e s p a c o s físicos existen1 

tes em Associa~oes de Morrldores, Comunidades EcJesiais de 
Base, l q r e j a s , Escalas e mesmo residencias. O ponto de r é r 

'ferencia urna Unidade Sanitária - Centro de Saúde Estadual , 
:Dr. J\nnibal Viriato de Azevcdo, em Sao Joao¡de Merltl -RJ. 
O objetivo primordial do programa fol buscar solus.:oes al- 

:ternativas para o controle pDecoce da diarr~ia, j~ qµe r~ 
I p r e s e n t a a principal causa de morbi-mortal idade no local ,. 
'no grupo de O a 5 anos de vida. A metodolo~la emr regada 
b a se o u - se e m sonda ge m de' g r u p o , es t u do ex p l o r a t ó r i o a e e r ca· 

'.das condi~oes de vida e pesquisa sobre o saber popular no 
que 9iz respeito a problemática em questao. 

~Goma -participa~ao dos -próprios moradores, o municipio fol 
dividido em áreas, segundo suas caracterTsticas geoorAfica• 
social e organizati~a, de suas entidades e a partir ·daT o 
trabalho desenvolveu-se ·deforma p r o q r e s s l v a , nas s e o u l n r 

tes etapas: a) Contatos com 30 entidades, utilizando suas 
próprias d l n am l c a s de r e u n i o e s (Assoc. Moradores, Conselho 

--Paroquial, Assoc. Pais-e Mestres, etc.), s u s c i tanda · .na 
ocasiao urna discussao sobre o problema: causis, consequen- 
c i a s , s o l u c o e s propostas (gerais e soro oral); b)Discussao 
das liderans.:as com suas bases sobre a proposta, indicas.:ao 
dos volunt~rios: e) Treinamento nrarlurll de ~n voluntários 
indicados relas entidades, com métod0s de leiturrl em ~rupo 

....... ·• -sondaQem p r e v i·a de conhec imentos ,- di s c u s s á o do l-l v r et o+ s u b 
I s í d ¡ o e d rama t• ¡ z.a e o es ' e o m en fa se na s me d i da s a era i s I d "e 
: p r ev e n c a o , m a nu t e n c ao da al i rn e n t a c a o (em especial o aleita 
mento materno) e a a p l l c a c á o do r e h l d r a t a n t e oral. A sc']uri· 
os v o l u n t á r Lo s t r e l n a d o s , a p l i c a r am um o u e s t l o n á r Lo em 
suas p r ó p r l a s comunidades, coma f l n a l Ld a ari de e s t a b e l e c c r 
U m d i a q n Ó S t i C O d e Ca d a re q i a O , Sen d O OS dél el OS ?.V el 1 i rl d OS C O m 
estuda~tes do 2': o r a u do local. 'A medina ern o u e ocorria o 
treinamento, os P~stos Comunit~rios de TRO eram escolhicios 
e~ forma qradativa, oelas oróorias entidades, entrando em 
funcionamento S(nove) postas em mar;o/84 e Ji r1lcan~ancl~ 
31 (trinta e um) eri s e t e rn b r o do corrcnte ano. A s u p e r v l s a o 
e a b a l I a c a o acorre me n s a l rn e n t e , o c a s i a o ern q u e ha recicla- 
gem, tro~a de experiencias entre os ~ruros eh~ a entrega 
da estatística rn e n s a l e a b a s t e c l rne n t o dos pastos. Com 6 
meses de imolantacao, o proqrama j~ atcndeu a 600 crlan~as 
senda enca~inhada; menos de 2~ par~ a Unidadc Sanlt~ria~ 
Concluinos ressaltandn que a sdo;ao a~rla dn rehidrata~ao 
oral, a nivel da p r o n r i e cor1unic("!de, u t Ll izando mesmo ~s 
residencias de voluntários treinados, com fonte de r:fere~ 
cia no local, p o d e r a ~~duz ir _a mortal idade por dlarrela. 



Os autores analisam a doenca diarreica numa v l s a o a 
J , 

partir de conceitos obtidos do saber popular, em urna 
pe:quisa real lzada na própria comunidade, por agentes de 
saude, abrangendo um universo amostra! de 753 familias 
distribuidas em todos os bairros de S. J. leriti - RJ 
O objetivo deste estudo, foi de iniciar um Programa de 
Terapia da Diarréia por Rehidrata~ao Oral, com ampla 
participa~ao comunitária, na discussao, divulga~ao e 
implanta~ao, visando atingir crianr;:as menores de 5 anos. 
A pesquisa contou coma colaborar;:ao de entidades repre- 
sentativas da comunidade (Associa~oes de Moradores, CEBs 
Escalas, etc.) as quais indicavam os voluntários para 
o treinamento básico. O instrumento de a v a l La c a o foi um 
questionário com perguntas abertas e diretas (estas, de 
natureza s6cio-economica, motivo de outro trabal ha). 
Os res11ltados foram condensados neste resumo e tradtiz~m 
o pensamento das maes entrevistadas. nuanto a definicao 
de 11diarréia11, 41,5'.r atribuiram a qualidade(fezes moles, 
lí~uidas); 27,4~ nela quantioade(volume, temoo); L2.2~ 
ao surnimento de outros sinais/sintomas(fe~re, v6mitos. 
rnoleir~ funda) e 8.?~ de outras rnaneiras. J~ cm rclac~o - a 1J r i me i r a a t i tu d f' d i ante G a d i ar r é i a , '_ , 4 · re fer ern e , i 
da cri?nr.2 e~ casñ - r~correnrn a chás(broto de qoiaba,- 
preto,etc.), dieta, soro oral e remédios popularizados - 
30,6% levam direto ao médico. Questionadas a respeito de 
quan8o a diarréia rnais preocupa, 29~%(desde o inicio); 
34,6%(se .apresenta sinais de .desidrata~ao); 34,6%(se ev~ 
e u a mu i t _a s v e z e s ) ; 1 4 , 9 % ( q u a n d o r e m é d i o n a o f a z e f e i to ) ; 
l ,7%(quando precisam levar ao médico) e 2%(s: ocorrem no 
verao). Ouanto a 11desidrata<_;:ao1\ 96,3% das maes conhecem 
O 

s p r i n e l p a i s s 1 na i s e s i n t o m a s : O i a r r é i a ( 2 1 , 3 % ) : V o m i to 
(21,1%); Febre(l3,3%); Pele enrugada(l2,4%); Olhos encov~ 
dos(ll,6%); Fontanela deprimida(l0,2%)-e outros(6,4_)_. 
Caso o c o r r a a.temida desidratar;:ao, 49,2% levam ao medico; 
13,4% 11internam11 s e u s filhos; 18,1% tratam com soro oral; 
7,4~ f~zern apenas dieta; 7% administram medica~entos:3,3t 
dao aindr1 c há s caseiros e 1,6~ tomam o u t r a s at1tudes. 
Fato de qrande relevancia na pesquisa, é que 90,~~ das 
maes, creditaram rrática corrente, corn ótimos resultados 
na aol i c a c a o da terapia r:hidratante oral' cm casa._ 
Concluimos aue na apl i c a c a o de p r o o r a as d o ore •ene:~º. e 
trata~ento da diarréia, é fundamental conhecer os hab1tos 
práticas e costumes da popula~ao, para que permitam _urna 
maior integra~ao da comunidade comas entidades de saude 
na busca de solu~oes para o grande desafio rle Eombater ? 
diarréia, no próprio lar, vaJorizando ¡¡¡ Ed'uca~ao para Sau 

~ P ~n r Rehidratacao Oral . 

AraÚJ00,A.J., Sole Plá,M.A., Mizrahi,L.D., Carvalho R F ' . . ' 
Jesus,J.A., Vieira de Araújo, V.L. 

ESTUDO EXPLORATORIO EM SAO JOAO DE MERITI - RJ - 

PRATICAS E COSTUMES POPULARES NA C0.1CE!TUAC1'\0 E CUIDADOS 
RELATIVOS A DIARRtlA E A DESIDRATA~AO EM CRl~NCAS: 

1~ 4 



--------- 

(;este t r r b a l ho nao pretendo ser inédito, nas sim tentar comp r encnde r , 
a t r s ve s de s ua d l s cus s áo urna das po s s l ve i s p ra t i c as t r an s f o r nado r as que 
pod~m existir dentro do Setor Saúde. 

O setor s~úde é estrutur~do dentro do nosso sistema com vistas a re- 
produzí-lo. Porém em sua dinamica trazas contradi~oes importantes que 
est~o presentes neste sistema. 

Cd~inhando neste sentido vejo na aten;-o la o ugar cstruturado de 
ai;:oes p ro qr ame da s de Saúde e exe c ut ada s por p-;-ofi·;sionais que esteJam / 
comp rome t i da s comos anseios populares. /\ssi111, bu s c a r a t rans Fo rmec ao / 
sorie nt e a t r a v e s da eficácia técnica é i nut i l , 1i.)is rerort;:ará o pJ;:iel re 
produtor dos servi~os de c-úde. 

Assim s en do p ro po nbo que se bus que a t1,11_.fo, ,,~do na f o rria como se/ 
de s e nvo l ve o s e r v i c o ; s u'x.nt endc-rdo c ue º e f i c ac i a téc.nica s e ] a condi~a:> 
"sine qua non" ~ara a s ua existencia. Esta "To rn.a" t r ans fo r ne do r a é ba- 
sicamente de s l o c a r o paciente de objeto para s uj e i t o do processo tera-/ 
peut ico; e o auxi 1 iar de s o ude o e l e.uen t o catalizador que p a s s a a ter / 
co nhe c i rne n t o s t e cn l co s antes r e s t r i t o s ao rne d i co e passa a utilizar o 
e~,a~o institucional corno instrumento na continuidade do p r o c e s so de lu 
ta po r rc l ho r e s co nd i co e s de vida no qual Já estava i ns e r i do . 

Para rne l ho r comp r e ens ao da proposta utilizo cor'o exemplo um programa 
de hipertensos desenvolvido numa unidade de Saúde do DMSP da FCM-PUCCAMP 
Carnpinas. 

O programa consiste b as i c anen t e do controle periódico dos sinais c l I 
nico-Laboratoriais, prpscri~ao de ~edicamentos e discussoes sobre os dI 
ferentes aspectos do processo 1.Órbido que e s t ao passando. Estas ativida 
des sao real izadas em grupos de aproximadamente 8 pessoas, sendo a fre-=- 
quencia determinada por critérios de riscos (determinados el inicamente/ 
tanto organices, conn ernocionais), e a condu~ao é dada por um agente! 
de saúde do prÓprio bairro, treinado para isso. 

Entre urna rela~ao de domina~ao vinculada pela medical iza~ao do pro- 
cesso mórbido e um trabalho de compreensao da dinamica deste processo e 
a busca de solu~oes real izada por todos os elementos participantes exis 
te um hiato incomensurável. 

Exemplos de corno al guns· pas so s nesta di re~ao acontece neste progr~ 
ma. 

Exposi~ao pública da sintomatologia-identifica~ao entre si das várias 
sintomatologias comuns-identidade grupal-discussao de corro interagir com 
estas sintomatologias, baseadas em experiencias individuais-novas identi 
fica~oes com várias fases dos processos de intera~ao-sistematiza~ao das 
ídentidades-procura dos fatores determinantes e procura de alternativas/ 
terapeuticas. 

A vigencia deste p ro ce s so no interior de urna l ns t l t u l c áo de saúde for 
nece aos participantes elementos para questionar suas rela~oes com ou- 7 
tras setores da sociedade e de alguma forma continuarem a desenvolver / 
esse processo de transforma~ao das rela~oes de domina~ao presentes em to 
das as esferas do nosso cotidiano. 

Luiz Roberto Salvatori Meira 
O PAPFL TRANSFOR~ADOR DA PRATICA MÉDICA 
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ccrrtr-a- 
<JCÍu.t"1te 

l,T Jo,..,..._ ~s + ~Í: r,~._....,J- ,..... 'I' ~í r-v: rn ..- (i -,e, -, - ,-~.; .... :::.- • r ,.. 1,C.:, _e aC0::1 e __ J •. ~., _O:::, ,, •. ...,,, CO, .. O O 1,. Ch .. -5;::.0 e ~ .. l ,eui.lC:J eIT! 
pos.icao a .imobi.Li.dade C.'l~; .inst í.t uicces que ac.il.a entra··-•,c:1:J O ir 
dos movimentos socia:i s . 

~,.: quatr-o r: ... c--es : 
1) i.x.i.ste na 2.rea urna esco1a em 1-,e,r" • ,e de COO""'rativa que é aten 

di.da por coí.s médicns ( urn é pai c!P aluno e out ro di.ro cor da. escol J) qu': 
t :..-:-J:"2!"n at-:::':l - • 0 ag: 1J ~ ; .,,,:._o·~ , . ~; o . ---:-. _:¿_ fo -ircr,er .:... nccecsa 
dade de amo l i2r o ar. cu 1 · .. Ó:'ÍO a T'"3ol<.io dos ',s1-12..-r·1os. 

2) A reivi .,..1i'._ e acao da ce.": ini cace ~-P 1.e1:1 doi.s ;11~ •• ont.os : 
; O ocd.ido fe::::c ~tr-:1,;;."' c'r conse iho .,_, cc;;.uniC:~c:c para e;_' ... "' o i.e 

J;artamento de SaÚde p~;Jl.i.C'a da e-;: assurri~;sr:: a í '7lplar t,1,:,,:· o de u111 2!itbula:.- 
tório ser/o oue CJ. r __ ;::-c.: .... .:,:.:E: éo . ·v:iir~t..::, .o :__~rocráL-.:c n2c pen::i~_iu a 
concretiza,,hÓ; A Pref"r.:tura e .. .-:::-é r-')r-tciJ ~11 sc:-vi~o ero 15 días cera um me 
dico atenr'<ndo 2 ve Z,F'' -;cr· re--:- -.r . o cue nar, e,.,~-:· sf az ? nc1cessida::c c'a. co 
munidade que vai ent.eo ao pessoal 'JJe at.ende no arnbulzrtcr'Lo da escola e 
pede que mont ern JJTI ar.J,- 1 J at ério no :11~:Y'C. 

3) t. á.c ;o do. a.:w1os .,J ., k·c.st?. ce , :1:nc.ina que desde a 19 rase 
solici tam líe: a:-nbulatór:::. ern oue -y ssem tn:;l. ::ür,r.1r can a cu1,unidade. 

4) t,'ÜStenci.c Ci ~ prof Ü.'S. :1,ciÍS , a 2-[ ur. S cesemprv., .a dos OU SU.:.':>?mp~ 
gados, interessdados no trabalho CG7l connmi.dace e corn alunas. 

Dj_¿ rl.e desTe< sr , to:: e , ,. r '.e, r o; ~-- .:-L naí.s e ..),-; alunas ~ n+cr-es 
sados em trah,ühar con a populecáo alugam ur: cd.Sa no ba · rr-o e rrorrt am um 
ambulatório err rr:utira.r: que comecou a f unc.ior °'°!'.' at endenco d. Dopulac;;o ,neste 
processo a Universidac:e r-econhece o arnbul arór-i.o como e. -tensa.o e pasaa a 
pagar o a'luoue l e forr-ecer: materic-::. para o .t\rici.o. amento de pasto e o 
IltAMPS dá nos tr-as de ~u f av r6VE. ac crec.e;,r-~_2,.ento de ;. .: d.i'é:os e a feme 
ceri medicarr:entos. 
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adiscuss~o de urna proposta de participa9~0 conunit;ria, ~a 
·Saúde, que sej a adequaria ao a t ua L e s t áq í o de desenvol v í.me n t o 

~s entidades populares e seus ansoios, considerando-se as no- 
ns conquistas no ca~no dcnocritico. 

As experiancias c&nti~as neste relato, versam sobre 
operíodo 1982-1984, após a e Le í.cáo dos governos dos Estados 
pelo voto di reto. t1este período, podemos presenciar urna s í.qn í f~ r~ 

ficativa rnudanca na forma de r'e Lac Lon amerrt.o das entidades com 
o Estado. Antes, as entidades man t.í.nhcrn urn r-e Le c t on amen t.o ex- 

clusivamente reinvidicatório, com man í, f e s t ac oe s de r u a , concen- 
tra9oes, protestos, ou sej a, agiam fora do aparelho de e s t.e do , 
pressionando para conseguir suas r e Lnv í d í.cacóo s . Com a c Le í.c ao 
de um governo, pelo voto popular, com compromissos explícitos, 
tl~~s entidades passam a reconheccr no estado um instrum8nto 
~~veria estar a seu servi90, devendo as entidades participar 
par, mais intimamente das suas estruturas, influindo nas própri~,~ 
as formulavoes de so Lucóe s , Pudernon vi ve nc í.a r ern nos so e s t.ado a 
~~~ de inst¡ncias de p~rticipa~~c como: os Conselhos Comu- 
Ditfirios, os Grupos Executivos Locais (GEL's) e a Corn í s s ao In- 
terinsti tucional Municipal de Saúde (CIMS) • 

Q inicio da part¡cipa9ao das entidades nestes or.ganis- 
um aumento das perspectivas de atun~ao e urea a:npli- 

democr;tido. No que diz respeito .os Consclhos 
unitários, os que con t.a r am com a pc r t í.c í pac Sp e f o t.Lv a d a s e~!:; 

dades , logo iniciaram um pr oce s so de 2mpli.;.1~¿¡0, cnvol vendo 
aos nil ligados d í r e t arse n t.c ,; s aúdo I como a cc:;LURB, a CEDA.E, 

de Transportes, ETC. 1:a c:¡:;,:s, e junto a SecrPtilria. 
SaÚde, 2. pa r t í ct;::i29ao da r','\:'ERJ po.s s i b í Lf, tou o co+ 

cimento de d í.ve r s az q..1est3es de J u t c r c s s e p:~rc. a s cn(•t,:ei-::s 

de Favelas do Rio de Janeiro (Fl~,ERJ}. 

Este relato vem no sentido de trazer centribui9~0 pare~ 

~L~RIA D2 rf1.'I'I!·i..c";. SJLIN,;Sr~Y DI:' 11.NDP.r~ .ZZI E !-lARIL::i: st: C1\I;.VALHü 

Trata-se do relato da eyprri~ncia rac0nte do Cenero 
db Estudos LTosé de An ch í.e t a (cr,JA} c~,11 a s s e s s o r í a a Fec1e:rac;::io 

1 
1 

SAÚDE E ORG1>Nl7,.i\('A0 POPULJI.R 



p.•.: e.ir ií:.~· pu) c.d: d eve m y.:,.!. ·,,c;U:-.·ar 

c,c~r,.r . .. . . .~ pz o; •)::~-~-!S e,,... ...... , 

1 .t), f;:!',ta.r': '"' 

1 

" . :: i (> r -. a t.o , l' <1 de• !"'11··' • \...: ,• .... 

:'1,lor, 

se ,. ",, Je .·,1 '""(', .i : ,1:.., 



As proposrr-« - ,J p--:.rrt1 e: n2..óío d, "'...ii.acZío r ~; r ervícos d- sc..Úde ('r 
b1u11 urna YL<l't-J.c, vaci~<.-:,1<18 de s.i t.r -xx-s e t·,n, n: maí.or í ; dc.s vez .c :-h:- 

·' ní.f í.cados L 1st.a.r.tes clifcr0ntes e :1ctcrogcn1~os de acorde ccm o contexto 
em que sao ut.í.Lí.zados , ~'1esse tra.':i:i lly::, procurv ~,s t.eccr e 1 i:;c:Jtl.?tS cons íde- 
racócs teóricas e rc12l-ar a prá.Uct do envolv'r-K::Dt:.O ,-'lo ,.-·:.\..."!élC'=iO p r".:-,s 
i.6cru cos r\[ e: -rvi cos r: E" saíidc co 11:;J.ci.p.:.0 d ... ~>o Pau i;.. 'l'rat.a-se ,b í'e 
Lito das e :,.rricncié. .. s ocorr ídas r ·: S·:~.ret-1.L"lz1 de SaúéL .. lo Estado e So-- 
cret.ar.í.a n::~1c-i.rx:ü de :.-::.:le. De (x rJo ccsn c1 'li:-:~z:;o de rr,"1": •• o e car, a L,rí 
,tura que se: r az da n ·1J Hn'.:lC XXl0-SI::: enfocar e: p?trticj_¡:,,',:"'v popul.ar ,!eri. 
•tro de duar 'x~':spect_;__ · - ·~' btisit:<..s: y.artici ,.., - - °'.'.) car0 • nt r. J'L"C:1<;ao se cí a T. 
e a particí 1.>."..: ;:ao COffO '"1: })COCeS!:C•. i, ;XlrtiC1 ;::-1.r;a.'1 cano j¡-¡cegrá9ao !"'.O - 
cial qanha i orca car. a tcor í.a c.: 1 r urcd na Lí ::'ic ie , Dsaa t eori .l admí. te a 
existencia e> g1-upc,s r "-'- -,J; naír: ( d p: cí.s .:U t ~ ·..:r Lut.eqr c1,:')s e part.i '.:ipa 
rern do des . .:>·-:/)] vímenro ;: conc.nicr, (~"' ~:-1;-:¡ Ihl""c~' J. In.pl.í.ca ;·,;1 concepc.io c:,}- 
socí.edade ce lü um tcv~r, ;1 11:ron.1 ~ ) E'St:Dvc 1 " 1-,r:..-r-21n e~ ,..: um ser ,_, ,:La 
ta. e .í sol.ado , nas co11c,.1,q02s de c,:r. ;11 e equi :.~rxio soc.i.a l , de pro: r(! . .,So 
e n10C1Grno Ve.· ,1..,s trt.l.c,:,~fr,J':i.l E ,,t L •.. ndo , P.L ~r t. )¿l--se f ... .it cu-. r..) jntr.;-"rJ:d.L e 
runtrolar 21 1:0:mlac;;ao r.nrxj.ína.L 1_,2trc.. at i.nqí.r e, c.G::;envolvir11cmto econór.í.co, 
A participn,~.--r; ccoul.cr c•r:'-encliél_t c..- "Y1 u.n t' r '.;t ·,,·"\ parte el:., rXeSSLi. )')Sl,J 
de que a pe:'" d c1-1-,á.:;ao s• .o.iz.L e el .i • -~~scac/ío ,DO sao ext.cr.í.ores as- c- ,;t:..-u 
turas da soc.l cdade e r~Lc, esúio s.i tu· l•'!s num pL:.!·)~) genéLico e indcc-Pn-J.-=.- 
naóo mas soc ir,ei:entE'--: a processos socí.aí,s r¡ :-. -lS. In,;):: i.cc1 cm vis1;,;c:.li- 
zar a socic-·-JaJ·=.: cotD l!.fl. carni:.o CCA' · J.~_t.ante e dc,,contlnuo, '-.nt concF..J- .. hr o 
harc:m como p..:-::x:luto do. H'lccao CDD O'..:t~OS !"''1r.::·15 C com él rlo:TC-..ff8Zé.l., _'.11 t ,1 
tender a rrian1 ina lidadc ccX> c..-:rr .J.ct.· ·r i. r: 1-1 C"l ''-· , contraciic;: ::s 1-:,.ísice !": c.o-- 
sL:;tG."1:.:t Cé,pitéilista. I:.1¡:lic::;_, air'J 1. cr.1 ent · -".- ;: r1ue a e- ~.ir:"C.1ade c-s~¡ ' 
em continua. ',...;:J,J1r;a, .qL,f· o hrnern ( (, .. ~·~1jeit.c· l. 1 h.i.st01 -'.e': auc ex:i.st;:-r1 ' 
CO;ltrSC:.iQC S~. e urna H' J ~·~-:.1 de fe .. ,.:\. :, 0:'ltrc t; ; ]_¿,.:.,SCS S(, ~_;_-:¡ l_S. Úb tt ... :c.-i I 

c1a. a:mcep::;,:ao de int~T1a.¡;::ao, para /)s t:écnico::, c\..l .Grea. éi.1 ::-2-Cdc, o r-,n:,1"lle 
ma da denorn.:i.11.: éla part:i c.i i-:z,c;:;ao carn :ir' taria qa h,1 forc;a "1,c-¡c.; propostos ci,, 
medicina con ,mi tária, no tinal d,1 e: e -da de 60. l·'az parte e.le urna e::-. LJ?- 
teqi a de esh?rr.:lPr os se..n. ic;;os de •,; í11e a bc1i>:·:::, custo, uti.li :::mdo ;,-}, , ·- 
tes ou represc:-ii ... antes Jél. c::orrunic'l,-,,~<2 ~ m:J téL. !ico::; inteD,.,_.rii=~rios, n <I 
remunerados c.1 volunt¡n_ tos. Ness,1 ~y.,-,·specti · . t"" técnico.,; !,:Í.o pe.3sc 0• 

;:clc-püdas X:Xd definir, 2clrn.inistr1.~- e awo_lj--,-- r 1)2:rti.dnw:3·:) da r:io;/,1;-· 
óo nos será-;os de saúde, A popu1a\·:.=:o leiga sc.;J c..1idado~º' instruca.:; ' 
t(crüca se':Jl,i:-á as ord. ;-:::; para n,elh0~ar o 1i3v· J de saúJr~ úa. con1tmJr1.:-1:e, 
os servi<;os de Sélúde t.<-:r lf''Tt a in~c;[j tucionalizar a parb cip¿,"y2io da ,:,c')i.l- 
lar;ao caro e~-'- ensao de SC:!US prÓpr.Lci::, servi90~~. Ll-211t:!:'o da f/2rsp:::cti 'v.:::. de 
entendirnenlo da parb cipac;::ao ¡::opulA:. ceno ur" proc.2sso, o~:; t...écnicos c,e 
nl\'Cl local c,n r03ion2J, ilnbui.do:=- r-1c pro¡::osr.:c;~· r;olí.tic..::·.s ou inspirc,aas 
fúr e.xperifr,cias popul.::.res tentar,',11 reinterp,-c-tiir a prqx)sta de med.ic_;__-- 
na cornuni tária traduzir.rJo-a em tcnr..·)::; de ur.o c,-1rr.J.1-lista éa 3,:":Úde o::ir p:u: 

.... .... Jo ·- 

te das classcs popu1arcc:-;. Nessa p::.:1 soecti va éJ idéi a base !;-'01..siste c. 1 t.i 
rar a saú<le das máos da classe de :incu lte e d,~ixá- la nas rna.".J::3 do fOVC...' -,- 
o:rno um dirC:::LD que lhr=:~ co.1:JE?. I's '..~ onjetivo n,'1D se cons-:.-:i'ff::! se."'1 U':1-, 
a9~0 co.Tg::irorr cid.J. e rruL~: ampla COí él populac/o. L prec.Ls,) C()H1J)l"C~ ._:::__,,.L._ 
se can a p,pu]3.cao onc'e OS probl.C!r··i::., de vicl,; Lr_:c1a do ro\'CJ !"'¿:O an2.J.ic .:-1- 
das e ass~Lclo:::: \.1elo p:•:-é 1:,rio pavo... conce~~ .. o r~ ' p.n Lic:i+ · !9:io l:Ci--Ult r 
mm um pr0<:.. ·so ao r1 e '.Lff:!r o clcS.i'V:)}-_.'irrC!:.11 o (l:1 um c. ;1, ;. de caL.~:-¡_:;_cd·· 
cao entre a '"\"'!l'Jlar.ao e o servico e:·· saÚ;..1-:.~ ·:is;u-¿¡ rnu6,,r, -,::-, ::10 sist.c. '"l l 
~ - .... l. !, ... - ,.._, -- 

dP presté"t<;üo (1'~ s21:v.Lcos _¡,_ saud,::- .i, (Ti3C:ªº r. .;· -, Cor.s2 !J.: (..,~ ,<;¿,..;_rl:· !.'".) 

é _filn em si, r,·,.,s um istnrn2nto ¡:.Dr,, íc:l.cilit....-,r o orgaru z,1~~¡,...; cla p-.:>¿~1: ,.- 
~ao. 

f>arLicipa;·¿,o jopul.ar (· ck: Técnia. ~; nos Scrv ir-cs de S::l1i1<> ,o Municipio ' 
de Sao P,1n l >. ~.Jvia J, ,: ·:, PÜ.><.~.i.L) T. i JlWI10V ') - Slx:rc.:t.,.u.- i ,\ Ligie,--:·~· e ~ c..ll 
ele do I·íun 1.c.~·-Ji.u de S, u I\mlo. 

, L - t;( 1 ,._). U L j l t I ..., ; 



ciais, essa unidade s e r.i a gerada ern urna ,_1l:~ra esfera. da 
ac;ao política - os rnovimentos s oc.í a.í.s - que ar-t.í.cc l ar í ao 
di fe rentes se to res soci aj s (me s r as urbanas , rno r-e do re s dis- 
previ legi actos, classes populares) em · conf .!..·c:snto d.i r e t o cor- 
o Estado pr.incipal responsável por se i v í c os do oon s umo 

cole ti vo e Lo cus de di s tribuic,;:'¿;o de po dc r . 

An a Li.s o nesse trabalho o de s e nvo Lv i mcn t.o e os a m · 
passes dessa tem§tica na conjuntura atu~l. 

se" dos trabalhadores. Para os c s tudos ;:,(J:.:.i.r-..c:: mov i r-ien tos S,) 

onde se t r aduz í r am .os .i n t.e re s s e s e a "con s.c i enci2 de clas-- 
os .:, e, i~¡ualmentc, p a r t i o o.s e s i.nd íc at.o s n20 f o r arn 

mesmo p ro f ís s ioo a L corno parte ,1~_,s8s mo v+men t.os , 
Na r c e Lí.d ade r o tema r-iov.í ment.os s o c.i a.l s ur r.anos 

fo.:i urna t.e nta t i va <le 1Y<,po;1der ~1 q ue s t ao 1;e pc1ri...lc:Lpa.:;,::3.0 

política ern cmitextos sociais nos quais et classe operaria 
é extremamente heterog¿:,nea, e, ao corrt rf r.' o da .s5 Lt~_,:,-;a.o 

"cl.;:ssica", o de s erivo Lv í men+o capitalista nao se oc fr on t a 
con urna resist.cncia op"'rária articulada no]itic;:_.1,tcn-te e r. 
torno de partido e si n di, catos. i1ssirn, a 1 • .i 1 C::.ade cD: .. q rupos 

subalternos nao foi gcrada no plano do s a s t.ema da p r o duc ao 

c Las s as pop ul ave s • Ocor2~·0 corn fn:·r1lienci:•, no erit.anto , t::.Iti::l 

grande con f us :Í,.> na de f í.n í.c áo dos mov í.me r.t.c s s o cle.I s ti].:-ba.no'.J 

muitas vezes co~sidernndo-se a a~~o partid~ria, ~indical e 

me d.Lac áo entre a irn .. ci at · va do Es L ado e as ,; mo espa<;;o 

dos ser~i~os de s~fide r. -1,··c·--1,i z a ,,-;o ·~ , \... - '! o .......... ¿ ~ e, q r azr as de 

Os u.ov í.raerit.o s s oc í a í s r~e!·,::=·ertc.r ·::.1 qLa.116.,::: :í.nteres- 

se na 5rea º"" s aúde , ~'~"·c.i.cu· ·'l,.íl{(!'-:t.e e n t r= os q r up oa p:r-c··· 

f í.s si on a i s c-:r,•;-:)l·ndc:::. r r-1 \Jrogrr'P1t¿.~ de JT•"".:'L; c í.n a comun í tá r t a 

~ I capitalismo ("'..=pendent.c 
1 

t~o da a~iio nol1t1cn a2~ classcs sociais 0m sociedades de 

O t r ab a Lho f oce I i z a e dcs envo Lv.í me nt o da d í.s cus r f .... 
sobre os rrovi rne n t os :-;0,1 "?2.s u r+-ano s , r,roC'''-.::!ndo .:ir,::il.i.sa.r r> 

MOVP'ENTOS SCC:Il'.JS F S.\TJDE - 1E] SO!l do Po:,dr:Lo Cc .. "L.d. 
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~"';, lCY/•) -IL,o c1·,.·: rie ?l(}!,~:r,opo}it~ t ra . .J8l.l', vrn 

c on jur. .J cl-:L 2.l · ;· ~~eto~c..:-· r1a I .r-, ·a.1,;,.¡ ·,L,c:L,Jrdl Cc:J ,'1L,ae 
eLabo rr • :Ju; i ncI: ·!(:! urn .~. r•10 cir-= ,"1t1·"';::i, ... 0c ·c·D~Jar rn l.: 
t.u.l.ad: ~L ,~H:.. 1:-i:.~ .o,1os- , ~ .rvo Aco rc.n • 1,ia:c é1 1 ·.i.l.1zar.,~o P111. 
srupor; 'E. r·eflr .r.:) ~· Cor- - ~., .d e s clo~Ls.i:=; ,'•: ::.a;~e. . : 
- '.!°iqua11', ,..·:,:1f~L1, r¡ '-ra":1a1 0 ern co11.:~:~1n-Lci>arJ·~,c,2 :1~J- ·· 
sum í ror- o! :i·:Ti~:J,;:··. .o -::.:süj ~ , ( o j e- !':,vj menta : o pu lar el, __ ::::.u-· 
d. ) {\ , ~ -.~,, . ' ' . ' . d . 1 • .:.e. - .. L, . t,,J.t:::.:; "-:ar~.~ ... ,1( •. 3(~3 r..,\,,'f1PJ1.,""'0L.\rt' L~: . ...t ...i....· ...... ,l.,..1'118. 
pr-i.rrcl , - :,1. -n t.e ,1,. .:..1.n~~o <'" ._egs-:•') c:a exi.:-;L·~ncia de .'.t t;.!'l 
de c Lrc r.·~· [> pr, ., v i s a o l,· , .. ;,,- ·3. (J<C> ,.,,.rp-ia IJ:;n 1)~-,-,....Lll0l'':---da 

- - f_ J. • , "" .- . ,~ '"' - ... •.Ju , ~ t.. ,_ l ,_ ...&. C,4, ...._ t . - V ' 1 '.. ..;. ._.._ - , . • '\;. 

pelo pr, -:. ..' .)r,l do (, j; :~~...). 
( At r-ave r ,'e, f:I,JE:·'"0'C en 19tf'l,0ntroi.1-st1 otn con+o í:o 
1 • ' 

COT1l O 1 ~~!-" l •O 'lf 1 .SC r],· e e·: "C.•l'.'ÍC.·' 1:-'013. l¿.:-1::j?. orn C'1C.t"¡ .. c c._c, 
-SC,e f~·-:1··r ... s a t_.Le:,fo.i. l·,··'..<,:--éido L'' prcijet·) nar-a U'TI'J. ·.00-,- 
pe r-a t l vl--- ·1:: ~e,:.i..:.r.~. U pro .J eLe o b,_j s< i. v,--i"a _;:i 1.P,1 ~20· a :~é;,:il e 
dos ll,1tY)C) a s so ci ad o s e f·r·u~:-rl9pe:ndeiltcs. P.:n·u a sua h, 
planté. i;~ J é coo i« ··na-:-~o :."(.~ l i zou re in Loes cu: 8 poptr'l. ,,·:~--n--- - 
de ne L; 1¡1, nos 1;..r__1 .v.i La s r, I'::1_. s,uar2 a d.i.sCU"'"',;º de- ~~1.' ¡,r· - 
na!iV',~~. e c o La bo r-r: ao COIT'. :: f.lei"~,. /Ics f'u :.'. e·:: J\gf"=11 :_, ;_ r'J(" 
Saude.f .,.,_-,r,u ·v.i.r,•,;,-1,i co n i.r-a t.r do s pE1I', 0 Pro ··t ;,i1,i_c.i:· ·1v1- 
te, q'i-J'_.T"o ,,·éd.icc1.:.·J1ri eni\.:1·,1ei.ro,c~ .oit.o at~•r:,: Pn,.es. ·- -r: .. :-i- 
resul ··,:-t,lü r.a s t:1..:.iJ:aes,11c·1,(.lU-se qi :! ('S A~3. 1:..·r,-•i1 COÍlJC'lC:en ' 
t.emen e e ss_· coorch,!1c.tc1L,res cios 1_~run·J :· ce r-e f I.r-: :;·o t.np L ,·,·:_.a ~ 1 t si f\._ ,,. , ... • • • .... 

do s 11 )"Lr· r'1" SDO d e e· .... ·,ec-' . -=, 10- ".l}..,. e: e ·1·Jl-; i t : rdo s ,___. ,-l i p - U .¡;:; •- • -...J - J.. ! ~ . • J . V .i. "...... Ci •· \. , ) "o \.... C .,. , .,. <. 1......,, ... CJ -.. J.. • . .J 

'Ll0S-~0 r1r e ,~acte.,r lC"' rle e·~-,,•:,~;:c.., do 1.'',·,l)'"~ 1• c-tr, .1.ato .'J(..,¡, r, .¡ ·- v u ... 1, ..... ....,~ ....... L.:. J ,..., ....... "-'·~··.,.~ 1.-1,. _.,._, c...:w •. ,_, \.... , ¡. ., .... ,, •• 

bili !.::.:>ll u uiili z i ~i~-J ele 1ue:, LOC,ulog.i.r, di alét.J c.,:. "hJ seu- '· •'.-;i- 
namerj~Jo d E:: A. S. · - · 

, ffa_ av2li':..t"~O de t,,r; eno dC:::- -t.r·:!Lial~o, ·c·r..,ifico·:- ~.~ 
que 11011 d:J traté.,1.r:o 11cuy·:J,,lvo.~1 {é·tcnrl.ime,li;; dr,• ::i8,'.5% 'i'; 
Úma foni'lL<ia de '?1 .000 con;~1J--tas),o ~r·2.nde-tl'chal:10 de~.ri 
vo1vó.do 1i::los i"c-Lles de·.:::rt;c}e foi·o de co.111:o,::·c co•11, i1:C) 
bili,E".2.c ~:e popd.L; r t""JO que t ~mL e· aos i'a,i"Lores rlc· tc:c.nin21""!-.- c.::., 
de é{ber1:·a, reallz nr..:0 desde 1Jasseai.~1.3 até con::..c:r:tr8GOer; ro- 
p~:!.a1res - c;c nrot,:.::.:v pt?lo }ll'~ro PDt_L' [X'LO }J/'l',:.11to do °l; ,2- 
J.!101'cto 2[riculto.c ou _ª contami.nacao dos marn-·r1r i.a.i.s dr· <;[.!.13. 
uor serrarias ou r,atadouros. 
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O ti: aba 1 h o ve i o e u r rob orar a í dé i a q l' e ,; u ma r s t 1-· d 
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atuacao, inas acredi i-.im que B rnobi liz,~c;;Í.n dos tr;· ).Jlhadores 1; ! 

nara seus sindicatos mais fortes. 
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de urna vis;o bastante ahrangonte da qurstao sa~Je e sua rlc- 
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n ;i o u su f r u 2 ;.1 dos re e u r sos q u c0 s a o e a P l l'l c1 os na p ro P r J. él e J. .• ~ - 

se t r a b a l h a d o r a . S.:ilicutam r n rib e m , que: os s e r v i c o s de s a u d c 

sao insuficientes para atender as d e rn a n d a s da p o p u la c ao. ft.-,· 

vi 11 di e a m m '.'! 1 h ores e o 11 d i i;;- o es u P. t r 2. b al h 0 , re al p 1r i: i cipo t,.,::, 

- COrtCPp,· ,_,,·e, r l' t e i r o ¡:, r é - e :., t a b e ~ e e i do , b t, s · .. ! r; do a p , · · en d e r s d H s 

acerca do tema em discuss~o. 

carios, lJctalÚrgicos, v e s t u a r i o e Co n c tr u c a o C1vi.i) e C:o-· 

orden ad o r do H o vi m en L o P r Ó - C r ·-' L t-1 e , el e Po r r o Al e gr e / R S , e r, r- 

b o r d a g e m (1~L; c o n d i c.o e s Je ,_,:,_'.-idos c r u b a Lh a d o i o . t. dos 1~.--.- 

vimentos s i n d i c ais n c s t e p c r i rd o . 
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r~n Je Viril~ncia Eniusmio16gi~a s N~cJ.o us A~oiu P8dap~¡J 
C C, 8 m S a LI d 8 ( [ l, r t i ~ h ~ rl él S "'1 Ú ~ 8 , r O n t O rJ r e n C O n t 1 ' O C O m ¿; 
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O presente estudo, tem como objetlvo f~1damentdl a- 
valiar em q ue medida e .. s a s t.r an s f o rma cóo s ocor rer am , se 

oco rr cr arn , a partir de u~,l estudo de caso. Enfocou-se 81'1 

parlicular a parLicip~~~o de um <letcrmin~do extr~t0 da 
pop u t a c áo f eE1 +n ina n ur..a unidade de cuidados pr imád os a 
saúde no Municlpio do Ri o de Jamdro. 

A ªnfasc conferida~ participac~o cornunit~ria no 
MAPS, faz s upo r que sua .í.mp Lan t a cáo possa produzlr c r a u s 
varictdos de transformac~o favor&vel na YPlac~o entre o 

Est ado e a sociedade civil. 

É nesse rnc srno período, que se cr .i an as cond í.cóc s ob 

jetivas neccssárias ao .surgirnento e Lmp Lan t a c áo de mode- 
los alternativos de prcst~cao ¿p servicos m~dico-assis 
tenciais, deslacando-se o Modelo de Atenc~o Prim~ria a 
Saúdc (MAPS), fundamentado no prjvilegiamento do grupo 
MaLerno-Infantil e preconizando novas reJac6es entre os 
servicos de saúde e a comunidade que deles se utiliza. 

mensoes: o uso do corpo, a sexualidade, a Leproduc~o. 

Nos ú L t í.mo s anos da década de 70, a s s i s te-se ern nos- 
so Pills ao despertar d~ consciBncla feminina, conjiciona- 
do pe La s t.r en s t o rma cóe s c conóm i c o= s oc í.a t s ocorridas no pe 
rioao e marcad~~ente ln luanci~do pelo rnovimento femJnis- 
ta .i ncc r nac i oria l • A prir~ir d a i , surgem grupos f ern i.n rs t a s 
e fcmininos, i~a~gura12o um am?lo processo de reflex~o-a 
cao sobre a condicao atea] da rnulher, que vai paulatina- 
merrt.e ab r ariqe ido todos os campos da a t Lv í d ade humana: p~ 
11 tic o, e cor.Snu co , s oc í.a 1, cul t.ur a L e f ami 1 iar. N5.o esca 
oa deste contexto a tem~tica saüde nas suas múltiplas di ~ --- - 
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Autores ; Suely Rozenfeld e 1\nB.ryllis A. Shvjnger 

. As expectativas das mulheres se ptojetam para 
runa situacao ideal na qual tod~s as demAndas m~dico-cani 
tár .ía a seriam supr idas num único local. Esta post.ul.acáo remete a um 
questionamento das forrúas co~cretas que os princípios de AtcnGao Pri- 
mária adquiriram em nosso me i.o , 

Foi possível constatar urna nitida diferen~a na 
qualidade do conhecirnento das quest6es ligadas~ utiliza- 
cao dos servi c·os, de um lado, e as f un cóe s e principios 
que ordenarn o desernpenho das unj_dades assistenciais de 
outro. Sugerc-se que essa diferenca, tem por base o fato 
de que o conhecimento sobre a oferta de servicos de sau- 
de advém do convivio cotidiano comas necessidades senti 
das. Entretanto o conhecimento das funcoes e orincir:Jios / ~ 
institucionais provém da incorporacao de conceitos . 

. A participacao das mulheres na l.uta reivendi- 
catória pela instalacao da unidade foi inexpressiva. Nao 
obstante isso, ela ap.J.rece corno urn bem profundamente de- 
sejado e seu destino interessa de perta ~s usuárias.A v~ 
loracao positiva da unidade prende-se basicamente ~ eco- 
nomia de tempo e gasto que sua localizacao estrat~gica 
propicia. 

Os resultados da análise do material coletado,~ 
pontam para as seguintes conclus5es: 

trabalho. 

. 
O conceito de participacjo foi instrumentalizado 

atrav~s da an~lise das seguintes dimens6es: participacao 
na luta pela instalac~o da unidade de saüd~; informac6es 
e opini6es sobre organizac5o, m6todos e principios que 
regem os servicos e expectativas e possibilidades de in- 
ter•encao. O rn~todo utilizado baseou-se na t~cnica da en 
trevistas a.bertas, aplicadas a populacao feminina seleci~ 
nada por rneio de amostra, segunio crit~rios descritos no 
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Héi. 4 anc(, a Unive,'l!i,tdade. Fe.de.tal de. 1\Lüia,6 Ge. 
Jta,t-6, attr.avé-6 do Inte.tnato Rutr.al de. -6ua Fac.uldade. de Me.di 
c_,¿na, c.he.gou ao Vale do Muc.utr.I, '1.e.g,¿ci_o -6,ttuada no notr.de..6te 
do E-6tado de. 1\Li.na-6 Ge.Jta-l.6, t.'l.aze.ndo el ptr.opo.6.tcl de. Inte.gtut- 
c;.ao Voc.e.nte.-AJ.:..6,t.6te.nc.,¿a.e. e a-6.61?..6.60,ú.a e.m liaú.de. ae e.me.Jtge.11- 
te. mov,¿me.nto populatr. da tr.e.g-lao. Em 1987, te.ndo e.amo te.ma 
"Sau.d e. pan.a To do s " p n.o po s t:» pela Conóe'1.é:nc.,¿a Nac.ional do s 
B¡.6po.6 BJta-6,tle.itr.o.6, o mov,tme.nto populatr., e..6timulado pe.lo 
Inte.Jtnato Rutr.al e. c.le.Jto loe.al, c.tr.iou ou '1.e.ativou u-6 Comi· 
:té:.6 de. Saú.de. que.. pcui-6a'1.am a lu:tatL p c n. me...C..hotr.ia-6 110 .6i.6t~1,10. 
pú.blic.o de. ate..nc;.ao a s aiuie., Ne..6te. me..ómo CU'l.O, 3 p'1.e.6e..itu'1.a.6 
Munic.ipai-6, .6e.nt,tndo--6e. ame.ac.ada-6 pe.la c.tr.e..6c.e.n:tc. pe.ne..tJta- 
c;.ao do-6 ac.adé:mic.o-6 junto a pcpulac;.ao, .óob'1.e.tudo no me.io ll.~ 

tr.al, tr.ompe.Jtam o c.onv~nio c.om a Unive.11.¿¡dade.. A µa~ti'1. dal, 
e..6ta.6 populac;.5e..6 inic.iatr.am um movime.n:to de. '1.e.-6i.6:t~nc,éa e., 
atJtavé-6 de. s e.« . .6 Comi,té:¿ de. Saú.de. gaJtant,é,tam a p•1.e..6e.nc;.a dcs 
ac.adé:mic.o-6 de. me.dic.ina ne..6ta.6 c.idade..6. 

VALE VO MUCURT: RES1STÉNCIA POPULAR E SAUVE. ANTONIO LEITE 
ALVES; ANTONIO THO.'.IAZ GONZAGA DA MATTA i',IACHAO e. TARCÍS10 
M~RCIO MAGALH~ES PINHEIRO. 

ANTONIO LEITE ALV[S. Ve. a'tfon;c1i.to cf.e. l.kcltc.,úw. P'LC.vc.,iü.va e 
Soci.al 
Fac.u.tdade. de. f.!e.clü~ ü1t1 da ú Ft,(G 
Av. Ptr.06. Al~ie.do Bale.na, 190 - 9Q a. 
30. 000 - BELO h'CR.IZC\TE - :\iG 
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geograficas 3 e 4, situadas na periferia, do que nas zonas l e 2,si- 
tuadas nas areas centrais de Comercinho. Esta diferen<;a parece ter 
sido determinada pelas diferen<;as sociais existentes entre os habi - 

- ·tantes das ár-e es centr a+s e per i+er-í cas da cidade, uma vez que . nas 
zonas 3 e 4 predominavam os trabalhadores nao qualificados como che- 
fes de familia (73 e 97%,respectivamente), so 10 e 3% dos domicilios 
possuiam agua encanada e menos de 15% das habita<;oes eram de melhor 
qualidade. 

tantes do centro e da periferia apresentam diferen<;as sociais impor- 
.. -tantes~ Foram feitos exame de fezes pelo metodo de KATO-KATZ e e~a~~ 

clínico em, respectivamente, 90 e 79% da popula<;ao da cidade ( 1474 
habitantes ). O índice de infec<;ao pelo Schistosoma mansoni foi 70%, 
a media geometrica do nümero de ovos foi 334 por grama de fezes e 7% 
dos pacientes -inf ec tados apresentavam esplenomegalia. O índice.de in 
fec<;ao (respectivamente, 59 , 66 , 80 e 87% nas zonas l ,2,3 e 4), a 
media geometrica de ovos de S.mansoni (respectivamente, 237+6, 257+4, 
579.:!:_5 e 476.:!:_4) e o indice de esplenomegalia (1,7 , 4,4 ,ll ,6 e 11,1% 
nas zonas· l ,2·,J-e -4)-f.oram· sign,ificativamente mais altos nas zonas ' 

Um estudo seccional da esquistossomose mansoDi foi desenvol- 
vido na cidade de Comercinho, no Estado de Minas Gerais,onde os habi 

Departamento de Medicina Preventiva e Social, Universidade Federal 
de Minas Gerais e Centro de Pesquisas "Rene Rachou" da Funda<;ao 
Oswaldo Cruz,Belo Horizonte, Minas Gerais. 

Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa, R.S.Rocha, Maria Helena de 
Almeida Magalhaes & Naftale Katz 

ESQUISTOSSOMOSE MANSONI E CONDI~OES DE VIDA: O CASO DA CI 
DADE DE COMERCINHO, ESTADO DE MINAS GERAIS 



r es a cclG"•C:2., tai.s ccrx- e, ndo ..::ie tr2.ns!' i.ssfic, e CX-.!i!"'Ori:.2!'t:.nto de, 
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e-te. 1-TpoE-se, r~SL'"', c::ue CE"Df..:,-::'s C:f +- ·2.h"_,2r ccrc, se e oací.Io 

ces cu socio ógicc·s. 

l~tra',-és ce r r ev e e s t.uóo l-il-Jic<;r2.~ico cor s t at a - 
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te provocadas. 

Constatando a imoort~ncia crescente aue as nortes 
por causas externas vem as~umindo na AJnérica Látina corno urn 
todo e, ern particular, nas grandes ~reas urbanas; assirn co 
mo o 9rande núr1ero de mortes originadas a pa r t i r da aparT 
9io de for9as sociais ant~gonicas, que fazem uso da for~~ 
~ara impor sua e0emonia. Os autores, como propósito de 
analisar tais eventos, circunscrevem, dentro das causas ex 
ternas, as mortes intencionalmente nrovocadas. 

Inicia mente é realiza a u,-na taxonorriia dos tipos 
de agentes respons;veis por essas nortes de acoro com o 
seu grau de organiza9ao. t discuti .a a rela\ao existente 
entre as causas e.e morte consideradas "criminosas" e aaue 
las outras que po ó ern ser capituladas como "políticas". - 

Combase nessas aprecia9oes, os autores, sugerern 
a guns carninhos de reÍlexao acerca do papel desempenhado pe 
lo aparelho repressivo do E's t a do (Fo r c a s . r ma da s , polícia:.t~ 
Justi~a), por alguns a~arelhos ideolÓ9icos tais como educa 
9ao, "be as artes", p s Lq u i.a t r La , rPligioes, meios de cornuni 
ca9ao social. Estes Últimos sao analisados nao sÓ sob suas 
dimensoes específicas mas também como conformadores do 
"ethos" social. 

A.través da análise de a quns casos da }\mérica La 
tina, tenta-se verificar a aplicabilidade da proposta ana 
lítica e explicar conjunturas específicas nas quais tenham 
ocorrido aumentos signif:Lcativos das mortes intencionalmen- 

"1-\PONT.l\.~·\E. TOS PARA A EPIDEMIOLOGIA DA VIOL JNCJA" 
"O CASO DAS MORTES INTENCIONAL't\1ENTE PROVOC'1.Dl\S" 

Adolfo Horacio Chorny 
José Carvalho de oronha 



O presente trabalho pretende hierarquizar as deleba- 

c i a s regionais de saÚde do estado do Río G~ande do Sul, de a c o r 

do c orn o nivel de saÚde da p o p u La c a o , no período de 1979 a 1982. 

Selecionou-se cinco indicadores c La s s i c o s : mortalidade p r c p o r c i o 

n a I em menores de cinco anos, S-waroop-Uemura, coeficiente de moE._ 

t a Lí d ad e 1imfantil, mortalidade proporcional por d o e n c a s infeccio 

sas e percentual de Óbitos mal definidos - os que apresentaram 

m a a or peso relativo usando metodología de a n a Li s e fatorial. Es - 

tes indicadores forarn padronizados através da variável Z para 

ob t e n c a o de um escore p a d r ao , A.través deste escore, classificou 

se as r eg í o e s administrativas em q u a t r o grupos. 

A hierarquiza~ao das delegacias permite estabelecer 

prioridades em termos de a c o e s de saÚde e a p Li.c a c a o de recursos. 

6bservou-se t.am b em que o nivel de saÚde parece e s r a r relacionado 

com O modo de p r od u c a o agraria,correspoddendo 06 piores niveis 

B.s regioes de latifÚndio e assalariamento do homem do campo. 

RESUMO DO TRABALHO: 

"AVALIA~AO DAS CONDI¡;OES DE SAÚDE NO RIO GRANDE DO SUL" 

DAKILEVICZ, Nelson 

MENEGHEL, Ste 1 a N. 

ESTADO DORIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DA SAÚDE E DO MEIO AMBIENTE 



c~L )orofQ ad junt o-rnes.t r-e em Soc í o Lorrí.e Rurc;l- ceoer+e mento es Se r-v i co 
Soc í.e L e rnembr-o do Gruoo SÓc:io-Economic:o ca Pesquisa em S:iÚoE Pú- 
blica no Polonoroeste/rvT. 

(1 )Convenio ( nº700.1020. D/83): Conselho Nacional ds De senvo Lv í.rrerrto Ci- 
entífico e TecnolÓgico-CNPq, Urrí.v er-sd.darie Federal ds Msto Grosso e 
S2c::-etari2 de Est.adc ca SeÚcis de r,'ato Grosso, desenvolvido pPlo 
~Úcleo de D~senvolvimsnto em SaÚcie do Csntro de Ci~ncias Siol6gi- 
cas e da SaÚde/UFrlliT, Cuie:ba-MT. 

ne c'?c2ca 1970/30. r,10 rE-f2::-ido p::=::Íooo n mip:3¡;-ao foi r::-s¡:ions;\,.-l por 
urn :::um=rto ue 17?".~ je popula:;;e:o r ur-a L, a urn.i t.axe e nua L os E,:"'' E' na 
é.::-:::e ur=:::n::: ;::1= flf4,4°{ t.orn une rn~:::!ie. de 21,::x,.: 30 ano. 

É,;:,o::"t0,nto, expr-e s s i vo o vo Lurne do fluxo migr.stÓrio par'a "'regi=:o, 
sE'l:'ü pr-etíorm.rwrrt s E migr2¡;-30 ru:-::>2.-::-ur~l. G --=-1u o n ... r=.1-u::.-::-ano ITl:?1 ::- 
::::= ..::2;=-'.::=qu2 ne Lo aumento o.::-or::-ido nc::. Últim::. c'?::;::::a E ci:':" re SET o::i_iEto 
cE e s t udo s ms í.s c::?t::>.lh2:dos, já qu s a :-egi;o É ;:,.on:=iciera.:::a agrícola E 

2011::: ~s futuro= 5.ssentamentos ce colonos, ao~sar de cont1~ditoriame~ 
e:::= je: r::>;:istr2!- urna '?l=v=== co,•c::?ntra~30 f .. mcii3.ria, 

Os indi::aoor:c-s c:srno;c-3ficos c.·.ons.truÍros no e s t uoo , t.:: 
is r-orno : netu:-ali:;acic::, r:=1z30 c::2 ms::-ulinic:'::cis, t.axe s CE migra¡;;:50 r-i, 

::'31-rurc:.l I tc:.X=.5, ce mig:--a ::;:20 ru::-al-u:-':::J::i.n5. E' outros I ssrao impo::.-+-antE'S 
pe.r'a a interprete¡;-.ao do pr-oc s s sc s3Úde doen:;--.=,.. 

d - ..., ·"º '- .... 

t r .. e o !:'-o~rE" migrf-i;-;o foi f undar.eot s co ern Leve rrt e rnent os c::-nsitá:-"ios e 
t"'\J= r.omo o:..,:etivo contribuir ;:,2.1·5. c.o i s t::-'~::Flhos s.rr C·":=Envol\im=-11-ro 
na Fs souá sa ern Sé:óÚd·= FÚblica no Po-;cino;-·02ste/MT. O p?-im::'i::.o LÍZ r'E:'S 

p==ito 20 c:--o::::esso rrigT2:tó::.-io como c'::te;ori2: c s -:n.;lise par;;: urnz mel',o~- 
c-om::i::.-sensso de. fo::.-1TB¡;-.ao .<:Ó=io-2conomic3 es re~iao. O !:',egun~10 sut.~Lii:=.r 
e i1,t!?rpretet;',BO s.oc i.e I do pro::2550 s..=cÚo::-CDcoíl;::. ff= Pc scuá se em s,ú:k 
P ~~ll' -= nO CC}Q¡,Q-o=cLc/f~ - - _,.~ 1 ¡ .J. _._.._._ ;¡¡. 

h:?gistroU-52 na rE-ºÍ80 urr = unu rrt.o ;JPJ':::;entu-,_} 

' - reg150 co Polo no: oeste /r-'T, o ¡:,r'=:3=-nt e ros ·-;-gnoo COITO 

N= "' r- ...., en e: n -, r -)o ) _.__.._ . ·- :::;, . 

r . .::r;RA:,.AC CGI.'_ CA1r:SORIA DE. A'.,A_IS=. oc PRCC::.SSJ SA~IOE.-D~JE. .,,A A Rcs:::-a.:=, 
oc PJ'._O'JJrlJE.STr:/1/T ~1) 



Foi constatado 96,9% de partos hcspi:alares senda 40,7~ ae p~rtos caseiro:.A pi~ 
valencia de incapacidade foi de 22,5% e destes 71,0% nao recsbeu assistencia esecial. 

Prevalencia ds rnorbidade agudamente percebida 16,77%.Verificou-se que 54,3% das' 
pesscas que pro~urararn o ser ii;o de saúde, forarn atendidas; 15,5: n~o proc~raram o 
sarví co de s=iÚde por nao quererem; 2 , 9º. foi constituido de de+ende reprimida. 

No que tange a hospitali=a~ao verificou-se que 8% das pessoas en:revistadas fo - 
rarn hospitaladas no período del ano; 91% em hospital particular senda 76,7% pagps pe- 
la prev::.denc:i a social. 

Mn LB,68%, Trfp_ice ~8,5~%, SCG 65,3%. 

~cÍlios possuem esgoto sanit:rio ligado~ r~de g0ral; o Ínjics de d~sernprego encont1·~ 
do foi de 17,l~;¡ quanto a co ae r-t ur-e vec í ns l e 0-5 anos er,contra-se: Ser-einpo 52,Gº.,S.3- 

- , .::- e>., 
-- , ._ ·e, ,or r e Je [.t?ral; 

to de : 08:?. Os p!'inci¡-ai s r-e s u l ta dos er.c on t r erí s d.i z srn rE's;:,ei to a: 

mm;:- s t e por l2il0 dornicÍlios. O que s t í or.Sr-í.o foi ep l í ce do no período de 1 a 15 de :=it:.o~ 

ní c í pa l de I""atin::,a r.e mé:lrgerr. dos Servii;os de S3Úde do raun í cf p í o , 
Pe r e r s Lhor- car· cteri::-ar as co-id i c,es de a1jde e a 1jec"1,rnda eo s se:'vi,;os de .-aC:de 

ali e>istentes, foi elaborado um questi8n~rio co:npcsto Je 7 blocos d~ptado da Pesqu·- 
sa NaciGnal or ,~ostragem Qornicilisr (PNAD/IGGE), os quais enfocavam:l.i~entifi~a-;o, 
2."ondi :as de abita;~o e Sanea1n2n~o,?.instru~;o,4.condi.~es de tra~alho,5.~3 srno-in 

O Q¿~arts~~nto de fedicina Proventiva da UFMG está. ss~_scranoo a FrefeitGra Mu- 
de está Ln s t e l e.fe a rne í o Usina Sidarú1 gica da Arnérica l.e t i r e , A LiSHlINAS. 

- -o c0n>-1e1 ida cu,110 \.',J 1 e do A o ern 1'1inas GercJi s, on Ipatinga est:á loc1li2ada na rei 

Tema: Con di r;-óes de \'ida e SaÚde 
T1tu_o: [o'lci~5_s de Sa3de e Dsmanda por Servi~os em Jo, tin[a 
Aut.c r-e s : trsncisc..o f dt.er-do da C:i1,¡1os, :icÓ L'l,1pe1t:,LÚcia 1-leh.na Mcn~2s,M, An~ré os 

Scntos, s-raya Almeida Beli~~rio, TÚlio Zul to Neto e Cdrlos T •deu Villdni 
~ié:lrqu:::s. 



r fato conheci~o que o sara~po é causa b~sica do 5bito de mi 
lhares de c r i anca s b ras i l e i re s . A vocirF1(.JO, a s s i s t enc ia médica e as 
cond i cóe s socio-ecor.10·11ica-culturais s;;o f a t or-e s re Ievant es nes t e pr~ 
cesso. Nesse sentido, o trabalho se prop6e a analisar os 86 casos do 
surto de sarampo que ocorreram no município de Paulínia, Estado de 
Sao Paulo, no período de 15 de agosto a 10 de outubro de 1984. Procu- 
rando-se verificar a influ~ncia que alguns dos fatores socio-economi- 
cos determinaram no comportamento deste fenomeno utilizou-se entre ou 
tras vari~veis: a renda familiar, n~mero de moradores por domicílio , 
prof i s s áo dos pais, tempo e local de r-es i denc i a no mun i c ip i o . Aliado - 
a esta abordagem sao também aval iados a cobertura vacinal dos casos,- 
ª procura de servicos de assist~ncia médica e o n~mero de hospitaliz! 
c6es. Os dados foram colhidos através de visitas domiciliares median- 
te a notificacao dos casos feitos pelos servicos médicos do município 
(Centro de SaGde Escola, Pronto Socorro Municipal e Hospital S.C.J.), 
Escolase informac6es obtidas junto aos familiares dos acometidos. Ob 
servamos entre outros dados que 52,3% dos casos se encontraram na fai 
xa de renda per-capita de até CrS 50.000 mes, residindo 62,8% deles - 
na zona urbana, sendo em sua maioria escolares (60.5%). A cobertura - 
vacinal estendeu-se a 41.9% dos casos (incluindo l? e 2? doses). Do 
total dos casos 17.4% nao procurou nenhum servico de assistencia médi 
ca, sendo a taxa de hospitalizac6es de 15.1% . Distutiu-se perante es 
ses resultados a necessidade de urna reestruturacao global da política 
socio-economica, da assistencia médica e do prngrama de vacinacao P! 
raque episodios como este nao se repitam. 

Au t o re s : Brigina Kemp , Luiz Carlos ios S2.11t'1s, 'iai·cia Regina Nozeva , 
Rita Ca ro l i na Fr anc o , Sa lu.a Regina Rodr i qucs Balista 

Título: "Estudo de um Surto de Sarampo no rlunicípio de Paulinia, Esta 
do de Sao Paulo". 

Relator: Luiz Carlos dos Santos 
Ender~c:o: Pua Luzitana, 1.770 - apt9 36 - Centro 

13.100 - Campinas - SP 
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Visando simultaneamente a implanta9ao efetiva do Servi90 

de vigilancia Epidemiológica em Uberlandia e a forrna9ao mais conscien- 

te dos recursos humanos em saúde, iniciou-se em fevereiro de 1984 o es 

tágio prático de Vigilancia Epidemiológica para os alunos do 39 ano da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia. 

O trabalho envolvendo docentes e alunos, além de médicos e 
agentes de saúde do Centro Regional, dentro da perspectiva de integra- 
9ao docente-assistencial, estimula profundas discussoes acerca das con 
di9oes de vida e saúde da popula9ao que sao os reais determinantes da 
incidencia e elevada prevalencia das doen9as transmissíveis de notifi- 
ca9ao compulsÓria. 

Tendo em vista as limita9oes do servi90 de saúde diante da 
deteriora9ao progressiva das condi9oes de vida do povo brasileiro, to~ 
na-se Óbvio que o controle e bloqueio dos agravos supra citados reme- 
te-se a mobiliza9ao da comunidade em torno de suas demandas por habi- 
ta9ao, alimenta9ao,saneamento, trabalho e saúde. Assim sendo, a metodo 
logia do estágio consta de seminários para estudo e diagnóstico epide- 
miológico das doen9as de notifica9ao compulsória, investiga9ao dos ca- 
sos, execu9ao das medidas de controle pertinentes ao servi90 de saúde 
e finalmente reunioes da equipe coma comunidade visando aprofundar a 
discussao em torno dos determinantes do processo saúde-doen9a. 

O outro objetivo do estágio, qual seja, propiciar ao aluno 
da gradua9ao de medicina urna visao mais realista das rela9oes existen- 
tes entre condi9oes de saúde e conjuntura política economica social, 
vem sendo amplamente atingido através da investiga9ao dos casos notifi 
cados e do contato direto coma popula9ao e como Servi90 de Saúde. 

SUBTEMA: CONDI~OES DE VIDA E SAÜDE 



O presente trabalho tem por finalidade demonstrar 
a fa.lsidade da p r ern i s s a acima 1rencionada, b ern como procu - 
rar contribuir para explicitar de que wodo os fatores eco- 
nomicos, sociais e polfticos se relacionam na detefmina9ao 
das condi9oes de vida e sa~de de um pais subdesenvolvido. 

Assim, foram apurados dados referentes, p r i nc i p a l 
mente, ao Brasil da dec~da de 70, formulando-se indicado - 
res capazes de demonstrar os niveis de vida e de sa~de 
correlacionando estes comos fatores economicos, sociais e 
politicos. 

Ao final, conclue-se que a melhoria das condi9oes 
de vida e sa~de num pais subdesenvolvido nao depende scme~ 
te do .i nc r erue n t o do fator e c o nom i c o , mas tamb;m de s ub s t ari 

ciais modifica9oes na estrutura social e polftica deste 
pais, principalmente atrav;s de: 
- urna maior redistribui¡;;ao de propriedades e r.los recursos 
naturais 
- urna distribui9ao mais igualit;ria das riquezas produzi - 
das 
- aum~nto do capital social 
- u~a efetiva particioa9ao da porula9ao nas decisoes poli- 
ticas. 

,. mento econo~ico, pura e simplemente, o caminho para a me - 

lhoria das condi9oes de vida e sa~de nos paises subdesen - 
volvidos. Os adeptos de tal pensamento postulararn que una 
vez advindo tal crescimento, o progresso social se sucede- 
ría como urna decorr~ncia natural. 

Durante as dlc~das de 60 e 70, surgiu urna corren- 
te de pensam nto que afirmava ser o incremento do cresci - 

, 
Dr: LW PAIS SIJ::JC•ESU"JflLVIDO. r-1arcus Vi1'i.cius Poli~nano, l'-'a 
ria Am;lia de CarvaH,o Firrro e ~-ilvia Nascimento. ' i 

1 
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E DO POLÍTICO rrn MELHORIA DP.S COf\JDI~CES DE VIDA E SAÚDE 

1"1 ar e u s Vi ni c i u~ !=- o J. i g na n o 
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1lri ramos ¡.,or obj ctÍV'J Pstndar e st ·, po nu'L ·:i·; _,,, 
seus prob Lemas ele: sc.Úde r.11:i s conuns , 1 .. , is sravcs, que: Lhe s, "é.i· _ -~::1 
ma.i or-c s :;-reocu:;,a.:<J~ ~,1 qur :;:,,,jc:'Í"'..':l se r ~n¿ic.;:;.c. ou .i nv=.r ; ,. ,. 
SUoi.S tc~ccnc:ia:::. r. +c sc ent cs e c011s0.guir , partir c.~~:::;te e s tudo , ., ;e 
ccns i r.t i u cm cnt +cv i s t as, X'CllYlioes, q1..1.r.:3tiO?'l..3.!'ÍOS¡ c1i.SCUSS-::;f'<; f'1 
gr1,1:~o ,., Lev arrt c ... ,""''·tos, c~~=fJ_ ... ,i.r u.rn.a ser i e de cr i t cri o s qtie :: .. ci¡r:1 
ut i Li »: ros r-ot i rv- i r-amcnt c r,¡,ré: mo l.dar c1 at end'ir.cr t c , z-e spondc.: .o- 
nos O que, a quein, como, por que, quando e onde c:t''.- d'.2r num , r o-: 
gra.r::.:.. de Sai;.dc I;J'a'.·1til. 1:-:1:0 rc.su Lt ou :-:1,1.;p.3. Esc a'l a -iY·'= sepnr r :::s-· 
ta c l í cnt cLa se;r.1.:-:do o risco, num dir.·,e:·,sio~131nento ('e poptÜ2c(.::.::i ;:l 
vo , rc.l.J . .'.:;cuc:;s:io da utilizz:c;'Z:o dos r-ccurso s exd st errt es de fo:·ir,·- " 
maxi·~,izz.-los e 1·r;_~ornulac;¿o do Progr2J;,::-. ca Crians;c.i dc1 Secr,ta·ia 

, - ( . ,, . 
Est"',·· .. ':.. <20. S.:t.-l\}c ele Si.l.O Fe 1i.].0 a nivc·1 1 occ.l. E:.,L.1 e.,'(pericn:::i:- co 
mec;oc1 a ser apL G,c,a e dcvu.; ser av.:tli. da qu2.nr:lo r::onplet ... '..l' c~1 
( hur.l ) 2J10 at:r ,:.r ~s de C.3.S(~::. co::-:.tro1 E- s. 

II (_:.} \"'il .. 1 1 .. r1gc·¡ 2..r::a., b¿_}i)'rr; e e ,n~ifc'~"I-· e I COr.1 1..l~ 1 ra~·.i.;.la;:~., j ...... · ... ·::'("l 

e J:L-::,1 b i d ad e e l c , _::r1~:~ par a e quz.L os re .i.r-cos al ocados na l::,i(., ::;~ 
Sani t ar i a sao ins1~fi.cientc-:;, 1. as que e sboc a f'or-raas concretas ce 
Ü~r,--,,..~, ~,.:;,) de C:-'., t o ou.L» ·::) v ... ._ . ..,_ c .. .,...c.;.., -.;l..,,I: • .t .... .,, t.A .,,,_ ·, • 

~!;. ~re out r c .... _..,., 
• l. J" 

r .A . 
l .. J .: ,-,sso <;r1 .. :1:") .se :1ror·'"'.: :i i.-ima e.xp~--r ! Li:°i.Cl.:J. te.; to, 

c Lus i vc aque l cs J :vantados ve:o "Pr oj r:L .. :, de Intes;1',,.:;-:o, P,.mpJ.:i.,(::¡:c 
e Fxt : n<:;:i da r.'.c.dc Básic¡, d:. Se1.,..ric;os C:::· 3~Úde de 2o!'oc2ba.11 r~.··,._ 
rente, . .:i ?'.ort~ Ji,:·,_dc Inf~rt; l di.1:crc.rici ·,1 DO:.' b: ~1':,·C':-:: e S,u.~. r i> 

rv i cos (''.2 ::-..,Úde11 re·il:i.z ado em S·;:''"':·a 
.i nf'ormcco . s e d ado s ; º""rser .. t adc:, , :..1i 

11Se:nin~.rio de Aplicz:c:;o de ,\ par-t ir C() 

d ·-.; .... - Or , i -r · ~ r e· e r,_$,.(.i l'!a .. ,,,1 , .c;c..o (,. ,J 

b a, cera DZ:.Se LC: S c:ÍS<..:USSOC'S, 

Dr. s~r J.1() Ven Kra\:~u.;'\ .. Eubner 
_ ..... 1 :ía Cot.c..'.<.?i(,'.~O Andr ade Pr-oenc a 

Autor~~: Dr º Rein~J.,jo .José Gimt:i ni 
r :.:r,.a Is,}"'cl Hartincz 
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t\ • e • t re" ' t • • , ' }- .,. r ;~ 1 r • 1 T l • l .,, · > • .SSJ1111 .1:, ~. ~l'pCC C.':-, YJ.S1..-0S d,,O\cS (,.- ,! :.,1115 <.,.t,11_,.·, f.' 

de nJr.rn,,os an.ÍJ.i.ses, entrecruzara se e ofE.r('C'Lrl urna pci·_;pe~ 
tiv8 p:,rc, se s~ t11ar a qur:'~;tao em ú1r:o. 

At ra v ·c. d o s s a rbo r d.i c c.n n· o c u r a-. , · ·,itu:tr ,. :'.,~pr<'S'::?u da 
"1.0J~·:riC!:! CJTI l111,:J s1tu' "e;,,., ,le 1·1·J·'- .. 'J'J c u a l r- l a ,.,.J c.n·,,:.~1·t0 \/ , ..,. ., _ . ,:.. , , l. - _.. - . J ..1 ,.:l I ... · · • J \.... ' • • -· 

em urn f c.r o r d e e.:, p r o p i J ::,-.;o -I a :.- ,·t'id•: e da '. 1 .l,i . 1 ern : - uo a- 
pon l.í.•.ic.1 que<'! no rt a Li d a.I. por e a u . ..;,1c_; t'.:'XtC'I:'' • ..; a Lc a ncc .". e-:; 
1 9 8 O , , , o b 'r a s i l • 1 1 , 8 ;, d rJ ~; ci t 1 i t o :--. .:, e o r r i d o -, . I s s o s _, ... 1 , · ; e s - 

s a c·3u·,:-1 em 29 1 uya r , ·,ur l an c n t c t:r)!'t as c~.oc!- c rs in fe-e" io s a.: 

e p a r r. i .-:ria~. n-_; c:,1;1-; ·, L'pjJc-1,' o t coi ccs '-t•iistituc,,, ~;c·ir 

(! Ú \' 1 ' . . • l!Tl ~1 J C 11 !. e~ i !~l t1 O 1' t.. i' ·:· {} fJ c.! r {I ,..i ~,:: .:1 J1 ~ l l , ..... -.. el e ~l (" j _t ( ~ ~ 1 e'~·-; ,. 

]1omic.·1c.Íto:~ C s uvc i d i o s , ,·J1é;,l s orun t e O ar,·Jt'.tJ1cbme11r, a t r a 
vés cJc an.i I i s e s que c omb i n em as al,~1Td1gcrs cir: o u t r as :.rr:·~,:.; 
do c o n h c c i mc u t u ¡'o,_lcrCi t ,,clarecer -i s r e a i s ,:1<::< rrmi n a c. ~;s dc,0• 

S Q l1l CH, al i J ad C • 1J C' O U t 1' ;) J a J. 0 O 'd t U ct ( a O d •:} v .i. ~' 1 811 e : ' C l' ü .-::- 
n Í C d ¡,. :- p.Lt::,,• > ~u],de~,t:nvolviJo~,) m~:s que '-'.e (:•:q,rc:,_;; \:;:,¡, 
fo r e;- ,1 ::. o n tu n cJ ( , t L e 11 a s é ; 1 C' e- s J. e -- r 1 '; C' , e\·~ ,! c. r ..:: · :i ll:'! ¡ • 1 o b ¡ r, - 
P:8 qu~· i.r,Í rerh"c.t,tir dC' ~on,,J el,,,·,; :10~ 11(·1·:1::; Je. ll'' .1,.Li- 
de <.' r:ci11.aljd~11.e. Ess::· e; li'1:é, ou1Lt dtn.en'.::iio ,,,·. violé;·' i.1 
que nao leva ?1 morte i.mccLt8ta, mú.s contri.11,1·: para u "1t•:,:;r;,.t_:_ 
te e dcterior,1c,·:c-. da s~1í1~'.é·· da ¡)OpL•!::,~·80: :-1 íoi,c, 3 r.1i:H1 ,,,l 
d tor1u1a, a ¡,--'r.-..eguic;;-iú, po11tic.1> como te,, .-ido 2po11',•;:1o 
p o r c.1 i I e r so s e s 1 u d i o s o :- . 
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O.é, d í f e r o r-c La i s da mo;_talj.dc.1'lc! r.o r e.( :.t1entes e ..-iulenc_· ,, -= 
apon t ara o s;rande Ln t c r c s so no a p r of ur- · ~1 ue n t.o é:ci o s t uclo d -~- 
!.''C' proble·,:,, f' dL':! ~,:1r0--Jar;a0 con~ as t&Yi:1'' d:: cn'<:cirh,',1to· PC·: -~ 
L.1cíonaJ.,. s·j t.uac;oc:: regional.!':, de pCS'-, e 8 uso da tcrra 
q,1estoe¡-~ r0_latiVél.S é, Tné.lrgin.:,J "LC}au2 L], i.10na. 

n.i a (90, ·-; ··.) e nos J.:stac'Jos ó a Re q i 20 r·,,ritro--Ocste: 
Grc:~so do ;.:'ul (10~-i, iº), Goi,;', (90,8. J, dé,.to Gro .. s:... 
e Distrito T'cc:.eral ( 'i j ,4 1.,) • 

m a i. s 
Ron('c·· .. 

Mu. L< 1 

( 7 s , .; 
(:Jll. 

(_'.;·1.1.dade~, ,L . ..:. Fe dc r ac áo os CC:..···.~cient ('~; 
r.1bservi~<..t'.>S no Ric, Of! ,J::mei•·) :99 ,4,:,), 

Us ma í.o r c s c oe f í c i e n te s poi c.ro s a s c·:>::rnas r-: pc.r v.í.o Le r. 
ci.a s sao o1:v·ervado~: n a s n:;q:1:'('S Cer:"s:--..Cieste (8'.},f>o...-eL]:_i,L 
ti ~~udeste (74, 1%c> e 33, '.:3Z.:- n~s;.1cctiv¿1;, :;;:te). 

T11,~~s;1.1-- ,~J. .. ~ J)l'"'t~cari t ,'; (;r., e) ·1 el '-~~lt(~ c:11¿- l-~,) a co})!..__;~ t. 111 .. ü 0 r_L ... ,-ih" 

l.ic1;:i.dc> (}1'' 1·-.L-ULJ:1·-. <-, sol1-, Ób.i_t.L~,, :,c., Br a s í.L, ¿, anáJj,_._ 
cl¿;s Est< ... ~ .1,L.tCélfJ \,11 l ~ Ctéi-L..tf. ·(.tG, dt .. 100, puLi !.c~::c;a.c) i..ll.: .. ·J~ 
nís t e r í.o . ·t SaÚdE-", r,e·-:nit.i.u. 1r,;:.1 ap r o ·::1a.(0·ao p--c_ liminar ¿·,, 
»r ob Ier-o , c~m -,s ~·---:<:Li.·-1tes '.Jbservac:< ·,: o co2~.ici,~nte (18 
rr:u~t.alir:. uc. PL·J.'.' c:-,:.·as 2xt• r1¿,.s d1J ., ::., masculino ('108,·., / 
100.000 ·-.ab) ¡, L V'·'7,r."~; ma i o r q11.~ o.', f.:.,rnin.ino e~ o cla rnc: -· 
t a Líd ac'o ,'CJJ: \'io]-~11:;L1, 5 .(,·,.,.::; mai·.: dos 15 .ic)s 29 ª"''"-, 
ar; c a u s a.s c,y-L.cJ-nac; r -p r e s entar- 619,; c: ·; ::iortcc; ·nai::;culin,1.; 
c:os 20 ~u-; 1'.::} anos o c oc f í cJ o n t.e de rr.o ;¿:,J_idac'J"' por vinJ0n- 
c í a dos i1C'ü.:rs 2 7 v.:C::.:us moje Y- que o 6,,~3 rnu Lhe r es. Enqu: ,1- 
to para o :i1 2s i l re, ~o u...111 L.:,c,~, ú. p.r í.rr.; .,al c a us.,, . e n+r-e n,, 

Pxtc:rnas,. ,:; r e prcsr n tad a pc l.o s Acid::»··.~;por v0!cul0 a i.,~.'--· 
t.or ( 19, 2 ;, seguiJ::i uo r Out'.·:):·: Ac í.dr · .. i~~; ('I J, u ,) , HoJ11j c " - 
í~~-·.)S ( í 3 1 i ,} e Ou t , t: ~; VioJ.i,1 'j -1s ( ·,: .. '.;, ria re, ·, ~o CP.;·, ti." -- 
-(JS~ t.e O c_njunto o,~~ Outr~.~. 1iu~e.,·:c ·~ oc up a ,..., p rí mei r o 
po s t o (24 ,~J~ .• ) e Dél ;~~q.i.ao .·L.J, O Sé•'.j<.!í'QO (15 ,~)?:\. 

?1r:, r)rcc;nr_ .,,._~ d~ r:tlt--; fl.J~:--L1.J.C" ":. <1(1 [,' .. ~: L ele~ fi1C ·: ,·: i tJ.:1.(it_! r, e, 
T)()')U:.acc'.; i-i,-.1si. t • ; i , , c r e r c. ,-:. irq<1• .nc í.a c1b-,)-: 11t2 e r 
Li,.,/U do : ,i~\S 1) LJt.~~c:, ... 1,_ .- .. !::' \Ji.<J~i_,..:··.cjclS • .::.i.tl~ ¡r!cÜ, a.,. ,1. .. 
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E portante muito dificil estabelecer urna relac;ao 
direta entre a aguda crise economica e social atual e au- 
mento do n0mero de casos e martes por tuberculose, ernbora 
o peso das condic;oes sociais permanec;a exercendo forte in 
fluencia na tendencia da tuberculose no pals. 

Varios fato res infl uenciam a magnitude e a t e n de n 
ciada tuberculose: o padrao de vida das populac;oes, a 
ac;ao de medidas espec1ficas atraves dos servic;os de saude 
e o numero de fontes de contagio que favorecem a sua trans 
miss~o. Ternos como tese que ha urna terdencia de queda dos 
coeficientes de incidencia e da taxa de mortalidade por t~ 
berculose no Brasil em anos recentes, que nao e contra- 
ditoria coma degradac;ao do padrao de vida da populac;ao. 
Este ritmo de queda e lento, e semelhante ao enconi:rado 
em outros pa1ses com baixas condic;oes de vida. Ja o rit- 
mo de queda da incidencia nos pa1ses desenvolvidos e mu,- 
to mais acentuado. 

o trabalho sera realizado atraves de revisao bi- 
bliografica sobre epidemiologia da tuberculose e analise 
comparativa dos dados de notificac;~o dos Estados do Rio 
Grande do Sul, Para e do Brasil. 

Esse trabalho tem como finalidade analisar os fa 
tores que influenciam ra ~agnitude e tendencia da tubercu 
lose nas sociedades contem~or~neas; as limitac;~es e difi- 
culdades que ~prPsentam os indicadores utili:ados para m! 
dir a doen~a; e discutir o desenvolvimento recente da tu- 
b e r c u l ose no Brasil, a t r a v e s de dacios de noti fi c a c á o de 77 
a 83. 

CRISE ECONDMICA E TENDENCIA ATLAL DA 7UBERCULOSE 
NO BR.llSIL 



de e da distribuiqao diferenciada dos problemas nutricionais segundo 
classes e fra9oes de classe historicamente determinadas. A artirdes 
tas .i derrt í.f í.c ac oe s é gue se atingiria os Ln d í.v i d uo s ~,crtencentes a 

classes e fra9oes de classe para en~ao, e so ent~o, sofrer as 

O modeJo supoe a identificac;ao, inicia_mente, dos deteE_ 
minantes dos oroblemas nutricionais a nivel da escru ura da so2ieda- 

PENCH...i._s_ ZA:JEH para a .i denti f i c ac ao de aspectos r e Lev a n t.e s des ta aná- 
lise. 

M ... .::I.CHADO Gerais na éiécada de 80, adapta um modelo propos o p:->r 

Assim o trabalho, ao buscar a especificjdade do proces- 
so nutriqao/má- .utri9ao nas condi9oes históricas esp~cíficas de ,ti.nas 

d i c aó or e s -:3e co.n s umo • 

O estudo dos problemas nutriconais como fen6meno social 
e coletivo sup6e a an~lise das rela96es de produ9;0 como indicativa 
da posic;ao dos sujeitos na estrutura social e nao apenas o uso de in 

2 .. Método: 

cionais como processo b~ol6gico e corno fenómeno muJtic2usal, propon- 
do ent~o urna abordagem do tema como fen6meno social e coletivo. 

~rcns~o do proctsso nutri(~o/m~-nutri~~o, lent~nao superar o enfoque 
pr1:.•1omin,1nt.cr2nt.e bí o l oq i c o gue 'A"·rn2oc1 durante \"-3.rios anos o avanqo 
dos estudos ep:i.demi0l6gic0s. 

Partindo de algons dddos globais que exorimern a relev~n 
c i a 00 tema a nivel .í.n t e r na c í on a L I ]'acio:nal ate ,3 SÍ t ª<:"ªº eJTI :\)if'.3S 
Gerais, faz ern seguida urna Lreve revis~o cr~tica des estodcs nutri - 

com - Para tanto, pretende ~~otar um Pnfo~ue social na 

q uri s ¿s1,r".:ctos co.r s tde r e do s r e Lev ar.t e s no c s t ud o da sit.'.J,i., .. :10 nutricio 

n a l ·rr1 :v~.:-;35 G··~·¿ds. 

-· ic~, n t í f i 'º\"º de al- O objetivo central do trabalho ~ a 

l. Fi~ali¿aae do trabalho: 

~ 1 L l t Jo S :;,: '-~ ~ l, \ S C. ·. \ S : EP T'.J:: >1 IU~ OC:: LZ\ TJ( S ¡-'.~ C. ..,_r '' S 'I' ... +u Lo : 

30.020 - =elo Horiz0nt-- ~. 

Si(}ue:i.ra 
Rea Artur Itabirano 45 - 



Gerais na d~cada de 80 - exiguido, porta0to, novos estudos empíricos 
que ap r o f und em a análise a nivel de c1asses e f r ac óe s ce classe. 

Min3s ca estrutura da sociedade nurn de-term~nado .mor..enco histórico 
Os dados referem-se principalmente a situa~oes a nível 

ce despesa rno de leice por classe de renda, consL~O por classe 
por tipo de ativ1dade do trabalhador agrícola. 

Cc.1pa.:--ir:.:.·c~e !,g'..lisit·i. ·a e J..c~ s.so Di.feren ial aes bens e s e r v í c o s , ex 
or e s s o DOr d i s t r i bu í s;ao e e r•"'LG.a por f a i xc s de s a Lá r i o mínimo; da- 
dos de desemprego; tempo gasto para conprar ra~~o b~sica; aumento 
do pre90 dos alimentos atrav~s de cadeia de cn~ercializa9~0; consu 

} l1 c r el.·'.::~ v .i e 2:1.c e; 

- -v-.'->-=O Cº pi t",~l i.sta no c,,r1:10 e as v.ciori,3ar.3,2s di 1...n{';¡s n0l a ou s c a oe 

d e -- c.. : ~ i \7 e s e a.r r " ,:o s ' 

C'OS; 

Lios a cxt-o.r t.ac áo ern Lrd i ces Y,L'i to s u oe r i :)1 c s .ic s de a lii.,Pntos b¿si - , ~ 

.~o o s t :;o 

Uso da t~rra 2~ v·r!S est-o 

- c:o:ri~.,._:-.L-c1-l.,.i"7 s o .,. es IT1doc; Qr1s 91-anGc~s 1-irc- 
ern Mi n e s Ge- 

r - '- .... · .. Tt-;S "--:~ ~1._!_ujc;~o rut~ir~-·()i:il _rr :111~--s G 1:~is .. 

a 

........ ,u .1. _ dr..;rJs e c_:c.~c l us;;es: 



trizes e propostas para o Governo de transic;ao democrática que se avizinha. 

ciedade civil organizada, através de amplos debates, na formula;ao de dire 

A conclusao e n f a t i za a nec e s s i cade da par t i c i pac áo da so- 

- entao, anal:isado. 

O papel da expansao de serv1r;os bas:icos de saude e, 

mento economico 1mposto a forma~ao social b~as:ileira. 

cresci- de dentro do mocielo . . soc1a1s das pol:Íticas subordio1a~ao 

moa Doenr;a de Chagas, permjte perceber a subalternalj=ar;ao e 

favor e c i do '' di reta mente .. a ex pansa o de pro e e s sos rn Ó r b :i d o s , c o 

que tem A forma predatÓria de explo~a~ao economJca 

suas formas de interveni;ncia sao relevadas. 

Estado como viabilizador e potencializador da acumula~ao e as 

de um processo acelerado de p e n e t r a c a o do c a p i tal. O papel do 

acorridas dentro pol{tico e da estrutura econom1ca da reg1ao, 

e indicadores, sao apresentadas as altera~oes do quadro socio- 

urna em dados sustentada suscinta, análise Através de 

postas de interven~oes setoriais. 

das práticas profissionais e institucionis, traduzidas nas pr~ 

possibilidades as amplitude e a criticidade incorporadas com 

't r i b u i c a o e cotejada com as Li rn i t a c o e s da a r t i c u Le c a o entre a 

con A 
. , inequ1voca do conhecimento economico na area da saÚde. 

"entrada" Inicialmente e discutida a repercussao da 

saÚde da popular;ao. de , . ni veis vida e 

nas de condir;oes cesso de concentra~ao economica, interferem 

ignoram as media~oes politicas e sociais que, a partjr do pr~ 

que mecanjcistas, sa as considerar;oes e a de evitar relar;oes 

de Minas (regiao de Montes Claros). Urna preocupar;ao que perpa~ 

r;oes economicas e das condir;oes de vida da popula~ao do Norte 

entre altera as o autor estabelece urna correlar;ao 

JOSÉ SARAIVA FELIPE• ALGUMAS CONSIDERACDES 

ALTERACDES ECONOMICAS E CONDI~DES DE SAÚDE NO NORlE.DE MINAS 
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0.6 d a d o s e. ir:ñ lunat;ae..6 ~Oitam ob.ti:o¿, de. .i.n1.t':u.mc11to6 de. 
rte.giti.tito do 5¡¿,;t¿1r1a. de Vi_g,i_lc.nc,i_a Epidc..r"li...olcgic.a do Es t.a- 
do de. Sao Pc u.r o , e.n.t,. .. e.\.·i....~.ta.6 com a e.qui.pe. do Cc.11.:tho de. 
Sa~de. loe.al e i~c~t.ion¿r..i...o.6 que 6oJLam aplicado.ti c..m ~n.c.6- 
.:t,'i..a da p o pu Ea c.a.o , Foi Ae.alizada c.olhei;ta. ác. amoti.:t.,':..;.6 de. 
6e.ze.ti pa.ha e.xa~e. de. c.oµitoc.u.ltuha vihando pc..6qu.ibaA a .taAa. 
de pa4.tadohe.6 convalelc.e.~te.6, po~.:tadoitc.h c.m comu.nic.antc.6 
6a.mili...ahc..6 e na popu.laca.o ge~al. 
A aphe.cia.cao do.6 r..e..6ultado6 ll.cvclcu g~c~de. roJLce.n.tagcm de 
ca.606 e.cm quadJLo clZnico n~o c.a':.~c.tetZ.titico de ~e.bite. ti 
6oide, e.xa.me.6 laboha.:toJz.La.i...6 que ;o~am c.on.!iidc.1ado6 in.6u~Z 
c.ie.n.tc.6 paila conniAma.cao dia.gnÓ.6.tic.a. de.~.6a. patolo9ia., c.om 
ne3a:.tiv,i_dade de :.todo.6 o.6 exame.6 de c.ophoc.ultu1ta. Jz.e.ali:a. 
d C.6. 
A phec.ahiedade doti dado.6 c.llnic.06 e labcll.a.t ~ia.i.6 impedi 
ham urna c.onc.lu.6a.O deni...nitiva .tiob~e O agc.nte. etiologic.o di 
doenca., mal> pa!Lec.e. ind,i_ca.~ ~m nio enuolLimento da Salmo 
ne.l.la. :.typhi. A negativida.de da.6 cop~oc.ultuAa6 impc.diu. ' 
alc.ancaA o.6 obje;ti...vo.ti inic.ialmen~c. p~opc~~oti paAa a ca 
lheita de.s s « e.xa.me.,pc,'Le.m c.olabo;LO!l pc.'l.a c¿a.~ta.r~ a f,ipÓI.ele 
c.tiologic.a. de 1eb~e tinoide. 
A populac~o i e.ampo.ti.ta de mao-dc.- bll.a. vclan~e., hendo ~e.la 
;t,i_vame.nte. .6eme.lhan.te ouanto a ~u.a o~ige.m e c.onhumo de. 6ef¡_ 
vico.6 de Sa~de., v~ve.nJo e.m phe.c~~ia..6 condi~oc6 de vida. - 
Eh.ta motitAou-.6e. c.e.~ica em JLe.lacao ao diagno6tico de 6e.bAe 
;ti¿oide., poA te.A v,i_vencia.do ant.e~io~mentc. - na d~c.ada de. 
50 - epidemia. de.66a doe.nca que a.p~e~c~tcu Aepc.itc ,6.ti~e6 ' 
de. m a.i.o n. gAa.vi...da.de.que a pn e.s erd:«, E s t:« .,a.to con~Jt.i.buiu. .60 
bAe.maneiAa pa~a. que. a.ti me.d,i_da6 de con~Aole encont~atiJe.m T 
6oA~e. Ae.hittinci...a da popula.cao, ~c.fot~add pela au~¡nc.ia ' 
de Ohie.n.taca.o a.de.quada. pOA paz;e. da.6 in~titcicoe6 e~e.cuto 
Aa6 deti.6a.6 medidati. 

Expe~iinc.ia. ~eali:ada polL equipe multip~o6i ianal corro.6 
;ta de. ,, edic.c.!i ~arii...:tar..¿~:~t. do Se1t• ú;o de Eri.ic.m.i..olog¡a' e 
E6.tati....6.ti...c.a e. Aoci~lcgo.6 e e6tc..tl6tic.c.6, c~tagi:~ioh ia 
Co o n d e n a d o n.i:« de Sc.Úde. da Cu,, u.11idade.. 
No pe.JLlodo de t.etembto de. 19&3 a ja~c¡Ao de. 19&4 oco~'..eu 
u~a. epidemia. com 150 c.aóo.6 noti¿ic.odoti de doe.n<;a ~cb~il 
dic.~lL~ica no Di~.tf¡_ito de 1hc.p~, com popula<;Fo de. 2531 ha 
bi.ta,:.tc..6, pe.htenc.e.n.te. c..o !Atrn..i..c.Zpl o de. CI . .1\ a n r e.s , E.s:tado 
de. Sao Pau.Lo . 0.6 c.a60.6 nao C.ffdf_ 1.-ti~L-:.m CClhCC.n.t·u~<;ao C.6 
pa.c.,i~a.l e.m nUcÍ1U.f{'º- aJLe.a da !ocaf.J~.~a~c.. l ~ cLimc.i... .o~ C.'.l.l-Ol> 

r .. I • , ' r •' - • 1 t,c;am n o t» .. .{.c.aao.~ c.om jU.6)-'C.1..:.:o. de ~ct-~c. ..t.<.6 .i.aC. x e u do o . ' ~ .. ..,. . , , ,.. - , - - c. J Lj,.·.;_ a o a p o .6 o -<. n -<. e e o a e. t, m '.. e, g ~ e:. . a a e e .t. o • l~ e .: o a e a g u a 
de. abc.6t.e.c.ú1.e.n.to publ,i_co Lo v a d o a c¿c_¿.to 1,a ~c.c_uc11c.ia. de 
epi~~dio de. hompiwc.n.to da ~ede de.. e.hgo.to. Et6e6 ac.o~.:teci 
me11to.6 cJLia~am c.ondicoe..6 paha a ~e.ali:ac~o de. Chtudo da¡ 
c.aiac..te.Jz.2.6tica6 clinica.6 e epidemicl6gica6 da doen<;a. na 
QU.C.f(l. e omu.n cd a.d e , be.m CC11;0, paha atia.fiaca.o do C. lr'/JOT...:tar,,c_n 
t.o da p o pu t a co o 6,ter:.:te a e.p.i..ríem..(_a e a.!i in-tC.-'l.VC.li<;OC6 Ú:.!:.:.t!:_ 
tuc.icnai.6 ~obte a mclma. 
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v~pa~~cmc~to "e.3icnal de Ma~Zlia 
Ccnt~o de sa;de. Chcuantc.ó. 

:; Í< • A ~ /., Í'' e S C' I V A O JU~, 1C R, :· L a. . GE i~ t S A ~;AR I A 
FI(::UEIP.EDO, f4FC7A B. DE c..L.VE1f!A, ~A 11~n • K ·•·,KI\IA 
EL7?.A5éTH DA S. H. C -· •eA ' L. ; 

i-;t_'.1.a.tdo e.no u an x.o cq1:ipc. de 
da.Ji.. ,'l.. c. t. , :J .s t.a 6 .,¿ ,1 c. d ,¿_a:. c..s e e ¿ .,¿ r , z U> 6 r 
a. i-~-- e .6 c. n .t a.m, a pcé u.es a rle.'..·e1-:tL e:. ,<.n!.- i.;_r r1 ·,i_r.. 
e n t.c d c» ~o-6 a t u. ,:,.1.:, J..1~.6 ',':. ..... ,,12..1:to.6 c.'o Si~..t. 'e 
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ria::..funo c. a. :-:c.:..i..c..i..c.,,c..i.a , a. c . ..tu c~o ci.-.6 .1~ ·¿:t_.~.,.11,.:_r; ·u ·.i :.to 
~ µc•.:..i.C.ar-o c.l~ 11,10 .i.., . .:e..,aJz.a"~O-Ll.~'i.C. «La s c. d~1._: .. (1 de. 
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falta de recursos humanos adcquados, falta de medica.,ientos, 
periodo de funcionarnento reduzido, baixa q~alidade de ser- 
vi~os. 

?oi ainda verificada a incidªncia das doenyas passiveis de 
i~Jniza~ao nesta pop~lac;ao e criadas categori2s s6cio-eco- 
n6Ricas a oartir dos dados de co~di~6cs materiais das 2bi 
ta~6es, da distribuiyao da renda e da ocupa~ao e ramo de 
atividade, evidenciando para as categorias s6cio-econ6rni - 
c2s de mais baixa renda, o uso predo~i ante do setor públi 
CO e UI'.ia clara avalia~aO de Sw2S deficie~ci2s, ~ais como; 

servicos de saGde. 
> 

la~ao aos 

6as cri~nqas abaixo de 18 ~eses do Municipio. Os dados re- 
ferentes a co be r t.ur a ev í.dor.c í.e r m urna varia\aO rnu i t.o •;r...,n- 
de ern rela~~o a cada vacina, -ara es 56 distritos e s~Ldis 
tritos de paz do Municipio que e~t~ relacionada a av~lia - 
~ao e import~n ia atriu~ida ~s vacinas e ao acesso da popu 

po r suc d.í s t r a t.o s de 1 .. a z entre ~ulho de lSE:.2 e IT21.c;o de 
1~83. Forarn ana~ic~dcs os motiv0s de crocur dos s~r·i9os' 
de ·acina~~o, os serviqos utilizados em caso de doen 2, o 
~erfil s6cio-eco~6mico das f~rnílias amostra~as e o per!il' 

ba Lho de c arnpo f o í, r-e a Lí z ad o ern 2300 d om i c Ll ios amo s t.r adc s 
oo e JClic~ielite. O t~a anticor2os existentes contra E1 

I JJt_.() l 21 .-w.. ( 
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p r o po r c i on a L c m 1r1•-.1u L'S d e c i nc o -rio s , ~¡,;a,-oop-- -~_:1ura, co~ 
f i c i e n t e de mo r t a Li d.ad e infantil, ,,ortalida e pr opo r c i one L 

por d oe n c a s t n í e cc í o s e s e percentual de ó itos m a l cfini- 
dos - os gue ...ip1 e s errt a r arn maior peso re] a t I o u s : 'luo Ji,cto- 
dologia de arálise fatorial. Estes indicador s foram padr~ 
nizados atrav~s da vari~vel z para obtencao de um escore 
único. Através dcste escore, classificou-se as regio~s ad- 
ministrativas em quatro grupos. A hierarquiza~ao das Jele- 
gacias permite cstabelecer prioridades em termos de acoes 
de saúde e aplicac~o de recursos. Observou-se tamb~m que o 
nivel de saúde parece estar relacionado como modo de pro- 
ducao agrária, correspondendo os piores ni ·eis as regioes 
de latiÍÚndio e assalariamento do homem do campo. 

elecionou-se cinco indic~loLeS cl5ssjcos: mortalj~aJe 

O presente trabalho pretende hier3rquizar as delega ias re 
gjonais de sa-ude do Estado do Rio Grando do Sul, de acor- 
do como nivel de saúde da populacao, no periodo de 1979 a 
1982. 

eneghel e Nelson Danilevi~z Autores: Stela N. 
AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAÜDE NO RIO GRA!"DE DO SU2:__ 



O:>nscientes da problemática nutricional do país e seus candi - 
cionantes, ques't ionarros o nao CWTprimento dos objetivos analisando as 
características próprias da co.~'..1..Didade que Lt11:.>POem o .se d0senvolvi - 
rrento e I_)Or outro ado o p:>tencial dos nossos alunos p.:rra contribuir 
ao 'or oces.so de r eso.l.ucáo dos prob] emas nutricionais do país. 

po .. eles cceo prob.Iema prioritário. ~a:-ri:::)Ó....m e,'11 rela.:;::ao a pr oducáo do 
tral::.2.lho {caracterizada por cultura de subsistencia e 2ssalaria!,ento 
d.í ár.í.o) só existe est.Irnuro para rnudanca de sse panor arna qua.ido o estu- 
dante está presente. Além disso, t iverms muitos prob Iemas para f írian- 
c í arerrto do pro.rrema e das pesqui sas na área. A grande ma ior í a de es- 
t.udant.es nao opt.am pelo e st.ao.í.o , sorrerrt.e se d.í.spondo a ir os já soc~- 
alme.nte sensibilizados, líderes cst.udant.í s , etc. Isso adicionado ao 
per Iodo de férias tern in__:::ossibilitado a cont inuí.dade dos trabaThos. 
A falte. de cr í.at.ív í dade e pr eparo do a luno e a expect.at í.va da popul a- 
cao para acóes téc. .ico-as s Lst.encj a í s sao prob ei,Hs suplenentares. 

vista díces própr íos de cond i.cóes de vida m.ri t.o precár í as , nunca é 

00.S S .'2S 1iuc,itant~S }?J. r a ÍOC->..Dt i-"'.' e3.;:o de prob.Iernas e para a sua org~ 
n í zac.io tentando so luc íor.á-Los , A saude , cI)es-r de .ref Iet.ír--ee em in- 

estímulo de ;e:r,101 -i é'llO da comun.i dade . 0-......n-a 3 at.encáo a falta de 

Com a f í.na lí dede de d.i.scut i.r os 3 .JS de Tntr-r: .a+c RLUal cc~o 
dLcipl ~r,a do Cur so de Nutri~ao da U.F.V., [_.,.-._:.@ me l ic-J.__.s 22 relótÓ 

r ·os da _,.;:_:,2ri~nc.i.a que 46 c.st.u.Iant.es ti· c.cu.m em d.ias coir.m i 'i.ct-:les da 

r<=";::.ao. O Irrt.er r . at.o RJ.ral faz part.e do :;:.-n .. xrr ama Docent c-Assi st.enc í a L 
do :c- .. ::.:_:::,art.a., ie..:1to c3e iuLri<;;:;o e .,a:de, t em a dur acáo de 4 St._-,--Jli'l.S e e 
UX' ~onal no curr iculurn. Ao f írn de s se :;_:x:,1.-íLdO obse rvamos que os objet_:!:. 
r's i i i c.i ... i s n~o tI::i'11 sido curspr í dos , pr i.nc í.pa lrrerrt.e DO referente ao 

o r -,i 

de - CSP: 36. 5 70 - Vi í;OS.3 - !llG 



rrec.id2s de desenvc.rvínent;o social. 
noccssárias que privilegia intercsses econunicos em detrirrento das 

a dotado nas na rredida ern que decorre do rrode Io de desen zo.lv iment.o 

A conc lusáo rna i or que -¡_ ?::>.:-t:3 c:L s t ,car é :Lie a s í t 1 i.;:-10 .:;e 

sauce configurada nao é típica nern pecul í.ar a r ea.Lí.daóe .:•' iI'k'lUS-.--,..'TldZO 

Os 'T' su l ta - .s ?OD i..,'lt:i0s ~? 1 a ana l i..!:..e dos da -- os e:; n me Larn urn 

ba.ixo nivel de sd .ide e a Irrtir a .teld.;~o entre este e a s cond i«; es de 
vida a que est.á suorre't í.da a grar10e rre i or i a d : vpul.i¡;;ao. 

r.::e ;1cs ba ,e ... ·os r10 ni.., . .>r..10 c ient i f ico. 

1.s foi. lSS ci.a'TllEnte h í.s+ór í co e di:1létiL·o na r. >c';a rn 3u2 ..Jus- 

u. a _ <'l do prob.l ema xz l a •.Y" .,..f '1~;:to -:3c:is m·-c1n~s:r·s ,JJc o j.rodu 

¿' · LoJT1. ,-io cnt ant.o pa.ra a idr..:"1tif.ica~10 e riensuracáo do ,1.1vel de saú- 

y·.;--ncia dos 'rd"víduos na sv:ü.:J:,1e. 

- .: (, - .J - :l --,-1 -t ¡ ~s 'l. :; i ,_:- ic L' ' .: "S s 
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.Mes:-ro dentro de urn grupo horroqéneo , exí.stern diferenc;as entre 
as sub-regioes. Tais diferenc;as devem ser consideradas sernpre que 
as req íóes forem objeto de .í.nt.ervencóes concretas. 

Devido a metodolCXJia utilizada, os resultados apreendem so~ 
te as relac;oes mais gerais entre os dois conjuntos de indicadores. 
Duas foram as conclusoes que alertam o planejarrento de saúde no Est~ 
do: urna rresma estrutura de rrortalidade pode ser decorrente de dife - 
rentes situac;oes sÓCiü---€.Xoncmicas, o que pressupoe a necessidade de 
rrodelos também diferenciados de interven c_;;ao • 

Utilizando urna estratégia quantitativa de investigac;ao, pelo 
emprego intensivo de técnicas statísticas (análise descritiva, tes- 
tes de confiabilidade de variáveis, análise fatorial, cluster analy-. 
sis, etc.) a dados secundários de 1930, chegou-se ao mapearrento de 
sub-regioes horrogeneas do Estado de Sao Paulo, segundo: o conjunto 
de indicadores SÓCiü--€conomicos (Arrecadac;ao, Bens de Conswro, Mcde!: 
nizac;ao Agrícola, Populac;ao Economicarrente Ativa Rural, Assistencia 
a Saúde, Educac;ao, Sanearrento Básico e Condi<;oes de Moradia); o con- 
junto de indicadores de nortalidade (dois de 1rortalidade por causas 
associadas ao suJ::xJesenvolviITento e wn por causas associadas ao desen 
volvi.Irento); os dois conjuntos de indicadores ao mesrro tempo e ainda, 
segundo cada indicador. 

O estudo teve por objetivo oferecer subsidios a ac;;ao dos or- 
gaos da administrac;ao pÚblica voltados a área de saúde, através do 
rna:;_::,eamento das condic;oes de saúde no Estado. 

Autores: Mari Shirabayashi, Wilton de Oliveira Bussab, Niobe Prado, 
Linda Lee Ho 
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Neste mesrro momento, é feito una análise crítica das for 
mas de abordagens do assunto pelos Órgaos oficiais (CONTR!\N), assim 
C0110 das tentativas de sensibiliza<;ao da populac;ao comunente Utiliza- 
das (Campnhas de transito). 

Final.mente, é feito una ccrnparac;ao do problema can outros 
paises capitalistas (centra.is e periféricos) e socialistas. 

- crescimento da indÚstria e da producao autorco.í.Lí st.í ca nacional. 
- crescimento da mal.ha ví ar-í a nacional. e sua lÓgica de expansao e 

constru9ao. 
- jornada de trabalho dos motoristas profissionais. 

O autor apresenta um estudo ainda em andarnento, sobre a 
mortalidade por acidentes de transitos no Brasil, em urna série histó- 
rica de 1938 a 1981. 

Inicial.mente, anal.isa-se a magnitude do problema em re 
lac;ao as demais causas de morte registrados no obituário nacional. 

Posteriormente, procura-se estabelecer un paralelo entre 
o incremento da mortal.idade e as seguintes variáveis: 

OS ACIDENTES DE TRPJJSITO NO BRASIL & M.)00 DE PRODtx;AO CA.PITA.LISTA. 

CARLOS ERNESTO FERREIRA STARLING 

CAR.LDS ERNESTO FERREIRA STARLING 

Rua .Ametista, 663 - Apto. 202 - Prado 
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Considerando a precariedade das condicoes de inserc;ao do traba - 
lhador no mercado de trabalho e as limitac6es que seus rendimentos im- 
p6em a manutencao de suas condicoes de existe11cia e de seus descenden - 
tes, colocou-se, corno objetivo do pr·esente e studo a i dent i f i cac áo das 
organizacoes domiciliares como alternativas de scbrevivencia. A partir 
de urna amostra de familias de baixa ienda no Municipio de Sao Paulo 
(1978/79) foram observados os recursos de obtencao rlos meios de subsis- 
tencia, no período marcado pelo nascimento e desen ,olvirn~nto de urna 
cri anca, no primei ro ano de vi da. Atr aves de um acompanhament.o mensa 1 , 
levantaram-se as condic;oes de emprego dos integrantes das organizac;oes 
domiciliares Nucleares e Ampliadas, e, sua participac-ao na composic;ao 
do orcamento. Destacando-se as condicoes de inserc;ao da mae do lactente 
e/ou do respectivo c6njuge no mercado de trabalho observou-se que a am- 
pliac;ao constituiu-se num recurso alternativo para com ensar, no plano 
econ6mico, os baixos rendimentos dos integrantes do nGcleo reprodutivo. 

No plano biol6gico, a desnutric;ao do lactente, como medida das 
limitacoes impostas a reproducao, confirmou o acesso aos beneficios que 
a ampliacao, como alternativa de sobrevivencia e capaz de gera~. Apesar 
dos níveis siqnificativan1ente inferiores dos rendimentos dos nucleos re 
produtivos nas f ami l ias Ampliadas observou-se um nivel amento da oc or ren 
ciada desnutricao no pri~eiro ano de vida, em ambas as organizacoes do 
mitiliares. Nestás condicoes, a ocorrencia de desnutricao apresentou-s~ 
associada a renda do domicilio e nao a renda do nGcleo reprodutivo 
Acrescenta-se que, ao nivelar a ocorrencia de dosnutricao em ambas as 
organizac;oes domiciliares, a ampliac;ao estaria fornecendo me hores con- 
dic;oes de superar as limitacoes referentes ao peso ao nascer, inferior 
a 3.000 gramas, apontado como fator de importancia na etiologia da des- 
nutrica'o. 

Foram extensivos estes beneficios aos filhos de maes naturais do 
meio rural, com pouco tempo de permanencia na Capital, configurando-se 
as formacoes alternativas de sobrevivencia associadas a presenca de m, 
grantes, que se constituem no elemento mais expressivo da composic;ao 
das classes trabalhadoras, dentro dos padroes vigentes de acumula~ao de 
cap ita 1 . 

Indicios a respeito de melhores condicoes de existencia nas famí 
lias Ampliadas, paralelamente a maximizacao dos rendimentos neste pro~ 
cesso associativo, justificaram a constituic¡o da ampliac;io como meca - 
nismo de defesa da reproducao da forca de trabalho, nas condicoes adver 
sas criadas pelo desenvolvimento capitalista entre nos. Considerando - 
que essas formacoes sociais foram capazes de amorti:ar o rl~sgaste decor 
rente da forma como se estruturam as relacoes sociais de producao 2m 
nosso meio, chama-se a atencao para a sua considerac;ao na avaliac;io das 
condicoes de saude do trabalhador e seus familiares. 

SAODE E REPRODUCAO DA FORCA DE TRABALHO 
ORGANIZACDES DOMICILIARES E ALTERNATIVAS DE SOBREVIVtNCIA 

Paulete Goldenberg 

Paulete Goldenberg -DeptQ de Med.Prev.-Escola Paulista de Medicina 
Rua Botucatu, 740 - CEP 04023- Sao Paulo-SP 



nbecir:,en-co. 

te~tos necePs1~ios ~ tr~ns~or-a9io concret~ d~ re~li¿~ac. 

Uraa propost~ ~etoóollFica i~icial é aprcs¿nt~ia e s~o rlisc ~i~os os 
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1 ., 

• • 1 
da no trabalho de c arroo a ser r e a Li z ad o oroxi:namente. 

1 

da Aoresentar-se-ao ós resultados 
• 1 • 

terreno., corn' as p.r í.nc í.pa í.s ,caracte - 
1 • 1 bem como. a metodologia a ser emprega- 

' 1 
risticas da regiao, 

1 • ; 

mod ail i.d ad e s de· pr od uc áo com distintas 
l . - , 

sociais de prod~~ao. 
! 

primeira expedi~ao ªº 

SUC.P.M, M.S., urna área no Norte do Estado de Mato Grosso 
onde o processo migrat6rio é, hoje, inienso, ond~ a inci - 
d encí.a d a Malária é al ta e onde es tao localizadas di v er s a s 

formas de iela~oes . . 

Para isto foi .s e Le c i.o na d a , de acordo com a estabelecida. 

O objetivo do projeto é estudar a associayao en 
· tre a migra9ao e a ocorrencia da doen~a de um oonto de vis 
ta individual, pesto que a a sso c.í ac áo coletiva já está bem 

desta situacao, ~estaca-se o oaoel da fronteira de exoan 
sao €COnomica localizada na reqiao, oue durante a década 
de 70, mobilizou nara lá cerca de 1.200.000 oessoas (~Z\R- 
TINE, 1982) 

Dentre os determinantes conhecidos oriunda da Amazonia. 

de 1974. a prevalencia da doen~a vem aumentando ern toda a 
área erid ern í.c a do pa Ls , s e rid o e s oer ado s oara 1984 rna i s de 
400.000 casos diagnosti~ados, sendo sua quase totalidade 

Como é s~bido, des- gra~ao Humana para a Amazonia Legal. 

Co~o consequ~ncia da ~euniao sobre Migr~9ao e 
Do orio a s Tropica is, reali zad a em Washington ern dezcmbro de 

1 1982 sobo patrocinio.da OPS, foi elaborado um projeto pa 
ra examinar a articula9~0 da Mal5ria corno orocesso de Mi 

A.1A CRISTINA ClTNHA 

1 • 
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-i: Decente do Depar-temerrto c:0 Medicina Pre rerrt.íva e Social 
Facul.dade de r ,_•rlicina da L~· 1 iG 
Av. Prof. AJ i.'rcóo Balena, 190 - 9º anear- 

**i'·1édica dos Sindicatos dos Tr-abal.hadoree MetalÚt·rJcos de Lpat í.nga e 
Tir.:0teo. 
Gerente do Centro Social Urbano de IpaUnga. 

De· .. ' ():~ í ( ~:' r .: .. /~~. (1l'"' " vr-n a r,rs .:í CC' o r,h~, '.'.':11:'l de j 

tcz1·~t-~JO docen e -ass aten ·-1 da Fi.r .ui i;"tQ"' de Jl~t'jci.na da U· ~. O Intc0_c 
rr.t l ur, 1, d... ~ ;O.::c; r1:- st í t, ... na.i s e po ... Ítjcas e ... :L' J.:2· .. ~:i.d&s 
<..(..,'' , ::~taJo 1 , ;.....1rtir <L. 1 _ f'e i tu : _ 1•1\..1!-:.icip::us e Servit;c·s e·~ ::-ni'.:Ldc. 
Pl'':': · ca, bem r.:·7.· 0 e oc·1 a ~~{ :···i E: Jaoe Ci., . .:. , atravé~· t:.~-; cntid·< z ; de el· 
ser;/ ,.., ·U dos c1 • .1.. t r -:os/ .u .. · tu.i.c;oes .'"--lig:.osas/cul,.. .n-aí.a/e _., u f'e sa 

rí.l , vem ser-do t+at adas de uma forma s urp l.í ata , (.; .,Írica, f,.v·cjo11alis··~, 
e te. , ou se ja, . r nivel d accntue-ía ,··e~;poli tiz· ,;.;;_o, o que roi ', e H.· 

rnt.··c:· c~;~tácu, r,·,icio,i;- í.c, i .:¡;ieles .: "iature.Ir rrte " Sl.ir·~ ·~i··-:i a p·· 
t:i " }"rQC(•"'t" :·. r]P::''>;' :.1 /1f:,'ntO,: ~: :"''.:r;;QC~ tr-ter-ínsr í ·-.;r)1;"·~3 

poli t í.cas que ::c-c:."io emb•¡ti(·,.,~, no ti a}.,,..J.ho de equa .í onar- e J..•;, ;.or- su::. 
9ccs p=ra os proul.emas de sauce col.et.íva. 

Os antores procura», a por-t.í r ele una .::na.lise aprof'unr'ada cl.=1 
C(l!"'~~1..,r!tL1ra br·,~-~-L'?i.r-a, CUé-''.::terizar o r:-c·riento po. :itico atua ,, !'('.S":G1.r-" 

a c:::tr·¿...:.tégia 0 '"' deve nor tenr- a luta pel.a me Iho.n.a das condir;3es de v.i 
da e c:e saG1~é' oo povo b; ·;;~sild.ro. 

TT""''""'"'" ,H • . .:....., . 
1. IC::rrc I ,2 r.1_t.rrw 

MAPI\ YLICE 

I 
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Ld;:élO o a (d 1 : Ca 11'--L, , , 

Po1t,·-~e do s upr.s t o queº 11•',:.;i11tegr,.'.-ao11 do c b j e t o de atu.:-i~;;o 
dn p r a t i c : ¡ .: "i ca a<.:-1 •tL ao J,y, · do ten-co , f o rme s e s p- c I f i c as '.';::, 

. - . • , l -d. - . s e rv r r arn zo ¡Jopos1 · usar o c, .nec rrren to , .. e r co e s uas p ra t i c.,s V) 

.r.o e s t r o t. . ,, e ir.·,, ntos ,e ~cr,, n i a . l s t o é, : .1--;inleqr¿v-~ -- 
do conhe c i ree-n to e d.J<; p r s t i c as r,~<lic..as e cond l cao (nE'C.l:,.:,ár·ia,~as ·1:io 
s uf i c l en t c ) . dél <oc '« '-c..:: de c l ., '">t'J 

tfa ..n t i qll i de c'e ·:]ássic1, ,~ i nqu i r a . ..,~ dois t,p:i~ d., con .. :,- 
mento mé d i co , com o r i t i c e co r r e=pouden te s j conf o r me se ap l i c as s ero e ~~;- 
c r uvo s QU L!d-d¡;;os; na l da de me •d adqu i r l a- -t s tus f-1i,:..f'c1f"qUizaduS, CJ.> 

pi-áticas 1,ltsrnist¡¡sldc,., tÍSÍCC<.,J es dos c l r ur q i oc s t pe s sr-ndo por .J•1 

pe r I odo de me busca de ma i o r int'.><,ra~ao na p,-ssagern do r'·o::Jo de p r ocu- 
c,,:~o feudal :,n,-., o cap i r o l i smo ílr-r,~rtil,ern 1"uncJ;o do p1r>c8~.so de ¡·_,)r·· 
qm l z , <;ao "".,cial de e ntao , Cü'h-:~.-- i.ovamen t.e é, s torni z a r s e a t r avcr ' 
ideal t e cn i c l s t a e b l o l oo i c i s t a J.,. <oc l euade i ndus t r i a l ,c.011 sua c..u1"i: 
nancia no modc l o 11fl 'x1,..:ríano" c.'c..- .... nvo l v i do :,est~ s ecu l o . 

Ob se r varn-s e todos os mov i r.en to s re f o rmi s t a s das 01timas de cr o s s 
tendo como mo t e Id i s cur s i IO}a re cupe r acao da i nt e q r-e l i dacr- oa p r a t i c a 
médica, que de fato só a qui re ccnd l coe s de se efetivar nas fo rmac oe s 
svc i a i s 0,U" pas s am a ~,C cr qan i z e r s ob urna m.110. oroern E:'1UrtOíliÍCa SC1r-i,, - 
lista (ou de t r ans i cao ) . . 

Chama se a a tcncáo para él d í s t l ncao nc c c s s ar l a er.t r e c1 ca t e ao r i a 
11integra,;:.arJ11 

CüfTI O mc·•,rnn significado euf emi s r a do f as c i vrno e. do l n tc - 
qr a isrno, em que o nuc l eo de int gr·ai;ao é o [stado auto¡ i t ó r i o , "inte- 
gral'', sfnlese das contradi~~es no nfvel do econ~mico, do pal ftico e 
do religioso. 

:;n dcb.:- 1 E' ,..' r e c e d ' 
[,~ rrn i . _,] i . é'J I l 

¡ cede e ·¡.;:ir 
. r e qor i a 

E>tc t r ab a l ho L-1 ;:;"1r 1: a 
él ;1int1c~r·, J' CJ:1,.l .· -~,( ru, , 
de: de mo c : +t i 'é'·~AO ()' ~ .c i a l izac:o 
t e nen te do s a t o r de pr e s r e cao C-. 

oo l Lt i co E 'f1LJld' t e cn i e 

- r~: ,oncepcan pro~Jra ap 
(.ílSé:iO de, , , ' .., CflO < , ., , ,...-í't;cl f 

!\ INlEG>'J'.r·o COW' • "l: RIJ\ I ff!CA DO sr ros s.;OoE :._ - ,_,... ' ~:_::.:... - L, H ----- 

E I fi''íÉRIO RC,ú~ÍGUEZ NUO 

O 3 - LE'·1f:. - f{,J. 

ELEUTrR10 Kílu~fGUF/ ~ ·ro 
END .. l.l., \ GlJS r:.rwu )¡ PHl'1, bl I 

correspor.·. 1- 

<ua di rncn • ~o 
Jd~ pr a t Í c.t.: Jf. su, ... 
~,vi;oJ, recuoerando. 

.. <' ri n i s t t ·a. 
ar+ s e nas f r as h i ~; ~6. cas de ce ,-e 

co r re s p ,.,..itntes ;i:,ut:..lus de(:¡'(. ... 

-1 



A partir da.i p-cocura s i.tuar ao nivel dos 0rupos d~ 
interesse, c1.r,tcriorn1r;'1te r11encionados ( com_Jl esáric,s !~ Jspi tél °L~l 
r·es,empresas de mcc.Jic:; 1ü de 9; c.1po,seto; ,_;.:_, liLL-:;:.-,j_~,,sr~·:iur-:; 
- SéPJdc e ¿, i~c>cnoburo~ r2ci. ) e,. nf,oio:.:; ., i:npccliP', 'i u:,,os r. · 
v,111cos e rt:c11os dci~ ni-oposir;o ·.3 conlicic:s nas " ~·; aesccr> 
traÍiza9i_:io, in, egruc;,a~ e co--n~lrticipacao no fii': )!{_'·u.mento) 
foí'C as c.ll en1ativ1s :K,l.it:i, .. .:i.- que se cuto-:.:ar.1 ~->c.ra 198'.'J. 

A Ct,!lC]usá·> E ,J,_"'giCé!l.l"')t~.urna r¡pc;a.o,nac r:i neu::r': 
l.idade.Pu-,t ~",de-sr _,. 1f12.:- a;-1cj_os,f irm cc~0 posj "ªº ~ fa,,,,~- 
d.-::is estra t~-v·i.us inl J~ wc1d0s :,e las A1 '-.. ,juc scto l'Onsidf. ~-- 
dos as maj s coeren:.c:=: ,nais cons1stentGs, enfim a propost.:l 
vi~veJ a ser utiliz~~~ na busra da demo~ratizac~o da Safi 
ele, no Era.:.,Li... 

Ve,., d u p La L lk::r1cia <le rn deJo <1utoriti:1·Ln,a c r i · 
e cor OTn í ca •• a ...:r i s c ,,v :.Í t.Lc l ceno ¿:¡ C _,, \ u n t u r-, '; C i I p, ~, 
¿, :;~Ída clé. '1i11élrginc1.1-i,}ad211 d os p r o j e t o r- -racione· j · :;.~1dor::, 
tJ¡)O PIAS:: ~ I·LUS,(· -, g,::l'lh,r;' ma io i ab1::1riqéncia, na Lo.r s o i ; 

doz conce-, Lu.i L até:: : ¿11:.ual 1,u,¡,u. ta ¿~stratégic, : ..., re,·1·· 
E'ni-;::~·ao d o .':~Otor,Clct").1:JCa rnr es s a r,,:-;·~ c a t .. e,:;c,r-i¿,_ Ge ¡I_ 
n··jadores (á r ov a LecnGcraci, p, cvi<lenc.i J:-ia) guc o coi..:;._..:_· 
pc·rr;,ite vir 2J. luz,cc' .. substan.~iaJct na~; 1.s_.c:+:s Jnc.l' _:rctdas O(- 

'I'on con e m2:-co,no inicio dos cnos 60,p·)_._- urn Le d o a 
rc.rnL:ío J,1 r11::A ern P,,· t.a de'! e~. r; (her-:-·, clo rnr,tr.:,u-, OVi 
C.1-_).:-'S)onc:.· ílr"cid:11- ·~ a u t i .,,c;::ao el ,,L,in8jo;r·-.to ,J, ., 
j ;-i:·t1 ume n+o r,c, d e cr, v »Iv í mc-ri r_; <::, 0110.i, .,- C por ' .. 11::.ro,0. ."· 
n:r1.:_,2nciél ,. J s t.aco ,ulorit.~. i.o brasjJ,_:,iro,abo nd c 
pr oc e s so do c sv az í ;:.,~_c-nto do i:i nistér:i o d a Saúclc co.110 Cl 
t r c forrr,1, L- .. o das l·'CJ..._ t .i co s c:P Si'lÚde e ,! Lrnp ic- .s í.oriar.: 
cz pa n s áo do setor _)rj,.1ado mC·c i.~o-hospitalctr da Prev ír' 
ci a Socia .1 . 

Fi', ,"la c or- · Liz,,:¡9 ._ ,' · s u a s r-t.icac; 0_n.,.._i.ncjt)1l:,.,~r,+:e, e' - 
1,}Y,e..cva<;.·- , :,Jr t. i c i 1·o.:-,, e, ...;_i_. .i rr as cJ.iYersos sc.1 '-'S de -i_,, 
te.cessec, su;1s aI i a nr S e se e: 1'onflitc,c- .. na rmSC'' (~,-:: I1 
r.,0111a,e I . v í >, e e ··:·S"(]0.\"·1rj ,dos ¡r,,,0.f!cioé; C,ZJ po 
ca s p::Í::..)lit_,_ s parc1 o ,et.o:r, l.~\'é,dds a e e no s e j a _, _o tv:in 
i'é~--io ca ~,c:c--e,se-ja "J(~.lo Mín:;=:t.&rio el.: Previd1·'~~j,;-¡ e 
sisLencia ;:.uc i a L, 

t-cnta··:..; ',,:ttravés da revj_~.~·,, l1os •nH· l 
propos · '-~ r ac í.on. 1, ZélOOLHj a s s i.m cr 

r ent : , . 
· • . !."es C" ._, ~ o(-> _, n i. ::_,,, o s 

I -,, . - 
IJ...,Li° t í , ,, ' on--~ ..:i - 1,'] C' 11 ju n t u r 

..... > ,- .. -L J.. é ...1... 

, :; s cJ L • r .:, e ~~ 
.J._._. .... a . , 

111"1' 1CJ ;,,s e t ar.r S pPrcc ~ •' ei s T1"" 
1 t. Íí'él, -.,,~ i.onal; ,~ c:oras t' , Y'ern' 

-''- l I ... 

Í1 L , ...... SE' r1 ~, , ,... 

~-;t.nvolv:i.r..·.!'1 .o d a s 
"') ~ 

.. 

A cn i I' _ 0 P i: __ .,,() H.l\21 },t,, LZ,'\u'-Ji{ tr,. S1:11\. { ;:;AJl')E 
,;LJ¡,~· P• \...>Sl-'l:C'!'T ,\::, F'!\I.T ,~ 'l'lv'\l\';~J ; o üE.lOCI 1~/lCA 

':-;: ()T)'' ·¡ 1 'tt l -lu r 
F. l. V?.., -- í 05-- <, 1;, ]_/ • 

' .. /) 
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Ess0r· mo t ívo s , ,:::;··1.J.lisadoi:; no tr211 é\ 1 I o ,c~slDn J - 
<Jo dos e si Luac;ao d- ,;ubor,J i na<,;"aO R CH•E-' est3.o '. 1;bn1c~t i tu~· C•S 
trabal] ,<loccs, o.cn1..a:nent..e subordin,1c~os: ao c2¡,i1..c:.l, Jo:.~- ~-· 
sentad-:> pelét jnoústria, f' dO conhecirn:.::::nto, mo,1~)polizc.rn p~- 
las emprc~as illfdica~. 

vos. 

s e u s u s ue r Lo s". 
Sob [~te aspecto observoL-se difeLsn~as ~nt,~ 

os Conv er io s rnari ' 'r:c.i~, pe Lu r .i.r.dús t r : as c orn ar: Cc;orJerD 1 .l.\. ,·1:.' 

rn&dic·-E ·" as emr:;;. ·,e: de l·1t,1,cina d.. Cr upo . 
Os · J L 1 cví s t adr rc: d ·,rrionstr;c:r2m prefr :::ncia , , l o s 

s ':!rvit;l)Y, c·u· Convt;n.,.o, alcuci.~1('0 p ar a .i st.c ruo t. , (;-:; s ubi c.i 
( 

c.,s OiJ'~(:.>s o b t Ldo-: po s s i b.i L'i t a r am un•, c ar act.e.r Lz a 
c;ao das empresas t1(;·:t1cu.s, s11'-' c s t r ac c q i a de c r o s c Lrne n co , -- 
:~ ra en t.r u t .i r a de- ,. 111cionnir·r_.n+~o a t r av-: s da P" _:.·te (JdO C · 
'/Í(,;'OS m0t~ i CO~, e principi:~J· cn t.e as r c La oóe s dr comp l o 11' ., 

t.a r i.e d ad-: q ue se e:-., c aoe lec cm entre os a nt.e r o ';: ... s "f u» .. J, 
n a í.s " d a .í.no ús tri a e os a~ urlpresa n(.··di.ca. 

For arn :.:·1alisadc'l•.; es d.i f e r'e n t.e s rnodr Lí.d ade s c·lp 
Convenio) r]o As s i ~: t ó nc í a J,i.:,(!j CJ I e s : .a s r e s per-r L vas j '· ·, i. 
cac6es c~on6mica~ 3obre os s~J~rios 0os usuirLo~. 

O asJ_,,~'-'.'tO da q u i Lí.d ade dorj serv.i_-;,.~ mód.í.cc.s 
íe r e.c í do · P tamh/::1 ob j e+ o .::ic análJs(~, segundo ,-, pe r co __ r: .·, 
1 e e 

c í neo s:' nd i c a t.o s de:• t r aba Lvado re s 
erlrevistc~ foram rc~lJ3adas n~s sed~s c a Lí zu.d').'' e; as 

As s c.to s dos .SinéJi a t.o s Lo r arn ut..i] L: .. -tdas c or- J 

ponto de· é,.poio ne~~ a se lc.:.i;:-/io dos cn t.r ev Ls t.ado r , 
Os e n tr cv is t.adc s o r am t(,{('IS trab;3111::,--~r)res s í nd ; 

Fo r atn ·,t::..L:!VJ .. · .o s 30(1 u.s uá r í o s ,)(·., s e r v i cc.. 
r:l2 10 e ~,~e::-·1s M~ í c as e~t.·.;c}Pcidas nas cic:,1-1,-s de S¿·.~· 
tl.J n ar-u 1 e: Ca "f'l 'J, 3. 

rro(J)<:; {-,,: cn t r-ev i..s t ado s (:!c!Tlt, na cc s s í.áo , e.. :).J _:) 

oados Q(" .i 1r1ust:r1.,•r-. que man ti.nham conv én.í.o d e e s s í s t e-v i¿ 
médica C')"'l e°' sar. .. - ... 01 •. s a.. ;:, die as. 

Pr e t o nu- ·,-se, cc.,.1 es t.e t.r a .a Lho , &tJéJ lisar -.:t~, 

t•rnpresas ! &d1.cas, ::..t1:::1 e s t r u t ur a o rcec.í z ac í.on: Le f u nc i.r.r- 
rue n t.o a t.r . .... v c s do. cepoi:rr.en'-r;s COS us u.i r Lo s d(; s e u s ser ·:i - 
(,OS. 

i I1 forr.r r·,_,es a t x.n í c a da .... - 
a::--ro:,,-1¡c:,, pe r rn í t Lndo r~· 1 -a , 

vist2 aualitHci\0 

Pé:tri, a 
t.r ev í s r cve Lo 
tos CI11 ( .. ('.-id,'", ( o DO. t.r 

·.e 1 9 b,,. 
-v aa t ado · :F1s c.' n,'C'( ~; éie s- ~ 

c~e Sa o r ' i.i l.o , C') e ·~ - 

lJí.';lC.A ·' 1' 

.... - 
'·ll~DTCT: ·., 1 múE • ! !1 E Cor . ro i V ,. .::-'l'üDO 0'.:.,,,T·J: t\S fJ 
SMS 1•11~.,,u,S E SL,., • •,.li::N'.í', lt. l ,DUS'::1 L ,:J - LGc. L~ l.ba l-'L 
Lo Be v · .o c.: - D, 1·\-'! de ·:e i c í : a Pr- -e n t í vo e ~ocial - ~ ,,. 
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v o; 

la u, r. .Ia irte .. iac Lon.x' , 12. d o: ::;·"'!_·~~- , 
s::·J ud , 12 ..:·0, .. cc í.or Je '.!'G., :...';:; J.} ::,1.U(:.r,, · , 

ruptt'.r::t ·1.c la de;:_,::dc::-i.ci? ·,t!C~olo.:_::.c:1, -:/ 
e: errsr-c.I í 7.2.ciÓ:1 pol{tico c...· ~inist:r::: ~j_yo, 

naJ. :.r:n;.;:) d c ;3r11~.,J., ]_a 2)~~-i0r·1:larl :!e }~l. --.~d~~c~-·.:?.. .1- .... _c, ........ ,i,t'l 
el C10! .-i.. "r o.LLo :.(_ ]_C.. COl: .! '11-1.Cif-1 ,-~(}'tOÍ.t1CiC)'.:' ri7j t: .l e lo .. i.~.!.'c ... 

.. , l ,. •,_,. .. : e~; to: La que =·- ;.e, 

. , 
f:·:,} -1C::!.Ol •• v í-«. de í e sus 

:p~~i::- .. c 
e.icuen t.r-o <lo 

o e .í.nv o.Lt ~-:,., 1- 

t1-.:.-t er-:: e ; o ..... '"' l, ~.,. o:) e 
:1 ~ c~~~I "'~:)J :_ o .. ,.f; .... oc 

e ne.ce ta e _ (1 :..1 emas 
de :,ic·1 ·"'é.\_:;u.a, 

. , 
! ina e.:_,.' C S J. O., J_ -i r , ~ v ... _ ........ _ I 

'-'-n I"') - u . . . .J..:...C.·. 

1S:'"'" ~:" ~~.J __ r_J_e~J, . , 
· t. lCC a or. 

d o 
de 

,. 
; .... ~:._~a o~.\-!; t 

. . . 
.: _011 8 O_! 

'" -._·;er:: ""·,e:·~ his~ 
. o ¡:i_· .: J.,. f'o r 

ele 

e L '.;-::.·.ü tel n -o pa ... El. o L 

,.,e_ t.Icricia. - , "t1· 8:-;.i! .: .... ,,t.J 

de 
la 

. , "lOr e o e ,~ll-~e a··p .·,~ 
Socüll ¿ '.10 a e se :.J a 

cial 

.... . , trns.1..--.'!_1_r..1~1 L. .... L >...). e_ ., _ _:_i.J:....o., 

t-'-cncn o e -io ·1,_¡ ·t, ores rcrso.,.; 
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de, política que só poder~ ser aprofundada através de reforma tributa 
ria que garanta os recursos necessários para que este movimento avan- 
ce. Concluindo, sao duas as condic;oes indisµensáveis para que a poli 
tica de saúde do governo de transi~ao alcan~e os efeitos desejados: 
descentralizac;;ao, garantindo-se aos Estados poder económico e admini~ 
trativo e demo c r at i z acao das de Li bo r acoe s com a rnais ampla part .. :icipa- 
c;ao de todos os setores dos técnicos aos empresariais e em especial 
da comunida<le através de suas enLÍdades representativas. 

municipais e estaduais nos Últimos anos na área de assistencia a saú- 

integrac;;ao dos servic;os iniciada comas Ac;;oes Integradas de Saúde;fo~ 
talecer a rede pública; normatizar e fiscalizar a prestac;ao de servi- 
c;;os pela rede privada conveniada garantindo a qualidade do atendimen- 
to e o pagamento adequado. Cabe ressaltar o investimento dos governa; 

a 

método materialista-histórico de auál:i.se das classes na atual conjun- 
tura brasilcira indica~ fc4 ~c;ao d ~ma fr nle política de vasta am- 

' plitude, unindo os mais diferente0 se~ores na construc;ao de uro gover- 
1 no democrático que rompendo coma atual política recessiva, submissa 

aos banqueiros Lnt e rn ac i.one í.s e as FHI, tire o país do caos e conorm co, 
defenda sua soberanía e garanta condic;oes decentes de sobrevivencia 
do povo. Neste governo certamente a saúde terá a merecida prioridadc., 
cumprindo o papel que lhe cabe de rcsgatar a imensa <lívida social pa- 
ra como pavo. A avaliac;ao das políticas d saúde colocadas ero práti 
ca nos Últimos anos, tendo como pararnetro o pacto social em formac;;ao 
neste momento de transic;ao permite a sistematizac;ao das seguintes pr~ 
postas essenciais: estimular o desc.nvolvimento da tecnología nacional 

O esboc;o das linhas básicas de urna política de saúde, espe- 
cialmente no que diz r..::speito ,1 produc;;ao de medicamentos e equipa;ncn- 
tos e¡ assistencia m~dico-sanitáría é a finnlidade <leste trabalho. O 

' I 

Genesio Vicentini - Carlos Eduardo Gomes Siqueira 

. 
POLÍTICA DE SAÚDE NO GOVERNO DE TRANSIC.AO 

Gl' 7 -109- 

- a na p r o duc ao de medicamentos e equipamentos, atravé_s de incentivos 
pesquisa e da política de aquisi~ocs do setor público; aprofundar 
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Ca:>rdenadores: Roberto Passos Nogueira (Brasil) 
Susana BelJnartino (Argentina) 

- "PROFISSIONAIS DE SAÜDE E A CRISE" 

GRUPO D.E TRABAL H O 8 
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de saÚde caracterizam-se pela excessiva centrali=ac;;ao administrativa, 
rígida hierarquia e controle e, perifericamente, pelo trabalho aliena 
do, burocratizado; os recursos hurr.anos do setor dividem-se e, "pensa:!2 
tes", níveis tecno-burocráticos centrais, que ditam as ordens e nl.TIIBS 
e nao participam do trabalho, e aqueles "nao-pensantes", os trabalha- 
dores dos servigos,que sao abrigados a executar as atividades sem maio 
res reflexoes sobre elas. Há acordo geral que a assist~ncia primária 
de saÚde deverá centralizar as políticas do setor nos próximos anos. 
Este conceito significa muito mais do que a extensao de cobertura de 
servigos nos moldes atualmente existentes; significa a ado~ao de um 
novo modelo de trabalho na saúde, que indo além da descentrali~a9ao 
permita o trabalho criativo, crítico com suficiente autonomia regio- 
na~ e local de forma a possibilitar a adequa~ao dos servios as soli- 
citagoes locais e atender as reivindicagoes de participaºªº da popul~ 
c;;ao. O treinamento e reciclagem do pessoal dos servigos para dar con 
ta destas atividades configura-se corno urna da- tarefas prioritárias a 
desenvolver nos próximos anos. 

mal pre ar ados 
As instituigoes 

servic;os de ~ sau des. Os longos anos de governos autoritários legaram 
de desaparelhados, recursos humanos desgastados e/ou 
carentes de estimulas e de perspectivas de trabalho. 

Os países que formam o cone sul Ca excessao do Chile) entram em 
nova fase da sua história como fim dos governos burocráticos-autori- 
tários e a sua volta a governos civís. Geralmente isto ocorre transfe 
rindo-se aes novos governantes urna pesada dÍvida externa e interna 
al~m da dÍvida social, constituÍda pel s longos anos ern que grupos 
maioritários da p opu La c ao deixaram de auferir os s e r-v i c os e beneficios 
sociais (educagao, habitagao, alimentac;;ao, servi~cs de saúde) que por 
direito lhes correspondia. O principal desafio aos novos governos,que 
adotam modelos que os aproximam da social democracia, será de atender 
a esta dÍvida social num difícil contexto nacional e internacional 
Ceconomias em recuperac;;ao, Juros internacionais, pressoes sociais).No 
campo da saúde, no Brasil, o modelo de prestagao de servigos, falido, 
está a exigir medidas além da racionali~agao das estruturas e ativida 

OS SERVI~OS E AS NOVAS POLÍTICAS DE SAÜDE - Juan Stuardo Yazlle Rocha 
Dept9 de Medicina Social - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP 



*?esquisa financiada pelo DMPS (Departamento de Medicina 
Preventiva e Social e pelo Sindicato dos Médicos de BH. 

Nos Últimos anos, a sociedade brasileira tem assis 
tido a um fato mareante no setor saÚde do pais: urna gran e 
mobiliza9ao dos médicos reivindicando melhores salários e 
condig~es de trabalho. É a categoria m~dica inserindo efe 
tivamente no conjunto das categorias assalariadas do pais. 

'este sentido, esta pesquisa buscou conhec~r e ana 
lisar a categoria médica desde sua inser9~0 no mercado de 
trabalho até sua visao de mundo (no sentido mais amplo). 

Optou-se pelo método descritivo e correlacional, 
tendo em vista o material a ser analisado: formul~rios, e~ 
trevistas e depoimentos, de 10% da popula9ao médica que 
trabalha em Belo Horizonte nos Últimos 40 anos. (1939 a 
1979). 

Alguns resultados aqui podem ser mencionados de for 
ma bastante suscinta: 
a) Há um progresivo processo de assalariamento médico, al 

terando definitivrunente as for~as e os vinculas de tra 
balho. Detecta-se os subempregos, sistema de caixinha, 
alta rotatividade nas institui9~es privadas, contratos 
verbais (sem vinculas, etc.). 

b) Registra-se urna multiplicidade de empregos e/ou ativid~ 
des (3 a 4 atividades). A m~dia de horas trabalhaJas em 
cada atividade é de 20 horas previs~as (90,5% da popul~ 
c ao ) . 

c) O trabalho médico feminino constitui-se hoje fato mar 
cante. Representando 20% do contingente existente no 
mercado (pÓs 70). 

d) Ressalta-se as especialidades de pediatria, clinica me 
dica, ginecologia/obstetricia, psiquiatria, anestesiolo 
gia, cirurgia plástica e cardiologia, como as mais en 
contradas no mercado, sendo que 60% delas envolvern, de 
urna forma ou de outra, o ato cirÚrgico. 

e) Com tudo isto, ocorre urna altera9ao profunda tanto na 
visao do médico de sua prÓpria profissao como também 
na forma que a sociedade percebe seu trabalho. 

AS FORMAS DO TRP.BALHO MÉDICO EM BELO HORIZOI'TE: VARIA HELE 
& ILKA BOAVENTURA LEITE NA MACHADO 



c ac ao de s o Luc o e s si.,.1plist.as, 1,'.s 2.::,12r:.2s o fornec:i.r,e1,to de 

subsidios para o aprofundamento reflexivo com vistas a ela- 
bora~~º de prop s as que con emplem o nro~lema de fonna a- 

)-...~eti\·2-se, a ss i , ;1ao 2 .í nd í, dos Dara cada gr~po soc~al. 
't.e caÓti e a s e e d s t.r i b i c ao de ser r i ,;- s n,édi cos d í f e r-er.c ia- 

...... , .... f 
et sto da a t enc ao med í.c.a e as p 11 .i ca s aparentt::i,1e! - ao 2lt.o 

exi'.:..ido por ou e s t.o e s polÍtico-E-coLo· ices e s o c i a í s o ev í do 
aTencimen o meiro n20 c oris e gue s o c i a Li zar aciequadarnen te l. 

r-ea Li z ac ao técnica e so c i a L da medie .i r.a a t r-Li .... u í c a · 1 lito 11,2. · s 
ao Estado do que a prÓpria medicina na mec í é a em que o - ri- 

ri se ce do e t.o uédico é co.va í c e r-ad a como o c errt r o o e 1.rn2 

s errt i do 

l r . C-lLlCO 
, de trab2.lh=' e ao rne,odo 

1-r2-c2l1·0 médico. ~~e.::-c.e 

ri f í ce cao de um C1.1r:-2ci. errt.o 1.é...-.il.O 2G2j.Yl.200 80 se' OC~ e t o 

'-' 1:r')O 

se a qu e s t.ao dos e cu.i pame n t o s r:,édicos, pr-i nc i pa Lnen e e q :e- 

e par t .L-:a tc:1.i'2 a 2· .á l i .'..··c:-se ce- no e Leme n to central e p »n t o 

Corrs i :e- 

e ':'U'3S políticas de aten\'.50 1./.dica e a t.e o r í a ¡ .. ~Lea cq do- 
e~,(a e o 1itodo clLüco co r-r-o spcndent e . "1.ulE .p l a-i s e . 1 r- 
t.a n to , de urn Lado , o c oril.e cine n r.o :idjco e sua E::,lir,:-,--,o l:'!, 
~l-···.to : r-o c e s s o c~e tl·2":)al1 o r.í s t -,rics:;1'::'l te dl:' ~e-l'i' _;_1.-,io e, 
--<é )L-:,··0, e s 1-,olit ;c,s e s ca t.e i s t.í c a s e ~!1,o ó e t.e-r-.. i.1 ~ .t e s o e 

Co .r a s ~e¿'..., ~20. ~r·c:a aci r r-e do ro s e a co1.tradi(20 ,~x1~-LE-~? 
te e·]L_¡_·e o u e r o do clf1~ico c1·i:::.sc_1.:,E'·:1?1ite ~eC'1jfic..;.,do, o s 11e 



* Programa de Estudos Epidemiológicos e Sociais - Uni ersida 
de Federal da Bahía. 

tri al petroqu1mico, utilizou urna amostra estratificada de 1066 
adultos ( 9~ da populacao ). Dentre os resultados, destaca-se 
a amola variacao de taxas globais de preval~ncia: em M**· =4~; 
em A***=17%; em C***=33%. Observou-se consistentemen~e nos 
tr~s estudos, urna maior preval~ncia entre indiv~duos do sexo 
feminino, mic~antes e de baixa condic6es socio-econ~mica. A 
partir dessas investigacoes e dentro de urna perspectiva teor! 
ca mais cr1tica e baseado em urna metodologia mais ri~orosa, 

indus demografico decorrente da implantacao de um complexo 

Em 1974 e 1982, pesquisadores da UFBa. t~m reali- 
zado urna serie de investigacoes epidemiologicas ~obre as re,a 
coes entre processos sociais e a preval~ncia de doen~as nen - 
t a i s em diferentes setores urbanos da Re q i a o rietropolitana de 
Salvador. A semelhanca no desenho destes estudos ( inqu~ritos 
de dois estagios: a p l i c a c á o de instrumentos de scre1:._i:!_~ se 
guida de exane diagnostico ) e na definicao das vari~veis po~ 
sibilita, evidentemente dentro de certos limites, urna corrpara 
cao entre os seus resultados. O Estudo de M~~~. area central 
de Salvador, descrita como arruinada e habitada por urna ~op~ 
l a Ca O II íl1 ar q i n al 11 

, b a Se O U - Se e m a me S t r a Ce n Si ta ria de l Ó Ü 9 ha 
bitantes. O Estudo de A***, area de invasao na periferia da 
cidade, com urna populacao de baixa renda, predominantemente m, 
grante, contou com urna amostra representativa de i549 adultos 
( 5% do total e, finalmente, o Estudo de e•~•, area urbana 
situada a 41 Km de Salvador, submetida a intenso crescimento 

1aomar de A me i d a Filho "' 
Vilma Sousa Santana ~ 
Domingos Coutinho * 

URBANJZACAO E DOENCA MENTAL : AVALlACAO DE RESULTADOS DE ESTU 

DOS EPIDEMIOLOGICOS NA REGLl'\O MET, OPOLITA .A DE SALVP,DOR - S.A.. 



realizou-se urna avaliacao das relacoes entre saude mental e 
processos sociais. Com esse objetivo, utilizou-se técnicas de 
analise multivariada, que permitiam o controle de variaveis 
confundíveis, encontrando urna predominancia dos efeitos asso 
ciados ao processo de formacao da forca de trabalho. Em outr~ 
palavras, mesmo aposo ajuste do efeito isolado ou combinado 
de nove variaveis confundíveis em potencial, a hipotese de urna 
associacao negativa entre insercao no mercado formal de traba 
lho e saude mental nao foi refutada. Ao mesmo tempo, outras 
hipoteses que envolviam variaveis tipo migracao e procedencia, 
supostas como fundamentadas em modelos interpretativos de acu! 
turacao e mudanca cultural, nao resistiram ~ mesma sequencia 
de analise. Os resultados sugerem que a urbanizacao como urna 
mudanca cultural ou como um evento-vital podem nao ser os pr~ 
cessos basicos de interesse para o estudo dos determinantes 
sociais das doencas mentais em nosso continente. 
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1. 
¡ ti V~¡ 11 a f ?nn¿{1~0. dtj F'a r rri :1.CC'U t~s~y epco1: t r ... +s e ' q u a I, i tatj._va- 
I rne n t e oomp r omo ti í.d a , _em no.s s o phLs ,· d e v i c o a f a t o r e s 'exte1n0s 

.[.ao' s~tor· 4duc<1dion~l, qu~ ~ condiciona e. limita ~os seui ns-\ 
¡pPctós· ti$Qdos ¡~ p0¿qriis~ e ~-tetnplo9i : farm0c~ut~c . \ l 
: . •. 1 ..• ,· • . 1 . • 1 : : • • • 1 

-.:.. - __ ::; :-_-. ó~ método ',u~ili za:a.o foi-.a. ·:P squisa .bi b Lí.o.j.r á f i c a de sqr:i es 1 •• 

<. .. ";__his_tqric?~ do. r,eriód/co kspec~alizadq·s · e jor~a.is, r;el.:il'lrios j . 
¡ á nu a í s da lcrME,; Currículo;,, de Cursos de ··cienci.:i.s f a rma c cu t i r- 

' ; • • · - 1 · 1 ¡- .. i .. · ·; a s , Le q í.e Lc c ao de r,eform;is -o ut r Lc u La r.e s , Decretos~Leis; Lie 
¡1962 'e· 1969\JU~ ~stabelec~m mu~an~as nos Curios de· f~r~~cia 
ie~ ou t r o s _ga~os .pe r t í.nen t e s ao. a s s un t o . . . · '. 

,·j como ~esti t[áao· ~~m~s·e¡ que·-~ f.o'~~a<;a0: do ' larrnaceutido é 
;de ba;j.xá qu.ali~de, fragm~ntada,. e 11ao co.r r e s'pon de :3s n :ct.s- 
¡sidades ~~asile~ras~:mas, ~ue, p~r outro lildo, ~tc~~c 30S in- 

.. . -l t e r e s s e s _das il1~ústr~as f á r rna c e u t.i.c a s .í ns t a.l ado s 110 pa Ls. 
, .,,. .-:,· · '.. .· ~á·. r:es1tri~o~-::'. de; c~rál~~ e~fp~~~~i~C? ,· 11~ .·f~or~a9~0 p r :f is- 

.. · _.. :s.i_a.n.;ü. do ... :fa1,-mai::::eutico, como: d i r-e c í.o narne n t.o do contingente 
.-=:--.:-...,e~tu&."1ntil: para'. Análise·s c1ínisas,. r-e t Lr ada s _de d i s c i p Iji na s 

--,....~ao Cu'r r i c uLo mínimo, ·;suce~·siv.:i.s- reformas c u r r-Lc u La re s . ! 
· l • - · . ; . . ; .. :: - . _:. ~ .- .· 1 

I~to_no ent~nto,;nao e;·um f to isol~ o e remet~ a pro- 
ipria ;essen\:.ia d a un í.ve r s ída de r a s Ll.e i r a e os. fins a q ue ser- 
• • ' • 1 

1ve. · 1 • 
. . i. . . t ; • 

_. As m~d~n~as'.·necefasári~s·ao ·setoi far~aceutjco devem; ser 
;intra. é-·exr:ra:-setori·áis e .-implicarn, :previamente, em mudaric a s 
~stru~~~ais d~:~ocie4ade brasileira.. · . . 
. . Énquanto nao(' hOl.?,~er ,cqndi~ao h í s t.ó r í.ca pa r a estas t.r an s+ 
tormacoes,: sao viáveis algurnas medidas administrativ s .que 
pod~r§Q ser .í nc Lu Eda s 'em urna Po,li tica ,Nació'nal de !edi\,;aipi:::n- 
t:os .' -e t. . 1 •. i . ~ ·, ~- 

1 •. -, 1 



Laura Tavares Ribeiro Soares. 

Río de Janeiro, outubro de 1984 

Entendendo essas propostas de "reforma" para o chamado "setor saú 
de" como propostas ainda sujeitas a discussao e desdobramentos, parti- 
cularmente na situacao de transicao que vive hojeo Brasil nos planos 
político e social mais gerais, consideramos a discussao sobre Recursos 
Humano s em s a ud e como um dos elementos que conf i gu r a r ao urna proposta 
mais global para a área de saúde. 

Pretende-se, com este estudo, contribuir para urna análise das re- 
a1s possibilidades de dcsenvolvimento e implementacáo das propostas de 
reorientac;:ao dos servicos de saúde (como o Plano do CONASP e o PAlS) em 
algumas regioes do Brasil, dando ~nfase na análise da situac~o dos Re- 
cursos Humanos em certas áreas metropolitanas como o Rio de Janeiro. 

As informac;:oes e dados para este trabalho foram obtjdos principal:_ 
mente na Pesquisa realizada na ENSP (concluida este ano) -"Estudo sobre 
Recursos Humanos para a saúde" no Brasil-, alérn de outras fontes como a 
Secretaria de Estado de Saúde do Río de Janeiro e o lN1~\PS. 

Este estudo foi iniciado a partir de urna expos1~ao realizada no 
Curso Internacional de Planejamento em S3Úde (em desenvolvimento ncste 
2o semestre de 84 na Escola Nacional de Sa ud e Pub Li c a ) sobre Recursos 
Humanos ern Saúde no Brasil e em particular no Río de .In n e i r o , pa ra e f e i. 
tos de urna aria l i s e de factibilidade da í mp l ernen t a c ao do P1\1S (Programa 
de Acocs Integradas de Saúde) nesse Estado. 

O trabalho contero urna análise da situac;o do Pessoal de Saúdc no 
Rio de Janeiro -seu comportamento na Última década e princip~is t0nd~n- 
cias observadas- tentando sempre estabeleccr urna relac.:ío entre a situa- 
cao encontrada e a estrutura de servicos de saúde corrcspondcnte. 

PESSOAL DE SAÜDE NO ESTADO DORIO DE JANEIRO 



Sc.úío ap'l se.ntacfos o.6 'lC.ÓVl 'llC.<,lÍ.') ch. p,1s,¡u,i.,o. } 'lOJ-t' ta, 06 fo.5t'icu1;l111t) dc.- 

.tai.fiadus e o.s 'lesuCtado.s p,nc,iaú.:, já L bti,fo.5 11c1 i11v'.,ti91~t1t'. 

üc.u.CcuuHe.11te. a Af.R,~CO. 

As 'u!.c.c.nt1s J.1C.'l.Spcc.üvn ele. 'lt1(1,9t111i_-i.\,10 dc: S1'1\'{.ºt s de saíide cm mc·Cdd 111a- 
.ú.:, !WC.<.OJJQ.Ú.:, ce.vt ament:« ÍCV(l'lau a JJCrl'\Sccfnclc. du S .tc» pÍÍbt<C.O C'lll C.l'JlftH CC'lll ¡:t',l16~ 
,St0J1({{,6 que. ¡:x,S:itWI 9C''iCJlC{él)l CU ll('\'t1S J.l'i('})L' fas (•'l9t111Í:CltÍ\'aS ilOS Jl(l'C'<S fCCll<C -O- 

fJC 'WC.,<,OJW.t, té CII Í C.o-({ 1111 ill i S t ia tü·o C. /.1t•.f { ti C.O- Í ll .\ t Í tuc.! (IJJ({ C. 
A 6o'l1na\ño de s t.e.: p'l.oSissü•iwis, 110 F.,asif., se. déi a n7vct dC',S ctt'í.t1S de sau- 

de. 1:iubf..ica, do : 'lc.sid-;,1cias médicos c. dt"s cu t s c s de péis-g'l,1d1wc;cí .s e n s« ~it'lictu.As 
J¡e_.s-idc.11cias .tc'Jll wna pC'sic;:io cst·w-'-'C>9ica 1:m t at: Ct111tc.\to, w11t1 vez que. s,10 as ,_,ú,1~ 
pc1,,,{,s 'lC!.S/.lU,1SQ\'1{S peta int1cduc;ao d• ,_,'7L'J())(()!(1() 'il'C~lil C!]'¡ 'SSL'S HO S .t: t , l'll,¡UL1~ 

.to cv., out.ic» 1nodc1f.idctdcs te» como c.f.i uite:« e pCSSL'aC. ja t,l,sot\•ido peft•s .'.IC.'il'<<,:d' 

ou a 1c11¡¡ac;ao cspcc.IMca pa'lt1 doc.-::11eia c. pesquisa CJ11 s,-i.u.cic. cct.c.t iva, 
A 'iC.Stdc.11c..ia xeve .ún1x·'l.téi11c.fo 111uitc 'i_CCÍu:id,1 llL' CC'11jw1tc (ÍCl p'l<·duc;;i d '.'.lt1s 

p,1060s.sicna.Ls cíe. s,1Úde coRett\'ª até r &<Hat da d'C>c,Hfa ele. ,,O. N,1 dt>ct1da de. 70 s c ,1,s 
s.J,,,iu a UJ)l Ligc,i_:w Úllpulso )l{l CJliac;ao de. 'l(':iidc11c.fo,s '))1 i',IFS, SC!ldO Qll(: '111 .l977 /1a- 

vi.asn apeiuu; 13 p'log1,1mas de. 'lesid~11c.ia ,w (Í1cc1, O.:Íl''iC'C.11dt~ 11ñ 111,üs c¡u' 13 l\,gt,S. 

Em 1979, C!lQ[W!ltO o llWilC'.'lO lllllllll de. ,_,'¡C;ÍÍSS{Cllt1(S il•'¡)JiL"l.dt•S pe.ros /.1'lt'!J'i,1!1k0 d J;:,\IPS 

nao uLt'iapa.ssm·am .:JO, e studos .•u:otA·-:nch•_\ /X•'l se tc» •s do I A.\fPS cstin,m·1111 c1 !lct't'S - 

s cdad». de. c.e.'lc.a de. 1800 p1o&issú•1iais da. :Í'lca, apc,i,n ¡xi'¡n (1tc11de~L éi dcJJ:,rnda d,, 'le. 

de. i11stafoda daouo i.«. .¿11st-ituic;ño. 
A c.•1,,i_ac;éio do P'l.og'lrulla de. A¡x•io tlS R'sidcnci,n de AktÚ'Í>ia Soc.iat., ,\lc.dicin,1' 

Puve.11,üva e. Scúí.dc. PÚbt,i,c.a(P!\RJA!S1i\lP/,SP) 'm 1979, ma-:-ou wn asc.c.nso quat i to.t i vc e. 
p,'Li.nu.paf.JHc.nte. c¡ua11,Wa.:t-i.l10 do 11w11c.'io d \'t1g1<'i o6c.'i i i da s p .tc•s p.'l.09'l.ai11aj de. RMPS. 

Em 1980 o nw11e..'J.o de. \•agas 061'7.ec.,i, dU ubiu ¡.-,na 150, c1Cc,1J1~111do 187 \J(¡g,,j 011 1981 

e. c.onta11do /wjc. cc,111 cc,'lca de. 200 \'l1y,n e1m1 ü.s. 
As s on, p'l.c e, e tL)Xldo s ·com a q1m e i da d c. c. cm<- 6l•-'i1il i d11 d c. dos ccnt : u.dos ti!~ '7 i cc-p 'i!i_ 

:Ü.C.OJ.i de.st.es J)'Wg'i.L1JJ1M, a Assocú1c;éío ,'J,1c<.enc1C. de ~¡-;cfi'('S Rcsid>J1tM, a AGR..\SCO l2. 

a CNRM, c.0111 apoi o S<na11c.e..0'l.o da OPA.S, Ct,bC'ilncm uma p'1D).'t1Sta de ,'tc.fü•aCit, a cf,s 
p,'l.og,'l.mna6 de. RA!PS. O objc..ü\•t p'lÁmo'ldi,1( áe s t t,,1l11ff10-:; de. inc.'i.cm21it,n 1 qw:c¿- 
dade. dest:es p!tog•wma.s, t1.t'laL•C6 do Cc.\•,i11ttWl'nt das di.Sici Cd,,dc.6 e. d,6i·i-:;11cit, c.n- 
6'1.c.n.tad(U petos dil'CASO.S p'l. g'l.runa-S )l CWH).1'!,{Jll,llt da 'iC,!i,'Cuºcio 16/&1. Idc,1U6ic1- 
das Í:CU,.S dc.&¿c.i.C!lc.ias dc.vc.'tao J.i(',,'l. J.l'lLl).lt'SÚ'.') ))i ',111{ ~lllt'.5 di! .,upt Jlll'!lfot;a e <1PL'( 'l 

pedagé,gic.o, at':fll'-;S das vaÚ,16 ,i,nsti.fo{~CC.5 '\<!)fCJdc.5 lh,1.)tl éi'i.c,i, !l T\1( ~, ¡.',1'i.- 

TITULO: Al1ALIA~A0 VOS rRCGl<A.1.1,\S VE ',lfD1 C 1 NA l'~C!'CNTI l'A E _'CC'I AL , LJ bR,\S 1 L 
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fat.e. .tJw..baJ:ho pard:e: do p1U..1·1Úp--i..o que. exi.st:« uma ú1tc.t1)1.cfa 

c;.ao d--i..ai..e;U_c.a e.nbLe. a o.t¡_go_iú.zac;ao lOCÁ.M da.s p:úi:tzc.M de. n...tc.llc;.ao a sa~ 
de. e. o s p.t¡_o gJr..ronM de. 6oJvnac;.a.o de_¿;te_¿ p,'Lo 6..{_,6,Sio nLU.,6. T 0111a-M!.. c.01110 C-6 tud o 
de. c.Mo o Cu/U.:,O de. Elpe.c.--i..cu?..--i..za.<;.ao e.m Me..cüwia. SoCÁ.a1. ( CEMS) da Fac.uCda. 
de de. Mc.cüc.i.J1a da UFMG, otu: .. -óe. phopoe. a 601w1M pn..o 6,i_ .. 6,6,Í..c,1w i_¿ na. n/te.a. de.. 
,6a..ude. c..o..f..e..;t;_va. Nwn p1u111wo »omento le. pode.. o b .. s e..,'Lva.t¡_ que. os p'i.o 6 i.s s.¿ - 
nw 6M.mado-6 60:w.m aosonvi do«, e.m .óua muo,úa po.t¡_ .i....n.6.:t..L..tu<..c;. - es de. c.11,s~ 
no de. nlvd lupeJúo.t¡_ do pcu..6, onde. e.,'W.m ..f..o.:tado,s p,'Le.6eJtc.11c...<.ab1c11.:te c.m 
6tlu....6 rie..¡_,a.t¡_;tmr,e.n:t.o¿ de. f.le.c.üc.--i..na p.t¡_e_vc.1i.ü..va e. Soc.--i..aJ: e. mu,iA:o CóJJC.c¿a,G¡,c.!!_ 
t:e. na Fa..c..ufda.de. de. Me.cücúia. da UFMG,e.nta.o en1pe..nhada. 11.wn p.'Loc.csso de. 
tJwrz.,s6oJvna..<;.ao c.u.r!ÁÁ...c..u..f..a.t¡_, l ss:o c.on{¡;_,'Una wna. ;te.nde.ncw 11acfo11al c.nc..011 .. t.ia. 

da e.in ;u'Laba. .. tho an;t.eJÚo.t¡_ por: Campo¿ e. G-<.)WJ-Ld--i.., Pode.-se: r.1c/1.ccbc.Jz. 1Hun .sc- 
gu.ndo momesd:o a demanda. po.t¡_ ;t.n...¡¿ p.t¡_o 6.{_,6,S.i...onw pon.. part..te. da es t uctu '1..a. 

d_e.. ... 6 e.n..v--i..c;.o-6, pa.t¡_;t_;_c.u..f..a,~1..me.n;t.e. da S e.01.e.t.a.Ma. de. Estado de. Sau.dc. de. i\Ü.Ha...6 
Ge_J¡_a...{_,61 e.n..ta..o pa-6.óa.ndo po.t¡_ wn p.t¡_oc.e..-6-60 de.. .t¡_ac.--i..onaliza.<;.a.o que. pode. .óC/l.. ' 

e..x¡J..V.c.o .. do e.in pard.e. pda gtz.a.ve. c.lU...6e.. que. -óe. abat.e. sobne. o modc.C.o prLcv.,i_- 
de..n.uaJu..o, e. po!L oiu.no la.do pe.1M ;u'Lan.6 60,'unac;_o e.-6 estnuru .. tz . aes de. que.. ve1n 
sendo a.,€..vo o seco». soiide..Ess». :t.!l..a..ba1.ho bMúa-¿e. no,!:, dado s ,'!.Q...f.a .. t-é..vo.6 a.. 
ab¿o.t¡_c;lío das e.g.t¡_e.,5¿0¿ do CEMS e. a.o u.tu.do da d--i..namic.a de. M'u. ¡.·v1.ogrw.una 
de. !Le.¿.i...de.n c.--i..a. des de. .óu.a. --i..mp..f..a..n.:tac;.a.o, c.onJ.:,;to....:ta.11.do-.ó e. wna ,,ú1,tc..'r. 6 Me.ne. i a ' 
da. demanda. do ,ne..,1.c...ado de. :t.!l..a..ba1.ho no pe.n..6il do p,'Lo6.-é...ó.sio11a.,€.. fioiw1Lldo. ' 

Qu.e_¿funa-.óe. entiio O .óe. O c..on.t.e.Ú.do c.JÚ..:tÁ..c.o minú.tJw..do pela J1..e.s..ide11c.--i..a 
em Me.d--i..c.--i..na P.t¡_e..ve.n.:ti..va. e.. Soc.--i..a..f.., que. an.t.e.¿ e.,'La pe.n..6wame.ntc. adcqu.a.do ' 
a.o upac;.o ac.ad@ii...c.o de..veJúa -óe. mani.e): ou, ao c..on:t..Jr.ii.Júo dc..t•c..f-1 ... ia .sbi.. mNÜ.. 
¿ic..ado dando=/.:le. ma,í...6 e.nfa..óe.. a. 6oJUna..c;.ao ;te..c..n--i..c..a (p!U..o/U..za.¡¡do a OW)Ú=a.- 
c;ao de.. .t¡_e_c.u.Jz...60-6) do s /¡_e_.6-<...de.vz;te_¿ que. de.ve.Ju..a.111 e.,6.ia,'l. apto.6 a OJ)C.Ju:l.J¡_ Oh I 

-óc_.t¡_vJ...c;.o.6 de. 1->a..ú.de.,pa,'1.;t.-<._c.ui.f1fc.men.:te. nM Me.M de. p..f..a.ne.jmncnto,adm-inb;tJz..c.2 
c;ao e. ,!:,u.pe.n..v.i...ÚÍO ,q_ue. .. Mio. ente.ndúífl-6 como [;w1dame.JJ..t_a,í...,s no c1C.{'lllpa.nlw111c..n;t.o 
du .. s e.¿ ¿ e.n..vi...c;..M. 
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(r.-es<1uisa já cm a nd arno n t o ) - as c e r ac t.e r Ls t í.c a s da :-irgani- 
zac_;ao corporativa das diversas catcgorias; - a formac_;ao pr~ 
fissional e as oportunidades de ernprcgo na área da saúde. 

p r e s t.ac áo de s c .... rv í c o s de s aúd e e as demandas da c omun í.d ad e 

tendo em vista a formac_;a.o, os aspectos organizacionais de 

siveis linhas de investigacao: - a pr5tica profissional 

profissoes da saúde, o resultado principal foi apontar po~ 

Tratando-se de urna caracterizacao inicial do conjunto de 

sas categorias. 

foram realizadas entrevistas com represantantes das diver- 

leta de dados, al~m do exame da documentacao disponivel, 

cada categoria na divis5o do trabalho em saúde. Para a co- 

~ regularnentacao do exercicio profissional e a situacao de 

efetivos escolares e profissionais, os aspectos relativos 

guintes aspectos: a foirnac;o p6s-graJu~da, a expansao dos 

cao das necessidades de treinamento, foram abordados os se 

cina e Quimica. Tendo corno ponto de p.a r t Ld a a cara.eteriza- 

a, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacjonal, Biologia, Biomedi- 

tologia, Psicologia, Servico Social, Nutricao, Fisioterap~ 

fiss6es: Medicina, Enferrnagern, Faim5cia, Veterinária, Odo~ 

mento Administrativo - FUNDAP. For~1 conlempladas 14 pro- 

grama de bolsas de ,.primoramento d a Fu nd a c a o de De s e nvo Lv í. 

dcsenvolvimcnto de diretrizPs para a admjnistracao do pro- 

as profiss6es da saúde de modo fornecer subsidios para o 

O cstudo teve ~or objetivo a sistcmatizac5o de dados sobre 

Prado, Luiz Antonio Palma e Silva 
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,1. 

lhori~ dos servic;os de sa0J2. 

!\ d e m o e l a t ·j z a e; a o d o s a b e r (' d o p o d ~· :--- e o m o s o ., ll e a o p a 1' ¿, • : e - 

che da me d i ci n a . 

frontos d~stes saberes/poderes e srus desenrol~res. íl ~e~, 
p r o b l e mc que a t e o r i a a cu-ru l a d a p e l o "d i p l one do ? • Os cv~-· 

Qua n do a ex peri é ne i a p r a t. i e a " l' es o i v P " rn a i s ¡ · ¿¡ p i da 1¡1 r n ~ t t.. in 

sobrecarga de demanda. 
n e e e s s ~ d a ci e p r a t -¡ e a d e " t e r q u e " t 1· a b a l h a r e e n j u n t a m ~ :-· :. ::: ~ 

t r i b u i e: d o f a m i l i c. 1 . n o a t e t I d -¡ m e n t o E' e u i d a d o rl o . el o e II t :: : . A 

d e p 1~ o f i s s i o n a i '., n ~ o " d i r 1 o :r a d o s " • A q u e s t a o 1 e q a 1 • :. e e n .• 

p a r a ni e el -¡ e o . A d i I i e u 1 dad e "m r:: di e a 11 
,_ '.'1 re e o n h '= u. r o 11 

<:. é, t· e v ' 

f r Oíl t o d O Saber C• 0 f;I e d Í C (1 I~ () Sabe 1 '' p r a t Í C o " d O pe SS D r: ¡ 

p r o f i s s ·; o n a 1 • o e o 1 ¡ ·f ro n t e· t u l t u r a ·¡ ._ o n J u n t J rn L t I t e e o m c; c u n 

N e s t e :-, e n t ·: d o o L o r (l ¿1 - s e u . 1 t.1 e •. t a o d e 1.1 o p e r J e <l u :... (~ e n 1 e l, .. 

c i d e n t v • • 
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Rc l e t n .l e ~fil,¡() !(l'tenci-i o r o f i s s i o r-a l , c orro mr-ri i c o p._r; a 

o i z [GUo• l!f., fun'.,I 1 •. e, .li u to) : 
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