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PROMOTORES: Associacdo Brasileira de Pos-Graduaggdo em Satide Coletiva (ABRASCO)
Centro Brasileiro de Estudos da Satide (CEBES)
Grupo Internacional de Estudios Avanzados en-Medicina Social

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

LOCAL: Colégio Dom Bosco — Cachoeira do Campo, distrito de Ouro Preto/MG — Brasil

DATA: De 19 a 23 de novembro de 1584

TEMARIO

0 tema central proposto €: A CRISE, AS CONDICOES DE SAUDE E A LUTA PELA PAZ NA AMERICA

LATINA E CARIBE. Serdo discuti
ca e social, porque atravessa a Regido, com énfase em suas repercussoes sobre as condiges de sadde e sobre as politicas

trabalhos cientificos e propostas alternativas relacionadas a crise econdmica, politi-

sociais. O contexto das discussoes dar-se-d a luz dos movimentos nacionais e de solidariedade internacional vinculardos 3

luta pela paz na Regido e em ambito mundial.

A escalada armamentista, os conflitos localizados e a amesaga crescente de conflitos em nivel mundial, autori-
zsm que 0 tema da luta pela paz se inscreva entre os mais relevantes frente as condicdes de vida e de saide dos povos da

Regido.

E necessdrio acrescentar, que a propria Organizagdo Panamericana de Sadde incluiu a quest3o da paz como

urn dos aspectos centrais para atuacdo da entidade, durante a atual administragao.

0 tema central terd um desdobramento, com subtemas referidos a diversas repercussoes da crise perante ao
processo satide-doenca e s politicas setoriais de satide, entre 0s quais: Satide e Trabalho; Estado e Pol {ticas de Satide; A
Saide e a Luta pela Paz; Movimentos Sociais e Saide; Condigdes de Vida e Satide; Processo de Desenvolvimento Capitalista

e Doengas; A Crise, as Sociedades em Transig3o e a Satide; e Profissionais de Satide e a Crise.

DINAMICA DA REUNIAQ

0 eventa serd realizado combinando exposicdes em mesas-redondas, com trabalhes de grupo, organizados de
acordo com o interesse dos participantes pelos subtemas especificos. As mesas-redondas pievistas s3o:

1 — Acrise na América Latina e Caribe.

2 — Acrise e as condicGes de saide.

3 — Acrise e as politicas de satde. .

Cada mesa-redonda contard com um coordenador e trés expositores, oriundos de paises distintos.

Os subtemas (explicitados no item anterior), serdo discutidos em trabalhos de grupo que se desenvelverdo
durante toda a reunido, havendo sessdo plenéria final para socializagdo das informacoes.

Os trabalhos de grupo por subiemas serdo especificos, participando cada grupo na discussao de apenas um
subtema ao Jongo do Seminario, num total de 14 horas de trabalho grupal. Pretende-se, desta forma, estabelecer condi-
goes para aprofundamento de questdes tedrico-metodologicas e politicas ligadas a cada assunto especifico.




SUBTEMAS

1 — Satide e Trabalho

2 — Estado e Politica de Saide

4 — Movimentos Sociais ¢ Salide

5 — CondicOes de Vida e Salde

6 = Processo de Desenvolvimento Capitalista e Doenga

7 — A Crise, &s Sociedades em Transicdo e a Satide

8 — Profissionais de Salide e a Crise

COORDENADORES

Ana Maria Tambellini (Brasil)
Asa Cristina Laurell (México)
José Luiz Fiori (Brasil)
Silvia Martha Porto (Argentina)
Sérgio Arouca (Brasil)
Guilhermo Gonzales {Nicardgua)
Marcio Almeida (Brasil)
Mario Argandones (Bolivia)
Francisco Eduardo de Campos (Brasil)
Saul Franco (Coldmbia!
(Brasil)

Jaime Breilh (Equador)

David Capistrano {Brasil)

Mariano Zalazar Castellon

Roberto Passos Nogueira (Brasil)
Susana Belmartino (Argentina)

Os Grupos de Trabalho operardo, pela manha:de 10:30 & 12:00h; a tarde:de 1400 as 1 :00h.

A plenaria final se realizaré de 8 &s 12:00h do Oitimo dia.

PROGRAMACAO CULTURAL E SOCIAL -

Dia 19/11 - noite - Apresentacao do Coral da UFMG
Coquetel oferecido pela Prefeitura Municipal de Ouro Preto

Durante o Seminario - Lancamento de livros
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GRUPO DE TRABALHOI1

"sAUDE E TRABALHO"

RESUMOS

Coordenadores: Anamaria Testa Tambellini (Brasil)

Asa Cristina Laurell (México)




-

para a compreensao do fénomeno processo de trabalho e sau-
de numa dada formacao econdmica e social especifica. Com es
se objetivo, a abordagem socioldogica do autor contou com a
participacao, e contribuicao, de médicos, engenheiros, an-
tropologos e historiadores.

O metodo adotado foi o de considerar os enunciados, e a
bordagens, propostas para a relacao saude e trabalho, en-
guanto resultado de uma dada forma de insercao do trabalho
morto- maguinas -, com certas caracteristicas tecnologicas
que acabam por circunscrever as condigoes, especificas e
gerais, do corpo e da saude do trabalhador.

Dentre os resultados a que chegamos, consideramOs O mais
importante aquele que, pela via tedrica e metodoldgica ado
tada, permitiu-nos depreender alguns detalhes da trama das
relacoes de producao capitalistas, que estao presentes na
estruturacao das duestoes de saude na fabrica, agindo na
percepcao e montagem delas.

Como conclusao, consideramos fundamental, para a melho-
ria das condicgOes, gerais e particulares de traballio e sau
de, das classes trabalhadoras, que estas se apropriem dos
conhecimentos e técnicas inseridos na producao para, a par
tir dai, eliminar, na propria produgao, os aspectos mais

agressivos e danosos a sua existeéncia.

Autor: Andre Laino
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TITULO: DETERMINAGCAO SOCIAL DA DOENCA MENTAL: O PAPEL
DAS INSTITUICOES DE CUIDADO PSIQUIATRICO E DE
BENEFICIO SOCIAL

AUTOR: Pedro Gabriel Godinho Delgado

RESUMO:

Admitindo que a correlagao positiva CONDIGOES DES
FAVORAVEIS DE TRABALHO / APARECIMENTO DE TRANSTORNOS MEN -
TAIS, conquanto apreendida pelo senso comum, nao alcangou
ainda estatuto cientifico, o autor procura estudar as dife
rentes abordagens que o problema tem merecido. Com os sub-
sidios de tal revisao, discute as varias interpretacoes
que a questao comporta, analisando, para tal fim, uma popu
lagao definida de operarios da indlstria de transformagao,
submetidos a situagao peculiar de desemprego. As condigoes
especiais do local de residéncia da populagao estudada (um
municipio do interior do estado do Rio de Janeiro, com o -
ferta incomumente alta de servigos psiquidtricos) sao ana-
lisadas, buscando verificar-se o papel que desempenham * na
determinagao dos altos Indices de transtornos mentais en -
tre aquela populacgao.

Dos resultados obtidos destacam-se: l)alta preva-
léncia de incapacidade laborativa (definitiva ou tempora -
ria) na populagao estudada, nove vezes maior que a da popu
lagao geral do Brasil, no mesmo periodo; 2) participagao
importante dos transtornos psiquiatricos na composic¢ao dos
diagnosticos justificadores da incapacidade; 3) singular
interagao entre a instituigao de beneficio, representada
pela Pericia Médica do INPS, e de cuidado, representada pe
la rede de hospitais e ambulatdorios psiguidtricos, determi

nando o padrao de uso dos servigos pela populagao desempre
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trabalho industrial (dobra ou prolongamento de turnos, por
exemplo) e o aparecimento de transtornos mentais; 5) evi -
déncia de complexa interagao entre desemprego e doenga men

tal, de contornos ainda insuficientemente esbog '

Na discussao dos resultados, procura-se COmMpLceil

der o papel das instituig¢des de cuidado psiquiatrico e be-
neficio social como determinantes privilegiados, ao lado

do proprio desemprego, da natureza e prevaléncia dos trans
tornos mentais apresentados, buscando-se discutir o concei

to de "psiquiatrizacao", com vistas a verificar sua even -

tual utilidade para o entendimento do fenomeno da produgao

social dos transtornos mentais.

Rio de Janeiro, outubro de 1984




Marcilia de Araujo Medrado Faria - Oscar Manuel Aires
Guimaraes - Dinalva Oliveira

0 estudo das relagoes entre saude e 1ndustr1al1zagao
e, particularmente, das politicas de desenvolvim i 5 ;

trial e controle ambiental adotadas no Municipio d- ¢ 1a
tao - S.P., foram as finalidades deste trabalho.

Foi levantado para tanto, material bibliografico so
bre as condigoes em que se definiu, estabeleceu e desenvol
veu no nunicipio, o "projeto" do maior polo sidero-petro-
quimico da America do Sul, bem como sobre o surgimento e

senvolvimen agoes n e e saneamento ambien-
desenvolvi to das ag le control ) nt b

tal, em particular para o Estado de Sao Paulo com a cria-
gao da CETESB - Companhia de Tecnologia em Saneamento Am-

biental.

Apos decis sao do Conselho de Sovuranqa Nacional em
1948, que opta pela instalagcao no ate entao Distrito de san
tos da primeira refinaria de petroleo de grande porte da

pais, em 1952 define-se o projeto da u51na siderurgica. A
estas estatais, seguem-se entre 1956 e 1966, diversas 1in-
dustrias quimicas e_petroquimicas e a partir dal instalar-
se as industrias de fertilizantes, quase todas NUICIIGLXD-
nais. Aos interesses em ganhos de escala e aglomeracao nzo
se juntam porem, preocupagaes com o controle ambiental, em
bora tais industrias sejam reconhecidas mundialmente como
das mais agressoras so ambiente e a satde humana.

A Confergncia Mundial sobre o Meio Ambiente - Esto -
colmo 1972, e um marco para def1n1gao de polltlcas de con-
trole amblental no pais. Duas p051§oes a epoca passam a
se evidenciar: a de militares e téecnicos que nao desejam a
adocao de medidas legislativas, e a de técnicos e politi-
cos que veem nestas a unica possibilidade de atuacaes de
controle serias. Em 1975 cria-se a CETESB com atribuigoes
de controle e saneamento ambiental e a responsabilidade pe
la aprovacao dos projetos industriais no Estado de Sao Pau
lo .

A CETESB, expressao das politicas estatais de contro
le 3w¥ieﬂtal fundada em uma visao tecnocratica da reallda
de, nao respondeu com propriedade aos problemas decorren -
tes das p011t1cas de industrializacao implementadas pernl—
tindo que o municipio viesse a se tornar conhecido interna
cionalmente como o mais poluido do mundo, e sua populagao
sofresse as consequentes repercussocs sohbhre a saude.




AUTOR: MARCO AKERMAN
ABORADOR: JOSE_ TEUBNER FERREIRA

INTRODUGAO:

0 Centro Regional de Satde de Sete Lagoas, orgao vinculado a Secretaria .lo
- . . . . o « ~ o ¥ % .
Estado da Saude de Minas Gerais, tem sob a sua jurisdigao 72 Unidades de Scrvigo em
9]
. - . . - . - . - i 5 . .

36 municipios. Abrange uma area de 20.015 Km~ uma populagao de 429,800 habitantes sub
Nes - . . L . - Yoo « - .
metidas as mals diversas condigoes de vida e trabalho. A regiao apresenta municlpilos
que exibem crescimento populacional positive, da ordem de 6,407 ano, em contraposicao

-« . N - at J
a municipios com taxa negativa de crescimento anual da ordem de &,707
P - = - NS ~ B4 S A1 r
Estas taxas refletem mos diversos municipios a expansao ou retragao e-

conomica a que esta submetida cada sociedade. Esta retragao ou expansac refletem so

a

)
)
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P
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bre a satde dos individuos Cllando nosologias comp pativeis com as novas condic

-

municipio.
FINALIDADE:

Neste trabalho nos propomos a fazer uma analise de 2 municipios da nossa
irea de jurisdicao, Baldim e Abaete, em relagao a questdao da hipertensao arterial,

No primeiro existe uma fabrica de tecelagem onde tradicionalmente cada cpe

e 1 s 2} F ’ "
rario manobrava 20 teares. Ha 2 anos aproximadamente cada operario passa a manobrar

36 teares. A incidencia da hipertensao arterial nos operarios da fabrica de tecelagen

f ~+
f
e
o
o

vem aumen
No segundo municipio. tradicionalmente agropastoril, a forga de trabalho,

anteriormente ocupada em atividades de agricultura de subsistencia, passa a se ocupar

(S

em firmas reflorestadoras. Estas firmas empregam majoritariamente a mao dc obra femi-
que ganha seu sustento por eucaliptos plantados, isto e, por produg o exercida,

T *r - v 4 1 o ; n s e T
RESUMINDO: Em duas atividades aparendtemente diversas, a industrial ¢ a extrativa,
dois perfis nosologicos semelhantes se apresentam.

o P
METODO:

- ; . - ..
1) Analise detida da estatistica disponivel a nivel regional.

2) Avaliagao indireta via rotina de supervisao onde os medicos mencionam

3 £ Iri 3 -
de Iorma compilrica Suas l1mpressoes.

3) Medida de pressao arterial de todos os trabalhadores da Fabrica de Teczl
dos e da Reflorestadorsa.
rabalhaderes da Yabrica de Tecidos e

14) OU(‘ th"‘laTlO ror amo<;rdr’c"v 308
da Reflorestadora para captar impressoes ¢ dados subjetivos sobre mudan

cas das condigoes de trabalho,
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balhador no mercado de trabalho e as limitacoes que seus rendimentos impGem
a manutencdo de suas condicoes de existencia e de seus descendentes, colocou-
se, como objetivo do presente estudo a identificacao das organizacoes domici

liares como alternativas de sobrevivencia,

A partir de uma amostra de familias de baixa renda no Munici-
pio de Sao Paulo (1978/79) foram observados os recursos de obtencgao dos
meios de subsistencia, no periodo marcado pelo nascimento e desenvolvimento
de uma crianca, no primeiro ano de vida, Através de um acompanhamento  men-
sal, levantaram-se as condicoes de emprego dos integrantes das organizagoes
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 consti
tuiu-se num recurso alternativo para compensar, no plano economico, 0s bai-
xos rendimentos dos integrantes do nicleo reprodutivo,

No plano biologico, a desnutricao do lactente, como medida
das limitacOes impostas a reproducao, confirmou o acesso aos beneficios que
a ampliacao, como alternativa de sobrevivencia é’capa; de gerar, Apesar dos
niveis significantemente inferiores dos rendimentos dos nicleos reprodutivo-
vos nas familias Ampliadas observou-se um nivelamento da ocorréencia da desnu
tricao no primeiro ano de vida, em ambas as organizacoes domiciliares, NesF
tas condicoes, a ocorrencia de desnutricao apresentou-se associada a@ renda

do domicilio e nao a renda do nucleo reprodutivo,

Acrescenta-se que, ao nivelar a ocorréncia de desnutricao em
ambas as organizacoes domiciliares, a ampliagao estaria fornecendo melhores
condicoes de superar as limitacoes referentes ao peso ao nascer, inferior a
3.000 gramas, apontando como fator de importancia na etiologia da desnutri -

cao.

Professor Adjunto, Departamento de Medicina Preventiva, Escola Paulista de

Medicina.







JORGE MESQUITA HUET MACHADO; ANTONIO CARLOS DOS SANTOS- CAR:
DOSO; THELMA MARLY ABREU MENDES; FLAVIA MARIA LEAL NIOBEY;
RITA DE CASSIA LESSA COELHO; MARIA CRISTINA BOARETTO; CAR-

LA LOPES PORTO BRASTL CARVALHC ; SHEILA DE SOUZA BACKX ;
MARIA ELIZABETH MARQUES DE SOUZA

Finalidade
Discutir o agente de saude como estratéegia deligagao da

saude com os movimentos sociais.

Metodo
Descrigao de uma experiencia institucional de

formagao de agentes de saude e propostas emergentes.

Discussao
A proposta de agente de saude em si nada garante massim

como ela e concretizada, passando pela questao democratica
e/ou autoritaria que historicamente determinam como os di-
ferentes componentes desta agao agirao e quais serao 0S
seus interesses. 0 resultado sera o somatorio do jogo de
forgas destes componentes que imprimirao no agente de sau-
de uma consciencia critica aos servigos de saude e da so-
ciedade ou uma coopitagao institucional para extensao da
prestacao de servigos a baixo custo.

Outra discussao e como pode se dar dentro de uma insti-
tuicao uma proposta de educagao popular, que mecanismos a

favorecem e se interpoem.




TEMA : SAUDE E TRABALHO

TITULO: Uma proposta de assessoria aos movimentos de trabalhadores na
area da saude ocupacional - TRILHANDO - BH/MG . Delcio da Fonseca So-

brinho,Jandira Maciel da Silva e Adriana Diniz de Deus.

RESUMO : 0 trabalho apresenta uma proposta de assessoria a movimentos
sindicais e a grupos de trabalhadores,na questao das relagoes entre sa
ude e trabalho e comenta uma experiencia junto a uma escola comunitar#
2 de formaran de mao de obra,onde, atendendo a uma Jdeocoda oo 2lunos
foi ministrado um curso sobre saude ocupacional abrangendo os

acidentes do trabalho,doencas profissionais,saude mental e trabalho,
alem dos aspectos legislativos.

A proposta de assessoria a esses grupos de trabalhadores sur-
ce do consenso-sobre a importancia da sua participacac na luta em ce
fesa da saude no trabalho e da necessidade de sua instrumentalizagao
em questoes tecnicas que subsidiem essa luta.

0 grupo de assessoria se compoe de medicos do trabalho, sani-
taristas,clinicos e psicologos,integrantes do setor de Saude e Traba-
Tho do TRILHANDO,centro de apoio a movimentos sindicais e populares

ne campo e na cidade.

Autores: Adriana Diniz de Deus
Jandira Maciel da Silva

Delcio da Fonseca Sobrinho




Trata-se de um estudo bibliografico relativo aos
agrotoxicos.Faz-se um guestionamento quanto ao seu uso in-
discriminado em agricultura,colocando-se em duvida o dis-
curso da priorizacao de seu uso,mostrando-se que de 1964-
1979 a produtividade das culturas brasileiras teve um au-
mento de 4,9% apesar do crescimento do consumo da ordem de
5.414% de herbicidas,584% de fungicidas e 421% de inseti-
cidas.Por outro lado o numero de pragas agricolas quc em
1958 era de 193,passou para 593 em 1976.Em secuida ahardam-
se 0s efeitos destes produtos sobre a Saude.comentando -se
a questao da intoxicacao cronica a que estamos todos expos-
tos apresenta-se dados relativos a presenca de DDT em leite,
mostrando que valores encontrados em leite materno(O,S]mg/kg
no Mexico,0,26 mg/kg no Chile,2,15mg/kg na Guatemala e 0,14
mg/kg na Argentina)estao acima do limite toleravel em leite
de gado que segundo a OMS e de 0,05mg/kg.0Observa-se a varia-
cao da concentracao de DDT em qordura humana desde valores
de 3,0 ppm na Inglaterra,2,2 na Republica Federal da Aleman-
ha até valores de 7,%ppm no Brasil e 31 na India.Conclui-se
o estudo ressaltando-se que apenasa luta da classe trabalha-
dora,que no processo de uma ampla transformagao socio-poli-
tico e economica,podera coibir os interesses das empresas
produtoras. Propoem se que enquanto nao se alcancem as trans-
formacoes nescessarias,a Universidade trabalhe a guestao a-
traves da elaboracad de pesquisas que instrumentalizem os
trabalhadores na sua luta relativa a questao.
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IMPLANTACAO DE UM PROGRAMA COMUNITARIO EM SAUDE OCUPACIONAL

Volney de Magalhaes Camara, Daphnis: Souto,luiz Fernando Rangel Tura e
Selma Martins

Este programa foi implantado pelo Servico de Acao Comumnitaria do Hos-
pital Universitario da UFRJ e apresenta como area procramatica a Ilha
do Governador. Esta regiao Spossul um manero aproximado de 70 indQs-
trias, quase mil estabelecimentos comerciais,15 bancos e unm aero-
norto que se constitui em um pool de empresas prestadoras de servigos.
Alie-se a isto o fato de sua delimitacdo geografica natural, que en-

seja uma série de vantagens para um programa em Saude Ocunacional.

Para que este programa pudesse atender as necessidades dos trabalhado-
res da regido, decidiu-se utilizar uma estratégia comunitaria, isto €
as princinais diretrizes da programacaotforam definidas pela comuni-
dade da Ilha do Governador, representada vor empregados e o pessoal da
administracao das empresas, pelas instituicGes voltadas para saude ,
pelos orgaos de classe representativos de cada categoria de trabalho
e pelos profissionais da area de Saude Ocupacional. Estas vessoas fo-
ram reunidas no I Seminario sobre Saude no Trabalho da XX RA, que teve
como finalidade principal eleger uma comissdo commitaria pmara acom -
panhar o desenvolvimento de todas as atividades do programa e avaliar

os resultados de sua execugao.

As atividades iniciais que foram definidas como prioritarias pela co-
munidade da regiao, foram:A criacao de um Centro para Diagndstico-e
Controle de Doencas nrofissionais: A integracido, regionalizacdo e
hierarquizacdo da assistencia a saude para o trabalhador na regiad;

0 desenvolvimento de nrogramas de educacdo para a saude:.A criacao de
programas para atuacao da comunidade em prevencao de acidentes e doen-
cas do trabalho; A immlantacao de um sistema vpara avaliagao das cau-
sas de absentismo para oferecer informacoes sistematizadas do qua-
dro de saude da populacao trabalhadora e a realizacao de wum diagnds-

tico do perfil ocumacional e das condigoes de vida e trabalho na I1ha-

do Governador.

A avaliacdo do desenvolvimento destas atividades sera realizada no II

Seminario sobre saude no Trabalhc da XX RA, em maio de 1985.

————E
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[ TEMA: SAUDE E TRABALHO
Titulo: Modo de Producdo e Saude
Autones: Francisco Eduando de Campos, Antondo Thomaz G. da Matita
Machado, Jose Afonso Assis Cabral, Anayans« Correa Bacncs, Ante-
nio Candido Mefo de Carvalho, lLudiz Eduardo do Nascimento.

0 projeto, circunschdito ao campo da cpidemiologia sccial,bus
ca descrevern o processo saude/doenga de populagdo de trabalhado-
nes em empresa de reflorestamento da regiao_noxte de Minas Gerads

S yenificando a cornelagdo entre penfdil patofogdico e precesse pro-
dutivo. -

Durante a década de 70, s0b o impacto da acelexragac do desen

' volvimento das refacdes de produgdo capitalistas, a xegido norie
mineira vive um processo marcado poic: concentracdo da propidieda-
4 de da tenna; proletanizagdo de signdficative contingente popula-
Bl sional; intreducae de novas Lecndicas de produgao, 4implantadas pe
La agro-industrdia nascente. -
0 penfsil da demanda funto acs scavigos de saade sc¢ modigdca,
sugerindo alteracbes do pexgid patologico desia populagac.
9 Definida uma empresa xepresenitativa da agreo-indusiria L{nsta-
4 Lada na regido, o estudo se conduz atravis de: descxdigdac da popu
"\ “‘facdo'agregada segundo caracteristicas sdcic-demogrdgicas;descrd

cao do processo _de trabalho da cmpresa; definigdo de amcstra da
. populacac; historia da vida ocupacdonal dos amostrados e, neates,
‘ aplicacdo de exame cLindceo padrcndzado. '

0 guadro moxrbido encentrade afesia a presenga, om uma popula
¢do nunal jovem, de entidades nosoligdcas, om altas taxas de pre
‘valincia, considenadas tipicas de cenires urbancs. -




MORTALIDADE E ACIDENTES DE TRABALHO NA INDUSTRIA ELETRICA

SERGIO KOIFMAN

VERA LUCIA GUIMARAES BLANK
JOYCE MENDES DE ANDRADE
ROSALINA JORGE KOTIFMAN

O trabalho tenta elucidar baseando-se na experiéncia dos
eletricitarios fluminenses, quais os riscos que a categoria
vem apresentando desde a amplitude assumida pelos acidentes
de trabalho em seu conjunto, inclusive os ndo fatais, até
o risco de morte existente enguanto grupo profissional espe
eifico.

Utilizando os registros de obitos e os relatdorios da Co-
missao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) da LIGHT -
RJ fornecidos pelo Sindicato dos Trabalhadores na Industria
de Energia Elétrica e da Producao de Gas do Rio de Janeiro,
foram estudados durante 1980, o risco de morte e os aciden-
tes na industria Elétrica, observando-se elevado coeficien-
te de mortalidade padronizado por idade nos eletricitarios
assim como elevada mortalidade proporcional por neoplasias.

A analise dos atidentes de trabalho do ramo mostrou uma
elevada taxa de freqtiéncia e um sub-registro importante dos
acidentes sem afastamento do trabalho, uma possivel relacao
dos acidentes com a continuidade da jornada de trabalho e
uma maior fregliéncia dos acidentes sob responsabilidade vir

tual da empresa.




‘seus aspectos preventivos e-curativos

Médico).

ESTUDO DAS RELACOES TECNICAS DO PROCESSO DE TRABALHO EM ME-
TALURGICA DO GRANDE RIO.

MARCELO, FIRPO; CIDNEI L.BERTOSSI E ANAMARIA TESTA TAMBELLI
NI.

trabalho as relacoes materializadas sob a forma CRRS
normas e regulamentos operacionais que envolvem os eic.an
tos fundamentais do processo de trabalho (agente, instrumen
to e meio de trabalho) numa dada condigao (micro)ambiental.
0 estudo foi realizado em indiustria metalurgica, de medio-
porte, capital nacional, com media em torno 380 operarios,
cuja producao se constitui de tubos metalicos, sendo a mate
ria prima, chapas de ago. Esta metalirgica fundada em 1941
e até hoje conserva maguinas, instrumentos e processos de
trabalho daquela decada, tendo havido, entretanto, algumas
mudancas no decorrer destes anos. Processou-se a descrigao
e anialise do processo, descendo-se a especificagao ao nivel
do posto de trabalho, desde que julgavamos importante tal
nivel de detalhamento, tendo em vista uma questao, para nos
fundamental, qual seja, a identificagao dos riscos a saude
decorrente do processo e de suas condigoes. Assim, inves-
tiu-se tambem na tentativa de identificar as substancias,
suas reacoes e resultantes presentes nas varias etapas, do
processo, tendo sido observadas e medidas a presenca 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 fi
xadas pelo Ministério do Trabalho com respeito a higiene, in
salubridade e periculosidade no trabalho. Procurou-se, por
outro lado, entender a racionalidade de organizacao do pro-
cesso de trabalho instalada, levando em conta oS criterios
operacionais e de riscos a saude do trabalhador, bem como ©
funcionamento das diferentes instancias que no interior de
fibrica lidam com o problema da saude dos trabalhadores em
(CIPA, Departamento




O OPERARIO, A FABRICA E A CIDADE: UM ESTUDO FOTOGRAFICO
SOBRE AS RELACOES SAUDE - TRABALHO

MARIZA GOMES DE ALMEIDA.
ANDRE LAINO

MARCELO FIRPO

ANAMARIA TESTA TAMBELLINI

A necessidade de documentar visualmente os aspectos re-
levantes envolvidos na pesquisa das relacoes entre Saude e
Trabalho desenvolvida pela Escola Nacional de SatGde Publica,
foi desde a elaboragao do projeto uma necessidade sentida
como fundamental. Julgava-se que as imagens poderiam melhor
demonstrar as condigoes e os fatos marcantes do processo de
trabalho e de situacgoes de vivéncia dos operarios por  va-
rios motivos. Em primeiro lugar, a_imagem nos permite um:
aproximacao mais concreta da condigao humana dos
volvidos na teia de relacgoes gque Dbuscavamos
= o objeto de estudo - trabalhador
se despe da abstracao coletiva (forga de trabalh
nifesta na imagem enquanto singularidade que re
na explicitas as conseqfiéncias do processo de a
que esta submetido. O cidadao - operario - tem a
maos, barriga, sexo, olho e olhar gue manifestam u
ou sua desesperanca. Em segundo lugar, ha uma famili
blema e solucgao - a possibilidade de sobrevivéncia/ a cade
ia do compromisso moral. Portanto, a familia & elemento im
portante para o entendimento da vida e do trabalho operario.
Sua imagem, a denlncia de condigoes de vida deterioradas.

Por ultimo, a fabrica estudada, antiga, ainda imponen-
te pra dimensao da cidade, capital nacional, um ente em ex-
tincao: seus perigos, suas cores, a matéria prima se trans-
formando, as chapas gque viram tubos, ©os vapores e os Olecs e
acima ée.tudo, um clima de intimidacao, o ritmo lento do processo
poucos homens na produgao, a crise; o fantasma do desemprego.

Enfim, acreditamos que a arte revele e expresse com me-
lhor propriedade gue os conceitos cientificos e os codigos
fechados e estreitos da comunlcakoes ditas objetivas do co-

nhecimento elaborado Delas ciéncias, aguela 1sac do en-
tendimento gue resiste as andlises que
timento, seja a ouantlflcagao de humore iS
cao das relagoes, guaisquer gue sejam. Ac
imagens por si se expressarao.

9]

OJ

=
(o))
(U

H

;1u

D.
(1]

—r
»

|9}
=
®
o7}
v}
8]
e
H
O
n
m
|3

n ct
17
3

2 =




?___ = -~ 1 el b e - {
: DIVISAO DG TRARALHO|E SA{DE ;
|

Mardilia {de éraujo Medrddo Firia Oscgir Maguel'

Airgs Guimarag¢s - jnadiva Feyreira Alvirengg. | ,
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A analise das|relag Ecs gntre | audeé e tfn%ql*o indus- |
trial, e |em particylar, [das cuna'“*ec %ue ag t .qcfnrﬁ‘ ‘
gges na diviszo do |trabglho ; ramlpara a id¢ntif icagao de
riscos de agrav a saudg, E q obj tlvo‘d st¢ tra alho.

Observou-jse juynto 3 ostra pxobahll1 tica 465
trablalhadlores industriais re§1 entes ﬁ$ “un1cfpil de Cuba
tao |- S.P., a |estrutura (de empre "lS com que|se rel: icionam,
e seu perffil sanitirio éntre junhd de 1980 ¢ “31% de 1981
atraves dle vislitas |periddicas aos {do w1c1]10¥ tentondo
se especilalmente a|ocordencid de dcidentes de trabalho(%T)

A estrutura dg empyegos [nNo municipio p“~ou1por transj
formagoes| recentes |(foil realizado?novo‘luvwrtxmaﬁto | em |
1983)), ocjporrendo una reiuggo na participaga empregos
oferfecidojs pelias "emrre teiras" (gmpregas p adoras de
serviicos @as industriais {de tyansfdrmagde), Jue thdavia ain;
da abranglem cerca de 5073 dos emprégos ndustriaif. 1 B

Paral o priimeigo pexiodo ja estrututa er seguinte: -
"emplreiteliras |53,97; in Gstrﬁa siderurgica ?0 SZ; indds -
tria de flertillizanfjes 8 j67; %ndﬁs ria quimida e petroquimi
ca 5,6%; {indisitria |[de rdfinagao dq petyoleo|3 Z"L outras
indujstrials 7,87. i J [

A diﬁtrib-igg' dos |248 apisSJios e A. Lerid\smog
troy que 68,9ﬁ ocordreran entde trabalhddore 'empreitei
ras"l, enquanto 8,77 na “ndﬁsdria %idcrﬁrgic : 9,47 nas in-
dustlirias We fﬁ:tili:nnth' 3/37 ngs industrias cufmibiq e
petrjoquimicas; 3,73 na de re i agio de |petrdleo ¢ 5,91 nas|
outras Lnduct41a5.$ Contjudo, {5 81 dos {A.T. ocorreram na a'

micas e petro uimicas e {9,1%
%25 DZ dos casos ogorre
de coque,\ago e laminacao.
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PROGRAMA DE SAUDE DO TRABALHADOR. UMA EXPERIENCIA DE SERVI
CO MEDICO SINDICAL.

PAULO MAURTCIO CAMPANHA LOURENCO E ANAMARIA TESTA TAMBELLI
NI.

0 estudo do processo e da organizagao do trabalho de
construcao naval gerou 15 categorias ocupacionais, ivuczdas
pelas funcoes ou profissoes mais caracteristicas de cadd
grupo e o numero de trabalhadores estudados: chapeador-mon
tador (189), soldador (149), mecanico (52), magariqueiro
(50), operador de carga (36), eletricista (35), carpintei-
ro (29), esmerilhador (26), pintor (28),lixador (20),guin
dasteiro (16), almoxarife (16), torneiro-mecanico (15), vi
gilante (8) e jatista (5), no toral de 674 trabalhadores.

0 quadro de saude e descrito, entre outras, pela taxa
de ocorrencia média de acordo com os diversos sistemas fi-
siologicos: nervoso (61,03), digestivo (56,40), respirato-
rio (46,43), osteo-tendineo-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 doengas profissionais (0,41), do trabalho
(8,4) e de acidentes de trabalho (80,6).

A melhoria das condigoes de trabalho repousam, sem duvi
das, em questoes teécnicas e politicas, como o conhecimento
das reais condicoes de trabalho vividas pelos trabalhado-
res e da sua capacidade de reivindicagao, organizados atra

vés de seus orgaos de representacgao legitimos.




ESTUDO DAS CONDIQOES DE VIDA E SAUDE DAS FAMILIAS
DE OPERARIOS METALORGICOS

JOYCE MENDES DE ANDRADE
ANAMARIA TESTA TAMBELLINI

A pesguisa se propoe a analisar a morbidade de familias
de operarios de Industria Metallrgica no Grande Rio, levan-
do em consideragao os padroes de Morbidade nas diferentes
tipologias familiares de trabalhadores inseridos em outros
setores da econbmia.

Para observacao do objeto de pesguisa se estabeleceu um
estudo de casos-controles. Os dados foram obtidos mediante
um inquérito domiciliar de morbidade referida através de uma
mostra aleatoria simples. As variaveis utilizadas apresenta-
ram dois niveis de observacao que foram: nivel domiciliar -
permitiu unir observacao a respeito dos padroes de higiene
ao nivel familiar e o nivel individual - com dados a respei
to de idade, sexo, migracoes, escolaridade, trabalho, morbi
dade e historia gestacional.

Existe por parte do trabalhador, na area pesquisada o te
mor de que qualquer informacao por ele prestada possa ser u
sada contra ele proprio. O dado do "temor operario" indica
que favoravelmente tal repressao gque & objetiva, fato exter
no tinha se processado a um nivel subjetivo de auto repres-
sao com reflexos sobre as condigOes de saude mental. A per-
da do poder aquisitivo do salario cria novas estratégias'de
sobrevivéncia; seja possibilitando a criacdo de uma nova ma
neira de se relacionar objetivamente com os familiares; se-
ja redefinindo as formas de divisao do trabalho doméstico.

A qualificacao do operario estad relacionada diretamente com
a qualidade de vida e seu padrao de consumo. Quanto a morbi
dade, as doencas agudas tiveram um maior percentual. O rela

to da historia de morbidade da vida do informante esteve r

|0

lacionada, por exemplo como nivel de assisténcia média pres
tada e por outro ao nivel de prejuizo que os sintomas pos-
sam influir no trabalho. Em relacao a Historia Gestacional,
percebemos um numero razoavel de abortos provocados, o alto

percentual de mulheres esterilizadas e o total desconheci-
mento dos métodos contraceptivos.




ACIDENTES DO TRABALHO EM EMPRESA METALURGICA DO GRANDE RIO:
1968 - 1982.

ANAMARIA TESTA TAMBELLINI; SHEYLA MARIA LEMOS LIMA; MAURT-
CIO DE ANDRADE PEREZ.

Trata-se de descrever os acidentes do trabalho ocorri -
dos em empresa metaldrgica de medio porte, capital nacio-
nal, localizada no distrito de Mesquita, do municipio de
Nova Iguagu (RJ) no periodo compreendido entre os anos de
1968 e 1982. 0 estudo foi feito pelo levantamento dos aci-
dentes registrados pelo servigo médico da empresa cujos da

dos foram codificados e apurados por computacao. Este re-
gistro, apesar de ter sofrido modificacao no periodo de
1976-1982 em relagao ao anterior, manteve entretanto infor
macoes comuns para os dois periodos. No presente trabalho
apresentaremos a distribuicao das freqtllencias e medidas de
tendencia central dos 1244 acidentes registrados em rela-
cao as seguintes variaveis: distribuicao temporal do aci-
R dente (ano, mes, dia do mes e da semana, hora do dia, in-
tervalo de tempo entre ocorrencia do acidente e inicio do
trabalho); caracteristicas dos acidentados (idade, sexo,es
tado civil, ocupagao, nivel salarial), descricao do aciden
~~~te propriamente dito (objeto causador, atividade previacgao
e objeto de acao - acontecimento) e conseqliencias do aci-
dente (parte do corpo atingido, diagnostico, tempo de afas

tamento).
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CONDIGCOES DE TRABALHO E ACIDENTES DE TRABALHO - VERSAOQ OPE

RARIA
Simoni Lahud Guedes

O trabalho constitui-se em parte de pesquisa realizada
para o projeto "Estudo das Determinagoes Sociais dos Aci-
dentes de Trabalho", coordenado pela dra. Anamaria Testa
Tambellini. Seu objetivo & a investigagao das representa
coes coletivas de operarios de uma metalurgica do Est. do
Rio de Janeiro sobre as condigoes e acidentes de trabalho
na fabrica, visando a compreensao dos mecanismos que, por
parte dos trabalhadores, facilitam ou dificultam a concre
tizagao das doengas e acidentes de trabalho.

Utilizou-se uma abordagem qualitativa, manipulando-se
predominantemente instrumental tedrico, métodos e técni-
cas (entrevistas abertas e observagéo direta) oriundos da
Antropologia Social.

Os resultados do trabalho indicam a necessidade abso-
luta de compreensao.do ponto de vista do trabalhador, que
sofre o processo, para compreensao dos mecanismos gue con-
duzem aos acidentes, mesmo que a determinagao social de
tais acidentes seja resultado de processos mais globais que
eles nao controlam. Conclui-se que hd@ uma clara percepgao,
pelos trabalhadores, dos riscos gerais e especificos liga-
dos ao processo de trabalho mas que sua atitude frente a
tais riscos e mediatizada, por um lado, por fatores exter-
nos a este processo, como por exemplo o desempenho do pa-
pel social de chefe de familia, e, por outro, pela aguisi-
¢ao de um "saber operario" gue constrdoi uma série de atitu

des de auto-preservacao.




PEQUENA E MEDIA EMPRESA NO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO BRA-
SILEIRO RECENTE:CONSIDERACOUES SOBRE O CASO FLUMINENSE.
Sonia Regina de Mendonga e Antonio Carlos Souza Lima.

O trabalho que se segue constitui-se em sintese
do documento de pesquisa apresentado ao projeto " A satde
do trabalhador e as condig®es de trabalho na fébrica: um
estudo de caso em metaliirgica: do Grande Rio ", coordena-
do pela Dra. Anamaria Tambellini, na ENSP, destinado a
contextualizar a referida empresa no quadro geral de fun-
cionamento das pequenas e médias empresas ( FMEs ) no
Brasil.

Buscou-se tratar das condig¢des estruturais de
funcionamento das FlMEs, em particular de sua dindmica mi-
cro-econdmica, destacando-se o estudo do fator traballo e,
de outro lado, da participagdao relativa deste estrato em-
presarial nas grandes linhas do desenvolvimento econdmi -
co brasileiro recente, especialmente quanto ao caso do Es
tado do Rio de Janeiro, no periodo de 1968-1980. B

Para tanto, recorreu-se aos dados estatisticos /
dos censos industriais de 1970, 1975 e 1980, de modo a e-
videnciar, comparativamente, as tendéncias de desempenho
das PMEs e das grandes empresas, a nivel nacional e regio
nal, através da andlise de varidveis como emprego total,
valor da transformacdo industrial e produtividade relati-
Vao

Concluiu-se que, a nivel micro-econdmico, contra
riamente ao discurso oficial, as PFMEs apresentam elevada
ventabilidade, fruto de seu car&ter intensivo em mdo de.
obra; a nivel macro-econdmico, destacou-se sua subordina-
cdo ao grande capital e as politicas estatais a ele desti
nadas. Em termos metodolbgicos, a anflise da conjuntura’
politico-econdmica surgiu como o campo prdvilegiado para
o entendimento da problemdtica da industrializacdo no Bra
sil e, no seu bojo, da salide do trabalhador.
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Pedro Luiz Barros Silv

O trabalho procura desenvolver em sua primeira parte umre
ferencial tedrico metodoldgico de analise de politicas es
tatais de corte social. Através desse referencial, apoiado
na construg¢do tedrica da nogdo deperfil de intervengio pro
cura explicitar: as contradigoes eos miltiplos determinan
tes das politicas sociais publicas, que impossibilitam rela
cionar de forma mecanica edireta aampliagao da intervengao
estatal nesse campoe amelhoria das condigoes de vida da popu
lagao; a necessidade de separarem-se, dentre osmialtiplos =

terminantes das acGes governamentais, aqueles fenomenos ccu

Q
2 D
nomicos, politicos esociais de ordem maisestrutural ehisto
rica, deoutros eminentemente conjunturails

Na segunda parte analisa-se o perfil da intervengao esta-

Ui
~1
o

tal no campo da atengao a saude, no Brasil, nos ano
destacando suas caracteristicas principais, dilemas e 1i

nhas de transformagao. Procura-se demonstrar as articula-
coes dessas caracteristicas com os contextos economico,
politico e social do Pais, bem como com as transformagoes

.

- R -
presenta no mesmo pe riodo.

I
L

que esse contexto a
0 trabalho procura contribuir dessa forma para o debate

que hoje se trava a nivel nacional, referente d selegdo de
alternativas para o reordenamento da intervengiao estatal
em saude, procurando demonstrar que tal selegao nao pode
' ser vista puramente nem pelo ‘angulo administrativo nem pe
lo angulo técnico, restringindo-se dessa forma as esferas

de governo especializadas em atuar no setor.
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RESUMO

O trabalho apresenta uma discussao sObre as dacuals pro
S = 2. ¥ - [ G R =Sy = = Y~ ) - ~ a o ~ e,
posStas POLLET S e esctad enao ) 3 ( S NO Setol de oauasg
nrincipalmente por parte de técnicos deste setor, lentifican
do a maioria destas propost dizer espeito mals a conte
udos substanciais do gque a ormulacao do processOo de formu
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lacao das politicas de saude.
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Estas propostas sao analisadas, evando em consigeragao
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a determinacao das politicas publicas, pelo regime politicCo.
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de saude, antes ae se Qt por propostas ideologicas,qeter
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ormulacdo e implementacgao das politicas de saud
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gue consiste de uma série de unidades estatais e atores soO
o do'

ais gque historicamente foram cristalizando e materializan
eterminados interesses.

A partir disto, conclui-se que a transicao para democra
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cia impOe em primeiro lugar uma reformulacac do
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titucional de formulacdo e implementacdo das politicas de Sa

ae.




A IMPORTANCIA DA VACINACAO . Itamar Tatuhy Sardinha Pinto
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Qual a importaocia do programa de vacinagao na melhoria da saude ou, pelo me-
nos, na redugao da mortalidade das criangas 7 0 presente artigo discute essa questao e
fei . para um programa de treinamento da Sccretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais.
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publica. Isto, por um lado
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ar os cuidades prim
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ir ine
a da nova orientagao da Previdencia: garantir o apolo de “Se-
s r

ude, para se contrapor a resi tencia da medicina empresarial. Aumentam ,
<os da Secretaria de Saude para a prestagao de assistencia medica, cujo
3 T

assam a ser cobrados de forma cada vez mals frequente, mais de-

P
talhada pela propria Previdencia, co-financiadora. A propria clientela, espera-se, ira
tornando-se'cada vez mais exigente, a medida em que for identificando na manutengao da
Secretaria os recursos originados de sua contribuicao. Nesse contexto, o "monop61i0 da
vacinacao " vai sendo demolido, dentro de uma "reorientagao institucional" da Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais. Ampliz-se consideravelmente © e€spago para discussoes
como jue ¢ proposta no presente artico : discussoes gue guestionam o papel tradiconal

que a Secretaria vem assumindo € que, por isto mesmo, podem ser de utilidade ao se deli-

near uma nova orientagao da lnstituigao.




"O PROCESSO DE ADMINISTRACAQ NA OLITICA DE SAUDL = REFLE
XOES " - ROMULC MACIEL FILHO ; EDISON KEIJI YAMAMOTO.

Nao se _pretende neste trabalho discutir os determinan-
tes da Politica e do- Sistema de Salde. Pretende- se trazer
a tona uma breve reflexao soHre o processo administrativo
na Politica e Sistema de Saude.

Em determinado momento, em fungdoc da conjuntura politi-
ca, adotou- se uma postura critica, e paralisante,de que a
execucao das atividades de saude estava 1mmcqswb11“: la=5e
las condlhoes impostas pela Politica de Saude. AR

A Partlr de 1975, e mais especificamente 4" part
1880, da 72 ConfEPEﬁLla Nacional de Saude, essa pos
ser reavallgda em funcgaoc das propostas de regionali
hierarquizacao e 1nt9arq5ao de crv1§os como panacé
todos os males do Sistema de Saude.

Por outro lado ao nivel do contexto politico abre- se a
possibilidade , em termos de governos estaduails, de serem
implantadas medidas que visavam superar os limitantes ao
desenvolvimento do setor sauce.

O que se pretende discutir e a necessidade de se apro-
fundar uma reflexao sobre os processos administrativos das
instituigoes participantes do Sistema como uma estratezia,
rac necessariamente deLewNLnanLe, para se alcangar um Sis-
tema de Saude mais eficiente e eficaz.

0] su“c;feﬁto de planos como o CONASP, e mesmco as deci -
sces de alguns governos estaduais que tiveram gque enfrentar
problemas emergenciais que exigiam solugoes imediatas, indi
cam a necessidade de se obter uma rapida resposta em térmos
do atendimento das necessidades de saude da populagao. Evi-
dentemente essa resposta nac sera dada de imediato, tanto
EEWOS eterminantes da COWjLu;LPa, guanto pelas caracte -
risticas da organizagdo do proprio setor.

Entretanto ha que se relletlr em como desenvolver a ins
tituigao publlca de saude, de qualquer nivel, de forma gue
sua administragdo ,tecnica e burocratlca, esteja capa01tada
a dar respostas mais eficientes e eficazes frente a uma no
va Polltlca, mesmo gue restrita.

Algumas instituigoes tem eleito um ou mais pontos Como
prioridade de governo, como por exemplo a resolugao da gues
tao salarial do medico, ou a contra Lagao de pessoal em nu -
mero adequado rara suprir as necessicdades da rede. Outras
propostas mais avangadas tem 1ndlcauo a ce:centrallzagao da
admlnleragao dos servigos de saude, ou ate mesmo a munici-
palizagdao, como medidas importantes para a constituicdo de

subsistemas de satde municip alq e estaduais.

Em alguns estados e uun1c1plou, a participacao do orga-
mento das secretarias de saude enm rclsg§c ao total tem au -
mentado de forma significativa, sejs pe]a decisdo politica
dos governos em dar uflOTluEdG a este setor, seja pela en-
trada de recursos adicionais provindos do convenio PAIS-
CONASP. Entretanto, tanto este aporte de recursos, como me

T

didas de carater mais localizados t
cuas parc a consecugao do objet
de um melhor serv1go de saude a

m se Se mostrado ino -

inal, que e a prestagao

soas e a comunldaue,
continua-
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A ESTRATEGIA DE INTERVENCAO NA REDE DE SERVICOS DA SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Nina Vivina Pereira Nunes (apresentadora)
Paula Hérica Rocha de Azevedo
Maura Taveira e Silva Oliveira

Vania de Matos Fonseca

O trabalho apresenta as diretrizes gerais que
fundamentam o desempenho da Secretaria Municipal de Saulde
da Cidade do Rio de Janeiro e o desenvolvimento de projeto
de intervencao identificado para implementacdao destas dire

trizes.

Basicamente sera discutida a experiéncia de

reordenacao da rede de servicos de satde na area de compe;. .

téncia da Secretaria Municipal de Saﬁde{'estabeletida{fa aﬁ
't ] s | £ ] H

partir das seguintes linhas de atuacao:

1) organizacao dos diferentes niveis de aten
dimento da rede municipal de saude, e das
atividades, atribuigdes e agOes priorita
rias desenvolvidas em cada nivel de atendi

mento.

2) estabelecimento dos mecanismos gerenciais
e administrativos para o controle do desen

volvimento das atividades programadas.

3) participacao no desenvolvimento das Acgdes
Integradas de Saude (AIS) no Municipio do

Rio de Janeiro. ,
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TITULO: A Saude do "Jeca", ou a (des yreocupacao 10
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retado com a saude da populagdo rural brasilei

rd.

Autor: Paulo Sergio Carneiro Miranda

1~ FINALIDADE DO TRABALHO:

0 trabalho objetiva apresentar um breve resu

o historico da (des) preocupacao do Estado com a Sc¢

m
da vopulagao do campo, caracterizando o tipo de atengao
medica prestada ao trabalhador rural, esclarecendo seus

condicionantes e suas perspectivas.
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AS PRETENSOES E AS PRATICAS DO PRONAN NO RY.
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A decada de 80 inaugurou, no Brasil o surgimento de um de
bate sobre a instituicao psiqguiatrica, que transcendeu o0s
seus muros cerrados, ganhando forum no interior ds

as
dades civil e politica. A ampla divulgacao das guestoes que

|
()
]
97}
)
O
3
@]
0,
(0]
| -
0
tn
' ad
.
z

eram colocadas :wuem particular as criti

trica — as des
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de atencao psiqu

da produgao academica, adquirindo o estatuto de noticia,

veiculadas pela imprensa; pelos orgaos de de
massa. Nesse momento, resurgem modelos de atencao pSiquié
tricos, que se apresentam como propostas altesnatives ao
modelo asilar, ﬁeg:mirlco. e gque o colocam em '"xeque".

O objetivo deste trabalho € o de tentar contfibuir para
subsidiar este debate, que se encontra em curso, ao anali
sar a emergencia e o desenvolvimento da ofensiva preventi
vista da psiquiatria brasileira, enquanto projeto de reor

ganizagao das praticas psiquiatricas e como concretizagao
de praticas assistenciais que se ;presentam, num determina
.. do momento histérico, como. alternativas ao modelo asilar
da loucura. ' -
Observamos, numa perspectiva historico-estrutural, a perma
nencia do_asilo comormodelo de atengao psiguiatrica hegemo

nico, apesar das ecriticas, que surgem sempre em momentos

de crise politicae-institucional. Estas,correspondem ao su

gimento de novos modelos de atencao, expressac de projetos
politicos dominados no interior da estrutura de poder do

das instituigoes. Dai, a sua emerg

—

empre gue o modelo hegemonico se encontra ameacado

spelas transformacgoes gue historicamente:se produzem na :ce
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Os resultados sao aprese S aspectos ecri-
térios de:. a) identificacao, dimento, c) plan-
3 ecursos (mate ©0S e humanocs),e)
as unidades s de acordo cCom
dos centros regionais de sat-
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a democratica de saude com a real
sentido de transofrmar.-a atual prat
suas vinculacoes com a ideologia vigente.
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Nome do Apresentador: Francisco de Assis Machado
Endereco: Rua Roguete Mendonca,711 - Sao José
" Pampulha - B.H.

OS PROGRAMAS DE EXTENSAO DE COBERTURA - UM EXERCICIO
INTERPRETATIVO
Autores: Francisco de Assis Machado
& : Déa Maria da Fonseca
Carlos Tadeu Villani Marques

Roseli da Costa Oliveira

RESUMO:

O trabalho apresenta um exercicio de interpretacao
dos Programas de Extensao de Cobertura de Servicos de Sa-
ude, fundamentais nas idéias de Atencao Primaria, idéias
que passam a ser adotadas pela 0.M.S. apos a década de 60.
Nele, procura-se identificar as questOes basicas que jus-
tificam, na América Latina e no Brasil, a implantacao de
tais programas, apontar os elementos historicos que vao '
definir o processo de busca do modelo brasileiro de Aten-
¢ao Primaria e descrever o modo pelo qual os atores soci-
ais se manifestam nos experiementos.

Para tanto, o autor utiliza-se da reflexao sobre os
antecedentes e a experiéncia de 4 Programas: Programa de
Saude para o Vale do Jequitinhonha, Programa de Servigos
Integrados do Norte de Minas, Programa de Interiorizacao
de Acoes de Saude e de Saneamento e o Programa "Ac¢Oes In-
tegradas de Saude" da Regido Metropolitana de Belo Hori-
zonte.

As reflexOes levam a conclusdo de gue os Programas de
Extensao de Cobertura de Servicos de Saude, no Brasil,

- constituem-se ensaios ou versoes de um Projeto maior gue

~ 0 processo da definicao do modelo, mais conveniente a eco-
nomia, caracteriza-se pela incorporacgao, em cada ensaio,
1 dos aspectos resultantes do confronto de forgas gue ocor-

're, na sociedade, negando o ensaio anterior.

. busca o modelo mais eficiente de produzir servicos médicos.




AS ACOES INTEGRADAS ND ESTADO DO RIO DE JANEIRD

SITUACAD ATUAL/PERSPECTIVAS

b

A necessidade ds disciplinar os ssrvigos de saude
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em 1975, owando promulg

i
Congressoc Nacional dispos sobre a Organizagzo do Sistema /

A daspeito desse evidente empenho em organizar e
disciplinar a atuagao dos orgacs do setor piblico no campo
da proteczo da salde, tam ocorrido o agravamanto dss defoxr
macoes de uma atividade cue czda vez mais enfatiza a uwtili
zagzo de tecnolopia sofisticada e heospitalizagéo em detri-
mento das acgoes preventivas e cda a2tenc2o primaria tazo ne-

.~ = i - -
cessaria 2 protegao da saude,.

Dasde essa epoca, contudo, varios foram os progra
mas sugeridos para tentar revalorizar os cuidados primari-
os na protecao da salde. Essa filosofia de trabalho foi sip
tetizada e apresentada pelo CONASP no Plano de Reorienta -

o

czo da Assistencia a Saud

e
aprovado-em agosto de 1982, no gual se da a necessaria an-

fase as agoes primarias de salde e a integragao das insti-
tuigoes de saulde, -
0 presente trabalho tem por finalidade descrever/
a implantagao das Agoes Integradas de Salde, como a princi
pal estratégia do plano do CONASP, no Estacdo do Rio de Ja-

NELTO.
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O PLANO DO CONASP COMO EXPRESSAO DE
CORRENTES IDEOLOGICAS DIVERSAS

Este trabalho se propOe a analisar os confli -
tos e a busca de hegemonia das diversas tendéncias ideo-
logicas presentes no decorrer da evolugao da pratica mé-
dica quer num dado momento historico de crise (1982) ,de-
terminado em grande medida por fatores externos ao pro -
prio setor saude, se véem compelidas a consubstanciarem
seus interesses num projeto para a reorientagao do mode-
lo assistencial, traduzido no Plano de Reorientacao da
Assisténcia a Satde no ambito da Previdéncia Social, cha

mado Plano do CONASP.

Foram identificadas trés grandes tendéncias
que, em maior ou menor grau, est3ao presentes na estrutu-
ra de poder que configura o atual quadro do setor e que

s3ao assim caracterizadas:

1) Tendéncia Conservadora - representada por

duas vertentes: - -~ ;
~ a dos empresarios de saude, basica -

mente de capital nacional;

~ a modernizadora - privatizante - re

§

] b P - 5 : i g
presentada pelos empresarios de medi

cina de grupo.

2) Tendéncia Liberal - gque defende os interes-

ses dos profissionais liberais hegemdonicos nos primbérdi-
os da pratica médica brasileira e que a partir da evolu-

cao do processo produtivo no pais vao paulatinamente per

~dendo seu status de corrente hegemdénica (AMB).

3) Tendéncia Reformista - representa ©s grupos

de interesses voltados para compromissos mais ligados ao

povo brasileiro, enguanto uma populacac gue n3o vé aten-




didas suas necessidades basicas de saude. E deste segmen-
to que. se _originam propostas mais progressistas, as quais
partem de uma ldgica de priorizacao do setor publico, es-

tentando intro-

(D

tatal na prestacao dos servicos de saud

duzir na orética institucional a preocupa efetiva de a

tendimento a satude da populacao que outr tendéﬁcias SO

assumem a nivel de discurso oficial.

7.@//4,_7_‘484, lateriali a
Destes serao analisados:
no de Localizacao -de-Unic

Examina-se 1larmente a hipotese de gque di

versas imagens-objetivo estdao expressas no Plano CONASP/
ATIS, determinando direcionamentos contraditorios gque tém

correspondéncia com a estrutura de poder do setor.

Conclui-se discutindo a viabilidade de uma pro-
posta de mudanca do setor, a luz do interjogo de férgas

sociais presentes na conjuntura de transicdo democratica.'

Adolfo Horacio Chorny

Iara Maria Menezes

Tluminada Genao de Mauricio
Nancy Pena de Bisond

Selma Aparecida de Sousa Martins
José Luis Lopez Topez

Flavia Neves de Medeiros

Tlara Bammerli Sozzi de Moraes
Pedro Israel Cabral de Lira
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Autoras: Joaquina de Araujo Amorim, [Di

deiros e Resalia Gouveia Filizola

0 trabalho relata uma experiencia educacional que aconte-
ceu a partir de transformagao de um Dispensario de Tubercu
lose em um Centro de Salde Escola (CSE) e que teve como
ponto de apoio a integracao da Universidade com a Secreta-
ria de Saude do Estado. Os propositos dessa transformacao
foram desenvolver atividades docente-assistenciais e ao
mesmo tempo, organizar e ampliar o campo Ge estagio que ©
aluno pudesse vivenciar os ensinamentcs teoricos-praticos,
por meio da pratica em servigo e de discussces criticas SO
bre saide e sistema de prestacdo de servicos. A experien-
cia na qual participaram aluncs do0 internato de Medicina
teve inicio em 1984 e apresentou algumas dificuldades tais
como: maior concentracao curricular nas atividades curati-

vas em detrimento das preventivas; ausencia de participa-

o da disciplina Saude Coletiva no p anejamento do progra

)

C
ma do internato; desmotivagao do aluno e problema de order
técnico-administrativa. A experiéencia permitiu-nos conciu-

aude

(Vg

ir que ha necessidade de participacao da disciplina_
Coletiva na elaboracdo do programa do internato; maior in-
tegrac3do das outras disciplinas com Saide Coletivas; elabo-
racao de uma proposta de trabalho com maior envolvimento
do corpo docente, discente e a equipe de saude local do

Centro de Saude Escola.




ACOES INTEGRADAS DE SAUDE: ANALISE DA ESTRATEGIA DE

INTEGRACAO INTERINSTITUCIONAL - O CASO DO RIO DE JANEIRO

O presente trabalho tem por objetivo analisar

uma das estratégias de implementacao das Ag¢Oes Integra-

das de Saude, a integracao interinstitucional, dando én

fase as questdes relativas as dificuldades de relaciona
mento e as resisténcias a integragdo que se espelham
nas relacgoes de poder, assim como nos confrontos de¢ yiu

pos ideolOgicos ou de interesses.

A importancia do estudo dessa esfratégia rafe
re-se ao fato de gue se trata de um dos aspectos funda-
mentais a ser cumprido na direc¢cao a um sistema uUnico de
saude.

O trabalho se baseia em um estudo de caso rea
lizado no Rio de Janeiro nas treés instituic¢Oes responsa
veis pela rede prestadora de servigos publicos de satde
nessa area: Superintendéncia Regional do INAMPS, Secre-
taria Estadual de Sadde e Higiene e Secretaria Munici -
pal de Saude, desenvolvido no decorrer do I Curso Inter
nacional de Planejamento de Sistemas Integrados de Saut-
de, na Escola Nacional de Saude Publica, Fundacao Oswal

do Cruz; em 1984,,t | | | i i
i H ! $ ; t
| ' |

Contempla a andlise de trés dimensdes:

- o0 primeiro nivel se refere ao perfil estati
co das trés instituic¢Oes envolvidas no que

concerne a sua estrutura formal;

o segundo _se relaciona a din@mica das insti

S
tuicoes analisando-se as variaveis organiza
cionais de cada uma delas, esoecificamente
em relagcdao ao processo dec1sgllo exlstente

e respectivos grupos de pressao,

o terceiro nivel discute os aspectos relati

vos a integracao propriamente dita e-: como

§o-
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ela é vista sob a optica de cada uma das

instituicgdes envolvidas.

A metodologia utilizada baseou-se em: entre -

vistas abertas com roteiro prévio com elementos inte
grantes dos diversos niveis hierarquicos da estrutura

das instituicdes e estudo de documentos formais.

Como resultado desse estudo foi identificado
um conjunto de dificuldades capazes de opor resisténcia
a integracao das instituicdes e portanto de retardar o
processo em direcao a uma integracdo efetiva do setor

publico.

Susana Esther Badino

Fidelia Bustamante Moncada
Maria Carmelita Henriques Achcar
Maria Nilza Rodrigues Machado
Trajano Paulo Caldas

Lia Botafogo

Virginia Maria Leite de Almeida
Luzia Souza Passos

José Vicente D'Aquino

Rildée de Moura Mainart
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ACGES INTEGRADAS DE SAUDE: ANALISE DE VIABILIDADE

Este trabalho pretende avaliar a viabilidade da
implementacao das ag¢bes integradas de saude, a luz do exa
me do papel desempenhado pelas diversas forgas sociais e

instituic¢des envolvidas.

A proposta de agdes integradas de saude é enten
dida como a manifestacao atual de uma estratégia de longo
prazo para a introducgao de reformas no setor saude, carac
terizada pela unificacdo do sistema de saude sob hegemo =

nia do setor publico.

Analisa-se o papel de alguns dos atores envolvi
dos enquanto aliados ou oponentes desta estratégia: o se-
tor governamental (federal, estadual e municipal), o se-
tor privado representado pela Federagao Brasileira de Hos
pitais e Associacao Brasileira de Medicina de Grupo, o ca
pital financeiro interessado no setor, as industrias de
equipamentos médico-hospitalares e farmacéuticos, as enti
dades de categorias profissionais, os partidos politicos,

outras organizacoes sociais, e a populacgao.

Visando inferir se a apropriacgao diferencial

dos recursos expressa 0O jogo das forcas acima referidas ;=

$o =
i I

analisa-se o tratamento distinto, em termos de femuﬁeré -
cao e percentuais de reajuste, dado a rede privada,univer
.sitaria e governamental. Assim, os reajustes determinados
para o setor privado sdao cotejados com os destinados aos

convénios de Agdes Intearadas.

A metodologia utilizada no trabalho & a analise
do discurso das forcas sociais e instituicgoes .envolvidas
na implementacdo das acdes- integradas de salude,através do
exame de documentos-eficiais,_de dados de financiamento

do setor, de publicac¢oes de entidades de classe, do setor

privado, da industria farmacéutica e de equipamentos, de




entrevistas abertas com dirigentes dos diversos setores,f
etc. : 5 :

Foram utilizados também depoimentos de repre -

sentantes de entidades e debates realizados durante (e}
Curso Internacional de Planejamento de Sistemas Integra- |

dos de Saude. ;

Conclui-se apontando alguns condicionantes daé
viabilidade da estratégia de unificacdo do sistema . de !
satde sob hegemonia do setor publico, considerando a’

conjuntura de transigao para a democracia. } |

Dalton Mario Hamilton : | g
Iara Padilha Thives ' é
Yolanda Romero Silva

Claudio Alencar do Rego Barros

Maria das Gracas Barbosa Peixoto

Fenelon Games Cardoso

Maria Ocirema da Silva Gomes de Oliveira

José Ribem Ferreira de Alcantara Bonfim

Pedro Gabriel Godinho Delgado

Regina Maria de Aquino Xavier




AQOES INTEGRADAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: DIFICULDADES

DE OPERACIONALIZACAO
Sarah Escorel

O trabalho visa analisar a mudanca de relacionamento entre o INAMPS e
a Secretaria Municipal de Saude a partir da assinatura do convénio
para implantacao das Agbes Integradas de Saude (AIS) no Municipio do
Rio de Janeiro. Descreve a mudanca de relacionamento e as dificuldades
de coordenacao e implementacao das AIS. Discute os objetivos do progra
ma e a realidade das acOes a partir de sua possibilidade concreta de
operacionalizacdo dada pelas caracteristicas oonstit:ucic)nais~ e sua
conformagao conjuntural. Examina o novo relacionamento estabelecido e
a "mudanca" de papeis entre as instituicbes do setor piblico de salde.
Parte da necessidade da expansao do setor publico para o desenvolvi-
mento do modélo privatizante da assisténcia médica previdenciaria.
Discute as AgOes Integradas de Saude (AIS) como estratégia de hegemo-
nia do INAMPS no conjunto de instituicbes - piblicas e privadas - de
saude assim como instrumento de hegemonia do setor publico dentro do

modelo de assisténcia médica previdenciaria.
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AS ACOES INTEGRADAS DE SAUDE COMO NOVA POLITICA DO SETOR PUBLICO:
ANALISE E PERSPECTIVAS

Autores: Rosana Chigres Kuschnir e Eric Jenner Rosas
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Ulysses de Barros Panisset
Rua California 889 - ap.402
Belo Horizonte 30.000 - MG

RELACUOES ENTRE A SAUDE E A LUTA PELA PAZ
Ulysses de Barros Panisset

As vesperas do proximo seculo, atravessamos um periodo historico de
transicao que pode representar a virada da humanidade para seu autoexterminio
ou para paz duradoura, a democracia, a revolucao cientifica e tecnologica 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 relacao 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
evolucao e da constante resolucao das contradicoes de classe e do estabeleci -
mento de nova correlacao de forgas a nivel internacional que hoje ainda -'tra-
vam o desenvolvimento global do Homem. Isto se da tanto a nivel do enfrenta -
mento entre paises hegemonizados pela grande burguesia internacional e agueles
onde o proletariado e outras forcas progressistas assumiram o poder; quanto,e
consequentemente de maneira particular na America Latina, a nivel da luta de
classes em cada pais, com todas as suas especificidades.

Procuramos realizar um levantamento bibliografico do tema, inclusive
analisando periodicos jornalisticos, para acompanhar as diversas formas em que
a luta pela paz e pela saude se relacionam direta ou indiretamentey como meio
ou como objetivo; seja por exemplo nas conquistas no campo da saude como fator
de estabilidade nas sociedades que iniciaram profundas transformagoes revolu -
cimﬁrias/como em Cuba ou mais recentemente na Nicaragua; ate a agao de profis
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 transformacgoes,de alguma forma rela-
cionadas com a saude que se fazem necessarias e que se avizinham no Brasil e o
papel ate mesmo decisivo destas transformacoes para o progresso Latinoamerica-
no, com reflexos que acreditamos profundos para o equilibrio e mudanga de qua-
lidade da paz mundial.

Belo Hotizonte, de ‘'outubro de 1984

DA 019 (FM - 003)
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Araijo,A.J.; Sole P1a,M.A.; Mizrahi,L.D.; Carvalho,R.F. ;
[Costa,R.V.; Jesus,J.A. . ' !

{0s autores apresentam os resultados preliminares de uma |
'experiencia de controle das doencas diarréicas agudas, a !
'nivel da comunidade, utilizando os espagos fisicos existen
'tes em Associacoes d e Moradores, Comunidades Eclesiais de
'Base, lgrejas, Escolas e mesmo residencias. 0 ponto de ré-
fer@ncia uma Unidade Sanitaria - Centro de Saude Estadual |
'Dr. Annibal Viriato de Azevedo, em Sao Joao de Meriti -RJ.
0 objetivo primordial do programa fol buscar solugoes al-
. ‘ternativas para o controle precoce da diarréia, ja que re
ipresenta a principal causa de morbi-mortalidade no local ,
'no grupo de 0 a 5 anos de vida. A metodoloaia emp regada
baseou-se em sondagem de grupo, estudo exploratorio acerca
'das condicoes de vida e pesquisa sobre o saber popular no
que diz respeito a problematica em questao.
+Com a .participacao dos .proprios moradores, o municipio foli
‘dividido em areas, sequndo suas caracteristicas geoqrafica
'social e organizativa, de suas entidades e a partlr dal o
"trabalho desenvolveu-se ' de forma progressiva, nas sequin-
'tes etapas: a) Contatos com 30 entidades, utilizando | suas
proprias dinamicas de reunioes (Assoc. Moradores, Conselho
eu-~...~~-Paroquial, Assoe. Pais-e-Mestres, etc.), susci tande .- -.na
ocasiao uma discussao sobre o problema: causas, consequén-
cias, solugoes propostas (gerais e soro oral); b)Discussao
das liderancas com suas bases sobre a proposta, findicacao
" dos voluntarios: c) Treinamento aradual de (0 voluntarios
indicados pelas entidades, com metodos de leitura em nrupo
“sondagem prévia de conhecimentos, discussao do livreto-sub -
' sidio e dramatizacoes, com énfase nas medidas aerais ' de
. prevencag, manutencao da alimentacao (em especial o aleita
mento materno) e a aplicacao do rehidratante oral. A sequif

os voluntarios treinados, aplicaram um questionario em
suas proprias comunidades, com a finalidaad de estabelecer
um diagnostico de cada regiao, sendo os cdadosavaliados com
estudantes do 29 arau do local. A medida em que ocorri? o]
treinamento, os Postos Comunitarios de TRO eram escolhidos
em forma aradativa, pelas proprias entidades, entrando em
funcionamento ©(nove) postos em marco/8L4 e ja alcancando
- 31(trinta e um) em setembro.do corrente anc. A supervisao
e abaliac3o ocorre mensalmente, ocasiao em que_h5 recicla-
gem, troca de experiéencias entre 0os Qrupos e ha a entrega
da estatistica mensal e abastecimento dos postos. Com 6
meses de implantacao, o proarama ja atendeu a 600 ctl§ngas
sendo encaminhadas menos dec 2% para a Unidade Sanitaria_.
Concluimos ressaltando que.a zdocao ampla da rehidratacao
oral, a nivel da pronria comunidade, utilizando mesmo as
residencias de voluntarios treinados, com fonte de rgfereg
cia no local, podera reduzir a mortalidade por diarreia.




PRATICAS E COSTUMES POPULARES NA CONCEITUACRO E CUIDADOS F
RELATIVOS A DIARREIA E A DESIDRATACAO EM CRIANCAS:
ESTUDO EXPLORATORIO EM SEO JOAO DE MERITI - RJ - 198k
Aradjo,A.J., Sole Pla,M.A., Mizrahi,L.D., Carvalho,R.F.,

Jesus,J.A., Vieira de Aratujo, V.L.

0Os autores analisam a doenca diarréica, numa visao a |
partir de conceitos obtidos do saber popular, em uma

pefquisa reallzada na propria comunidade, por agentes de
saude, abrangendo um universo amostral de 753 familias |,

distribuidas em todos os bairros de S. J. Meriti - RJ

0 objetlvo deste estudo, foi de iniciar um Programa de
Terapia da Diarréia por Rehidratacao Oral, com ampla
participacao comunitaria, na discussao, divulgacgao e

implantacao, visando atingir criancas menores de, 5 anos.
A pesquisa contou com a colaboragéo de entidades repre-
sentativas da comunidade (Associagées de Moradores, CEBs
Escolas, etc.) as quais indicavam os voluntarios para
o treinamento b3dsico. 0 instrumento de avaliacao foi um
questionario com perguntas abertas e diretas (estas, de
natureza socio-economica, motivo de outro trabalho).

Os resultados foram condensados neste resumo e traduzem
o pensamento das maes entrevistadas. Ouanto a definicao
de "diarréia', 41,5% atribuiram a qualidade(fezes moles,
l1fauidas); 27,4% pela quantidade (volume, tempo); 22,2%
ao suraimento de outros sinais/sintomas(febre, vomitos.,

moleira funda) e 2.9% de outras maneiras. J& em relacao -
%2 nrimeirs atitude diante da diarréia, 63,4} referem cui
da crianca em casa - recorrendo a chas(broto de goiaba,

preto,etc.), dieta, soro oral e remedios popularizados -
30,6% levam direto ao medico. Questionadas a respeito de
quando a diarreia mais preocupa, 294% (desde o inTcio):
34,6%(se apresenta ;sinais de desidratacao); 34,6% (se eva
cua muitas vezes); 4,9%(quando remédio naoc Faz efeito);
1,7% (quando precisam levar ao médico) e 2%(55 ocorrem no
verao). Ouanto 3 ''desidratacao'’, 96,3% das maes conhecem
os principais slnais e sintomas: Diarreia(21,3%): Vomito
(21,1%); Febre(13,3%); Pele enrugada (12,4%); 0lhos encova
dos (11,6%); Fontanela deprimida (10,2%) e outros(6,h§)‘.
Caso ocorra a- temida desidratacao, 49,2% levam ao medico;
13,4% "internam' seus filhos; 18,1% tratam com SoOro orali
7,4% fazem apenas dieta; 7% administram medicawentns:?,B{
d3o ainda chas caseiros e 1,6% tomam outras atitudes.
Fato de qrande relevancia na pesquisa, é que 90,9% das
maes, creditaram pratica corrente, com 6timos resultados,
na aplicacao da terapia rehidratante oral, em casa.
Concluimos aque na aplicacao de proanramas de nrevencao e
tratamento da diarréeia, & fundamental conhecer os habitos
praticas e costumes da populagao, para que permitam  uma
maior integracao da comunidade com as en?adades de saude
na busca de solucgoes para o grande desafio de combater a
diarreia, no proprio lar, valorizando & Educagao para Sau
Ade e s Teranja de Rehidratacao Oral .




0 PAPEL TRANSFORMADOR DA PRATICA MEDICA

Luiz Roberto Salvatori Meira

Neste trabalho nao pretendo ser inedito mas sim tentar comprenender,
atraves de sua discussao uma das possiveis praticas transformadoras que
podem existir dentro do Setor Saude.

0 setor Saude e estruturado dentro do nosso sistema com vistas a re-
produzi-lo. Porém em sua dinamica traz as contradigoes importantes que
estao presentes neste sistema.

Caminhando neste sentido vejo na atengso la o lugar estruturado de
agoes programadas de Salde e executadas por profissionais que estejam /
compromet idas com os anseios populares. Assim, buscar a transformagao /
somente através da eficacia tecnica e iniutil, pois reforgara o papel re
produtor dos servigos de salde.

Assim sendo proponho que se busque a transformagao na forma como se/
desenvolve o servigo; subentendendo que a eficacia técnica seja condiga
'"'sine qua non'' para a sua existencia. Esta ""forma'' transformadora e ba-
sicamente deslocar o paciente de objeto para sujeito do processo tera-/
peutico; e o auxiliar de saude o elemento catalizador que passa a ter /
conhecimentos teécnicos antes restritos ao medico e passa a utilizar o
espago institucional como instrumento na continuidade do processo de lu
ta por melhores condigoes de vida no qual Ja estava inserido. o

Para melhor compreensao da proposta utilizo como exemplo um programa
de hipertensos desenvolvido numa unidade de Saude do DMSP da FCM-PUCCAMP
Campinas.

0 programa consiste basicamente do controle periodico dos sinais cli
nico-Laboratoriais, prescrigao de medicamentos e discussoes sobre os dz
ferentes aspectos do processo morbido que estao passando. Estas ativida
des sao realizadas em grupos de aproximadamente 8 pessoas, sendo a fre-
quencia determinada por criterios de riscos (determinados clinicamente/
tanto organicos, como emocionais), e a condugdo e dada por um agente /
de saude do proprio bairro, treinado para isso.

Entre uma relagao de dominagao vinculada pela medicalizagao do pro-
cesso morbido e um trabalho de compreensao da dinamica deste processo e
a busca de solugoes realizada por todos os elementos participantes exis
te um hiato incomensuravel.

Exemplos de como alguns. passos nesta diregao acontece neste progra
ma.

Exposi¢ao publica da sintomastologia-identificagao entre si das varias
sintomatologias comuns-identidade grupal-discussao de como interagir com
estas sintomatologias, baseadas em experiencias individuais-novas identi
ficagoes com varias fases dos processos de interagao-sistematizagao das
identidades-procura dos fatores determinantes e procura de alternativas/
terapeuticas.

A vigencia deste processo no interior de uma instituigao de saude for
nece aos participantes elementos para questionar suas relagoes com ou- /
tros setores da sociedade e de alguma forma continuarem a desenvolver /
esse processo de transformagao das relagoes de dominagao presentes em to
das as esferas do nosso cotidiano. |
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SAUDE E ORGANIZACAO POPULAR

AUTORES: MARCO ANTONIO RATZSCH DE ANDREAZZI, GENESIO VICENTIN,

L5'5 VEY
ATIMA SILIANSKY DE ANDREAZZI E MARILIA SA CARVALHC
Trata~se do relato da experiencia recente do Centro
a

8 Estudos Jose de Anchieta (CEJA) em assessoria

;Favelas do Rio de Janeirc (FAFERJ).

Este relate vem no sentide de trazer centribuilcgao para 2

L.»

gide, que seja adeguada ao atual estagio de desenvolvimento

88 entidades pcpulares e seus anseios, considerando-se as no-

8 conquistas no campo denccratico.

As experiéncias chntidasz neste relato, versam sobre
periodo 1982-1984, apbs a eleicao dos governos dos Estados

10 voto direto. Neste periodo, podemos presenciar uma signifsc .
cativa mudanga na forma de relacionamento das entidades com
iStado. Antes, as entidades mantinham um relacionamento ex-
sivamente reinvidicatdrio, com manifestagoes de rua, concen-
es, protestos,ou seja, agiam fora do aparelho de estado,
ssionando para conseguir suas reinvidicagdes. Com a eleicao
‘governo, pelo voto popular, com compromissos explicitos,
mas entidades passam a reconhecer no estado um instrumento
vé_ria estar a seu éerviqc, devendo as entidades participar
tmais intimamente das suas estruturas, influindo nas proprias
i’mulagc'Ses de solugoes. Pudemos vivenciar em nosso estado a_
gd0 de instancias de participacic como: os Conselhos Comu-
ios, os Grupos Executivos Locais (GEL's) e a Comissao In-
iIstitucional Municipal de Saltde (CIMS).

0 inicio da participacao das entidades nestes organis-
evou a um aumento das perspectivas de atuagao e uma ampli-

do espago democratido. No que diz respelto aos Conselhos
itdrios, os que contaram com a participagip efetiva das en

s , logo iniciaram um processo de ampliacio, envolvendo

na ligados diretamente a safide, como a CCHNLURB, a CEDAE,
Btaria de Transportes, ETC. Na CiliS, e junto a Secretaria
Bl de Salde, a participacao da FAFERJ possibilitou o co-
flito de diversas questdes de interesse

Bibilidade de influir sobre a doter
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extralis, deste relato, & a de que o exaercicio da pars

t¢ande a influ'ncia das entidades sobre ¢ aparelho de estado.

3 centidades conquisten uma nova forma de luta por

i seus interesses, capaz de penatrar m srofundamente nas co

2
tradigces do cstado, sem perder scu pOﬁ?l de pressao na wmobili-

¥ Este amadurecinento do movimento cominitirio deixa
{

clare que todas contar com 0 apolc po

davem pre

tidades na sua formulaga

O.




R s EmuaL T T Cep. JILsLY = Sac Paulo = 8P

Par tJ.Clparao populdr e de Técnicos nos Servicos de Safide no Munic D'O. | 4 i
de S3o Paulo. Maria Jos& Ribeiro Linguanotto - Secretaria Higiene e Sal:
"de do Municipio de Sao Paulo. —

As propostas de participacao da populacdo nos servicos de salide enco - 1
brem wa grande variedade de situacoes e tem, na maioria das vezes Sig= ! y
nificados bastantes diferentes e heterogéneos de acordo cam o contexto kA
em que sao utilizados. Nesse trahalho procuramos tecer algumas conside-

e S 13O

racoes tedricas e relatar a pratica do envoh:mento de w“)ulacao e dos
técnicos en wmlr‘os de satde do Municipic de .‘LAo Pauloc. Trata-se do re
lato das experiéncias o::uuldac na Secretaria de Saude do Estado e Se~
cretaria Municipal de Saude. De acordo cam a visao de mudo e com a 1 el
ura que se faz da reali L(l:iCie pode—se enfocar a participa ao mpul*' den
tro de duas perspectivas basicas: a participac ‘o como inte ,jLacao social
e a participacao como um proceqs-:‘». A participacao camno J"}ch‘"agao SO =
cial _ganha forga com a u,o"la da marginalidade. Essa teoria admite a :
existéncia de grupos marginais que 1')'1"(,15‘3_;':' ser integrados e paxtlf‘ma *
rem do desenvolvimento econdmico de uma nacao. Implica na conceu; ao da ‘
sociedade como um todo h u*ro'uﬁn S tdv&;,_ 0 hcmem como um ser e:'“r

|
ta e isolado, nas concepgoes de ordem e eguilibrio soci. al de progressc ! 11’
e moderno versus tradicional e atrasado. Preocupa-se em como integrar e ,‘

controlar a POk wlagao marginal para atingir o desenvolvimento econdinica, i
A participacao ropular entendida como um processo parte do pressuposto |
de que a pm .,I.C.L]:n,ugao social e a J.:‘,uarag,ab nao sao exteriores as (;"“'""1.1 ‘
turas da sociedade e nao estao situzdas num plano genérico e indetermi- ' iy
nado mas sao 'r\.r entes a processos sociais glcbais. Implica em vmuah- w
zar a sociedade camo um campo conflitante e Jcacontinuo, em conceber o ‘ ',
homem camo produto da relagao com outros homens e com a natureza,em en |
tender a rrmrglndlldada como caracteristica das contradicfes basicas do i
sistema capitalista. Implicaz, ainda, em entender que a sociedade esta ! i‘
em continua mudancga, que o homem & o sujeite da histdria, que existem * = o
con’t:raé’:LqEr s e uma relacao de forcas entre as classes bu’\,_;_&is. Dentro ' ’ i
‘da concepgao de integracao, _para os técnicos da area da salde, o proble j
ma da denominada partl cipacao camunitaria ganha forca nas propostas de i
medicina comunitaria, no final da década de 60. Faz parte de uma estra-

1 tégia de estender os se ervicos. de saude a baixo custo, utilizando agen-
tes ou representantes da comunidade como técnicos inter ’T.‘CJIZLJJ.J_OS mal

| remunerados cu voluntarios. Nessa perspectiva os t@cnicos sao pess
ade"uadas para definir, administrar o avaliar a partici auc:c;o da D’)’“’ﬂ e
~gao nos sertmgoo de satde. A populagdo leiga s:sb cuidadosa ins trugao ! i

VALS !
oas I

tecmca sequird as ordens para melhorar o nivel de satde da Ooxxum.dd;e,
05 Servicos de saude terdlem a institucionalizar a partlc*lpa ao da oopu- "
| lacao camo extensao de seus proprios servigos. Dentro da perspectiva de i
entendJ_mento da participagao popular como um processo, os tecnicos de i
| nivel local ou regional, irbuidos de propostas politicas ou inspirades j
por experleJ cias populares tentaram reinterpretar a proposta de medici-

na comunitaria traduzindo-a em termos de uma conguista da salde por par” ‘

te das classes populares. Nessa perspectiva a-idéia base consiste em ti \ I
rar a saide das maos da classe dominante e deixa-la nas maos do povo I
fcono um direito que lhes cabe. Esse objetivo nao se oonsegue sem uva
| agao ccmprcmmlda e mais ampla com a populagao. E preciso compreteter
'se com a populagao onde os problexru de vida toda do pove sao analie
das e assunidos oelo proprio povo.h concepcao de participacao popular

000 U Processo ao procurar o desenvolvimento dv um canal de commica-
0 entre a populacao e o servigo de fauﬂu visard mudd 5 nO siste
prestagao de servicos de salde.’r criacao de um Conce.,u:) de Salde nao
€ fim em si, mas um istrumento para facilitar a organizacao da popala-




foi uma tentativa de responder a questao de participa
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MOVIMENTOS SCCIAIS E SAUDE - Nilson do Ros
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O trabalho focgliza o desenvolvimento da discussao
sobre os movimentos sociais urbanos, procurando anal

= ) = = A2y e - o D - R (e, iz aaia o
mnoao qdc a F oal C‘ClO e > S~ H ceémad aellinia a C{UCQ

tac da acao politica iais em sociedades de
capitalismo dependente

Os movimentos socials despertaram dgrande interes-
se na area de salde, particularmente entre os grupos pro-

comunitaria

classes populares. Ocorre con fregliencia, no entanto, uma
grande confusio na definigao dos movimenteos sociais urbanos
muitas vezes considerando-se  a agao partidaria, sindical e

mesmo profissional comc parte desses movimentos.,

n

Na realidade, o tema movimentos sociais urbano

al

@]

w3

politica em contextos sociais nos quais a classe operiria
é extremamente heterogénea, e, ao contririo da situagio
"cléssica", o desenvolvimento capitalista ndo se defronta
com uma resisténcia operaria articulada “‘1Lth2w?n“e em
torno de partido e sindicatos. Assim, a unidade dos grupos
subalternos nao foi gerada no plano do sistema da produgao
e, igualmente, partidos e sindicatos nao foram os espagos
onde se traduziram.os interesses e a "consciéncia de clas-

P

=

~

se" dos trabalhadores. Para os estudos sobre movinentos

ciais, essa unidade seria gerada em uma outra esfera da
agao politica — os movimentos sociais — que articularian
diferentes setores sociais (magssas urbanas, moradores dis-
previlegiados, classes populares) em confronto direto com

o Estado — principal responsavel por seivicos de consumo

f\

coletivo e locus de uz%trlbu"cah de poder,

Analiso nesse trabalho o desenvolian to @ os im-

passes dessa tematica na conjuntura atual.
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Marco Aurelipo Da Ros ‘ - t s ;
Estr Wural ‘da Barra da Lapoa-1750~ Floriancpolis+SC ¥ ,
£ o ;L . g
- (f - e i e e = .‘._4 e Tk :L IEEEAL S
!O PRO(Lfi‘ PE LW‘ h.VOLvI&w“‘“O EX)’?%JJRHMﬁ 'fSnLEHB RURALE= v e Sy
. DA CC)XT’PGIT% CHAPECS : o L i ‘
' MARCO AURZEEO DA ROS ' 1 - " ;
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'
LPES de Floriznopolis trabalaou em |
da Igreja,.na Pastoral da Saude |

|
t

A_.IHt l()' J‘
e ot
conjunto cbm flur =
elaborandg inclusis
tulado Savﬁe para
grupos de/refle

erno de fducargo Fopular inbti-
Povo Acorda,para utilizacao em
nidades Pelesiais e Lane.‘ P
'Haﬁen‘q uxistiu o trabalto em.conjunto,ambos ag-

ATy N

sumiram o}r“bmwu no Bstado (Woje Movimento~ Lopular de Sau-

"de). Apdg es anos.de caminhada comum,nouve uma -digotomia @ -
principalm em fungao da negenao da existencia de luta |
.de classiw e pela visao basista da Igreja, nao partilhada -
pelo pessoal do CEBES. ! 2 . A BT ' !

' es do ENEMEC em-1980.entroli-se em contato’ i
com 0 de base desenvolvido pela Izreja em Chapeco |
-SC,e grac egte,foi elaborado um prqjofn'psra uma Coo- !
peratl“ da regiac,'O proj ﬂLo objetiv ava aten~ao a Saude !
dos 111300 associados_e seus-dependenhtes. Para a sua im_ - §

plantafao a coordena=ao realizou re;nlops coil g _populsa
~de pelg menos 120 vilas rurais S,para a discussao de alt
nativak e colaburﬁ ﬁo.com a. elei~ao dos' futures Agentes de -

'Saude.! Foram também contratados para o Projetlo, 1LJCnu;wrn~ é

te, antIo medlco,,um enfermeiro,e- oito ain*ﬂwntes, Como-

. resultado das eleiraes,nctou-se que os A.S. eram coinciden
tementie os coordonadores dos grupos de refimﬁzq implanta =
dos pels Elspo de Chapecd ha 10 anos,. e habituados a dis -
cussgo deos caderncs de educanac do Ce cbes., Este fato.poksi- |~

- bilitou a utiliza~ ao de mc*odologlu dJalethc no seu trei- |
namerjto de A.S. !

Na.avalia~ao de:um ano de Lrabalno,verificou»se~

_gue @1éim do trabalho "curativo" (atendimento:de 58,5% de ..
uma @emanda de 24.000 congultas),o grande-<trabalio desen -

‘volvgdo pelos Agentes de: naide foi:o de colaborar com a mo
biligacao popalar no que ta nLe aos fatores dc:ewmlnawtfg

- de en\o,reallznndo desde passeatas mteée concentracoes po-

ﬁpalareu de protesto pelo:preco page pelo pro<u10 do LJquA

~ . 1lho /do agricultor ou a con*amlnaCde dos manarnicials de &gua
3por‘serrar1as ou matadouros :

I

v
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~G /- Ru3d Fernandes Vieira, 449 /9(

Porto Alegre - RS.

MOVIMENTOS SINDICAIS E TRANSFORMACOES SOCIAIS PO5S-64.

ol

rea J. Maciel, Carmen S§. Oliveira, Lourdes C. Carvalho, Te-~
Borgert, Vera Regina B. Marques, Ursula C. Gottschald

b
&
n =
oo

O presente trabalho se propoe a fazey uma analis

]

dos movimentos sociais pos-64 e da reel

Fae

aboracac das polit

cas para o setor saude, partindo da visao de instituicgodes en
quanto micro poder. Neste sentido, partiu-se de uma revisao
bibliografica sobre o Estado Capitalista pos-64 em sua atua

1

cao politica e econcmica, retomou-se a discussao sobre as

Instituigoes e as politicas de saude, seguindo-se de uma a-
bordagem das condig¢oes de vida dos trabalhadores e dos mo-
vimentos sindicais neste periodo.

Entrevistou-se quatro presidentes de sindicatos (Ban
carios, Metalurgicos, Vestuario e Construcao Civil} e 1 Co-
ordenador do Movimento Pro-Creche, de Porto A].egfe/RSS com
roteiro pre-estabelecido, buscando apreender suas concepcoes
acerca do tema em discussao.:

Constatou-se, atraves das entrevistas a existencia
de uma visao bastante abrangente da gquestao satide e sua de-
terminacao social, politica ¢ economica. Os trabalhadores se
sentem marginalizados pela politica social do Governo, pois
nao usufruem dos recursos que sao captados na propria clas-
se trabalhadora. Salientam também, que os servicos de saude
sao insuficientes para atender as demandas da populacao. Rel
vindicam melhores condicoes de trabalho, real participacgaoc
no produto social e consideram a atuacao dos sindicatos mui-
to restrita, na medida em que a legislacao os cerceia na sua
atuacao, mas acreditam que a mobilizacao dos trabalhadores tox
nara seus sindicatos mais fortes.

O trabalho veio corrcborar a idéia que a uma estra

tegia politica definida pelo Estado, em Saude, corresponde

o

uma contra resposta dos setores sociais subordinados. E pa-

ra se recompor, o Estado redispoe suas politicas de saude,
assegurando ¢ controle da sociedade civil, principalmente

das classes trabalhadoras, como forma de manutencac de um

_,

aparente "Estado de bem-—estar social", cada ves: mais desa

creditado pela crescente insatisfacaeo popular.
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Pretende-se de um lad®, tormar o processo ensi-
no-aprendizagem do estudante de pds-zraduacdo nréximo e
vinculado tecricamentes & reslidade social concreta em que - :

o médico estd inmserido. Nesse sentidc,os residentes apren- ;
dem sobre a visao deo mundeo, projeitos de vida & necessida - o
des dessas populac 385‘ De outro ladc, sles também educamno re. 4l
5xercfc1o de suas prdticas especificas, e, pela critice ss &
timulam em si Dré:rlos e nos moradores de Bom Jua o proces
sp de conscientizagao da problemdtica da saldde em nossa so
ciedade de hoje,apoiando as formas politicas de aguisigao
de melhores condicoes de vida.

or 4
. _ +
¥ EDUCACAD E SAUDE EM BOM JUA .. APRENDENDO FAZENDD "
. .

(*) FAGUNDES, Terezinha de Lisieux Quesade - Socidloza.
0STA, Helonize Dliveira Gongalves - Enfermeira. i
[.
A A Residéncia em Medicina Social (Departamentodes &
{ Medicina Preventiva/FAMED/UFBA )i vem desenvelvendo atlvAna i
¥ des de Educagao e 3alde junto a populacdes do bairro de Bom i
Jud - periferia de Salvador-Ba. \ i
5

0 Programa atende fundamentalmente as demandas R

da Associacgao de Moradores de Bom Jua,de fTorma a que com
ela e a populagao do bairrolss 1nst“umeﬂ1allzan(n de prati
cag pedagoglcas, se.recrie e se reconstrua a educagao S

salide, momento em gue docentes, estudantea e moradores hpi
cam a democratizacgao da sadde.

e

0 Programa compreende os seguintes projetos :

‘Atencado Primdria ng Posto de Salde, Reorganizacdo Adminis-
trativa no Posto de Sallde, Sadde neo Curriculo de 1° grau

2

Salde e Sexualidade, Saldde e Mulher, Implantagao do Siste-
ma de Vigilancia Ep¢demioldgica g NGcleo de Apoio Pedagagi
co em Salde ( Cartilha da Sadde, Ponto de Encontro com a

Salde, Fato-vida e Jornal da Satde].

Os resultados até entdaoc obtidos sao : a nivel
curricular da RMS tem-se implantado um processo de ensino
aprendizagem cuja teorta estd indissociavelmente vinculado
a pratica, permeando pela postura educativae de seus inte
grantes. A nivel de Bom Jud, observa-se o aprofundamento e
ampliacan de movimentos reivindicatoriaos bem sucedidos,

' dFthlDacaO de 1HQT1tu1ro«d locais, seminArios, debates
cursos, reformas administrativas e pesduisa de medicacgao
caselira.

§

o

@

——
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A MULHER E 0$ SERVICOS DE SAUDE

Nos Gltimos anos da década de 70, assiste-se em nos-—
so Pals ao despertar da consciéncia feminina, condiciona-
do pelas transformacdes econdmico-sociais ocorridas no pe
ricdo e marcadamente influenciado pelo movimento feminis-
ta internacional. A partir dai, surgem grupos feministas
e femininos, inaugurando um amplo processo de reflexao-a
cdo sobre a condigdao atval da mulher, que vai paulatina-

mente abrangendo todos os campos da atividade humana: po

litico, econdmico, social, cultural e familiar. Ndo esca i
pa deste contexto a tematica saude nas suas maltiplas di ‘

mensoes: o uso do corpo, a sexualidade, a reproducao. |

E nesse mesmo periocdo, que se criam as condigbes ob - '
jetivas necessarias ac surgimento e implantagao de mode- l
los alternativos de prestacgdo de servigcos médico-assis -
tenciais, destacando~se o Modelo de Atencao Primaria a
Saude (MAPS), fundamentado no privilegiamento do grupo
Materno-Infantil e preconizando novas relag¢des entre o0s

servigcos de saude e a comunidade que deles se utiliza.

A énfase conferida a participacdo comunitaria no
MAPS, faz supor que sua implantacao possa produzir graus
variados de transformacao favoravel na relacao entre e}

Estado e a scciedade civil.

O presente estudo, tem como objetivo fuhdamental a-
valiar em que medida essas transformagoes ocorreram, se
ocorreram, a partir de um estudo de caso. Enfocou-se em
particular a partiéipagio de um determinado extrato da

populacdo feminina numa unidade de cuidados primarios a

satde no Municipio do Rio de Janeiro.
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O conceito de participacdao foi instrumentalizado
através da analise das seguintes dimensCes: participacao
na luta pela instalacao da unidade de saude; informacgodes

e opiniGes sobre crganizagac, metodos e principios gue

regem 0Os servicos e expectativas e possibilidades de in-
_tervencao. O método utilizado baseou-se na técnica de en
trevistas abertas, aplicadas a populagao feminina selecio
nada por meio de amostra, segundo critérios descritos no

trabalho. 5 y

Os resultados da analise do material coletado,a

pontam para as seguintes conclusoOes:

. A participacac das mulheres na luta reivéndi-
catoria pela instalacdoc da unidade foi inexpressiva. Nao
obstante isso, ela aparece como um bem profundamente de-

sejado e seu destino interessa de perto as usuarias.A va

"lorac¢do positiva da unidade prende-se basicamente a eco-
nomia de tempo e gasto que sua localizacdo estratégica

propicia.

. Foi possivel constatar uma nitida diferenca na
qualidade do conhecimento das questdes ligadas & utiliza-
cao dos servigos, de um lado, e as funcdes e principios

que ordenam o desempenho das unidades assistenciais de

outro. Sugere-se que essa diferenca, tem por base o fato
de gue o conhecimento sobre a oferta de servicos de sal-
de advém do convivio cotidiano com as necessidades senti
das. Entretantq/o conhecimento das funcoOes e principios

institucionais provém da incorporacdo de conceitos.

. As expectativas das mulheres se ptojetam para
uma situacdo ideal na qual todas as demandas médico-sani

tarias seriam supridas num unico local. Esta postulagac remete a um
questionamento das formas concretas que os principios de Atengao Pri-
maria adquiriram em nosso meio.

Autcres: Suely Rozenfeld e Amaryllis A. Shvinger
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ANTONIQ LEITE ALVES. Departamento de Medicina Preventiva e %
Social ;.li'
Faculdade de Medicina da UFMG i
q
Av. Pro4. Algredo Balena, 190 - 99 a. ;
30,000 - BELQ HORIZONTE - MG i
I
f VALE DO MUCURT: RESISTENCIA POPULAR E SAUDE. ANTONIOQ LEITE i
‘ ALVES; ANTONTO THOMAZ GONZAGA DA MATTA MACHAO e TARCISIO £l
MARCIO MAGALHAES PINHEIROQ. e
Ha 4 ancs a Univexrsidade Federal de Minas Ge

nais, atraves do Internato Rural de sua Faculdade de Medi f
cina, chegou ao Vale do Mucuri, rnegiac sifuada no nordeste ¢
do Estado de Minas Gerais, trazendo a proposta de Integha- l
¢do Docente-Assistencial e assessonia em saade ac emengen- ‘
te movimento popular da regiac. Em 1981, Zendo como tema

"Saude para Todos" proposto pefa Conferencda Nacional dos ‘
Bispos Brasileinos, o movamento popularn, estimulado pelo i
Internato Rural e clerno Local, crlou cu neativou os Comdi-
‘tes de Saude que passaram a Lutan porn melhonias no sistema
pubfico de atengao a saude. Neste mesmo ano, 3 prefelturas
Municipais, sentindo-se ameacadas pela crescente penetra-

¢ao dos academices junto a populagao, sobretudo no meio ru
nal, nomperam o convénic com a Univernsidade. A partin dai,
estas populacoes indcLaram um movimento de nesistencia e,
atrnaves de seus Comites de Saude garantiram a presenga dos
academicos de medicina nestas cidades.
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AS PULIT”‘RZM“Eﬁ[fﬁLNF r@f& T DL
rRAbA[hﬂUi

S RURATS. |

\Tth PARA 0 LA‘TO

da ev ;'z"u(;&u ‘ utas 4o

VIJL'/s no campo e A pPreces

I, S ’ i '
de organd trabalhadc! 4, thaz a tone o discussac da
B Dl iss n e o o lodEn g B A ~ P E
wtgqyu - fevada a e¢felto pelo Este - de uuptag . controle polita
) das massas rULGLS, ..l{”/(_(',&"i(:_..'h')d_ na Legislacac trhabalhista e previden

caan&a. ,
’ riedo  populista,

Tak estrategia torna-se. "'{dente Hdu 50 NO o
onde a m gisfacao Aocial desempenha um papel 4undam(>n1: L, como i /nbcw
no period p'* 64, quando a exc .u\uv/mQun% a0 desses thabal
LA ,:1,5».». peLa “flsc woterizagde do papel ,ue’).',.u_u de swis organd
de classe, nefergando a quGﬁJLndg&O do movimento sindical ao ap
de Estade ¢ desenvolvends no sew inferich uma ideologia assistencialis-
ta, que atua no sentido de mascaran seu caraten de ckasse e de represen
T(LQL(O politica. .

f"doxaﬁmont;, a questao da atencac medica aparece como funda
mental parc os sindicatos dos thabalhadones rurals porgue a prestagao
dos senvices de saude, atraves de conve@nios com ¢ FUNRURAL, e em grande
parte controlada peRLA sandicatos patronais.

Pos outno Lade, o processo de capitalfizagao dus estruturas
agrardas que vem ocorrendo de fomwia_acelerada tem Levado a4 eXPropPrAiACs
de grande parcela do campesinate 2 a crdagdo de enomnes centingentes de
trabalhadones volantes. Paralelamente a estas progundas thans foumago
assiste-se @ uma nedefinicdo do movimento sindical, que passa & ter n
questao da posse da terna e na Luia pela melhonda das condigoes de tu
balho sew eixo fundamental. ) R

Para desenvolfver uma analise sobre essa ahzicug\q ao entre  as
politicas de saude e de prevideneia para o campo, 08 preblemas de saide
dos trabalhadores rurats e as sucs foamas de srgandizagas sindical, rea
Lizou-se wma pesquisa de campe em dods municipios do Norto de Minas, ne
ghao que ven 504rendo wi intensc processo de Cap&ta@xzacfn da econcmia,
¢ onde esta se estrutunando um vigornoso movimento sdindical de trabalha
dores nunads. -

08 nesultades obtidos nao foram plenamente conclusivos. Contin
buinam, contudo, para amplian a compreensao de diferentes aspectos da
questdo, tais como: a {nfludneda do processo de t&amslﬂ'mxgﬁo das estru
turas agraiias sobnre as cond&gcab de vida ¢ saide dos trabalhadores xu
nals, sobre a crganizagac dos sindicatos e scbre as formas de pas L(<(aoq
¢ao no movimento sindical; a nelevancda das questoes concernentes a sau
de e a assisténcia medica no cenjunto das &LL”LHd&C&OC" dos t&abu Hndb
nes hunads; as formas como mand sestam estas demandas acs sindicatos e
como estes as nespondem; a percepcac dos trab Qtﬂdau*’ﬁ a mpSPﬂLt” de pa
pel do sdindicato e da atuagao das Lidenancas; a percepcac dos — dixdgern
tes a nespelto do papel do sindicato, de sux representaiividade e cbqZ
Limidade diante dos trnabalhadores; as implicacoes das polificas de sau
de para o campo nas 4ormas de o'aunl»ucao e .na Uvu&uﬂuu do moviments

évU'ld/{C.aL, as (Y V)(_/(‘LHS\" A na LQCL"/ultll.aU da es (‘LLILUILL da o/ qan (,Zu(u\ 54N

dical grente a necessdidede do sindicato dos trabalhadones nurals — assu

mirem a prestacao de a-vu44oa de saude: o muw'f do adindicato patronal
A 5

neste pruCeAsO.
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GRUPO DE TRABALHOSGS

"CONDICOES DE VIDA E SAUDE"

RESUMOS

Coordenadores: Francisco Eduardo Canpos - (Brasil)

Saul Franco A. (Colambia)
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ESQUISTOSSOMOSE MANSONI E CONDICOES DE VIDA: 0 CASO DA CI
DADE DE COMERCINHO, ESTADO DE MINAS GERAIS

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

Departamento de Medicina Preventiva e Social, Universidade Federal
de Minas Gerais e Centro de Pesquisas "Rene Rachou" da Fundagao

Oswaldo Cruz,Belo Horizonte, Minas Gerais.

Um estudo seccional da esquistossomose mansomi foi desenvol-
vido na cidade de Comercinho, no Estado de Minas Gerais,onde os habi
tantes do centro e da periferia apresentam diferengas sociais impor-
~-tantes:-Foram feitos exame de fezes pelo metodo de KATO-KATZ e exame
clinico em, respectivamente, 90 e 79% da populagao da cidade ( 1474
habitantes ). 0 indice de infeccao pelo Schistosoma mansoni foi 70%,
a media geometrica do numero de ovos foi 334 por grama de fezes e 7%
- dos- pacientes infectados apresentavam esplenomegalia. 0 indice de in
fecgao (respectivaménte, 59 , 66 , 80 e 87% nas zonas 1,2,3 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 ,11,6 e 11,1%

nas zonas- 1,253 e 4) foram significativamente mais altos nas zonas '

geograficas 3 e 4, situadas na periferia, do que nas zonas 1 e 2,5i-
tuadas nas areas centrais de Comercinho. Esta diferenca parece ter
sido determinada pelas diferencas sociais existentes entre os habi -
““tantes das areas centrais e perifericas 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 habitacoes eram de melhor

qualidade.







"APONTAMENTOS PARA A EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA"

"0 CASO DAS MORTES INTENCIONALMENTE PROVOCADAS"
Adolfo Horacio Chorny
José Carvalho de Noronha

Constatando a importancia crescente que as mortes
por causas externas vem assumindo na América Latina como um
todo e, em particular, nas grandes areas urbanas; assim co
mo o grande numero de mortes originadas a partir da apari
cao de forcas sociais antagonicas, que fazem uso da forca
para impor sua hegemonia. Os autores, com o proposito de
analisar tais eventos, circunscrevem, dentro das causas ex
ternas, as mortes intencionalmente provocadas. o

Inicialmente é realizada uma taxonomia dos tipos
de agentes responsavels por essas mortes de acordo com o
seu grau de organizagao. E discutida a relaqao ex1stente
entre as causas cde morte consideradas "criminosas” e ague
las outras que podem ser capituladas como "politicas"

Com base nessas apleciagées, os autores, sugerem
alguns caminhos de reflexdo acerca do papel desempenhado pe
lo aparelho repressivo do Estado (Forgas Armadas, policiaa,
Justica), por-alguns aparelhos ideoldgicos tais como educa
cao, "belas artes", psiquiatria, religioces, meios de comun1
cagcao social, Ebtes Gltimos s3o analisados nao s6 sob suas
dlmensoes especificas mas também como conformadores do

"ethos" social.

Através da anilise de alguns casos da América La
-tina, tenta-se verificar a aplicabilidade da proposta . ana
litica e explicar conjunturas especificas nas quais tenham
ocorrido aumentos significativos das mortes intencionalmen-

te provocadas.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL *
SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE |

RESUMO DO TRABALHO:
"AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL™
DANILEVICZ, Nelson
MENEGHEL, Stela N.
O presente trabalho pretende hierarquizar as delega-

cias regionais de saude do estado do Rio Grande do Sul, de acor

do com o nivel de saude da populagao, no periodo de 1979 a 1982.
Selecionou-se cinco indicadores classicos: mortalidade proporcio
nal em menores de cinco anos, Swaroop-Uemura, coeficiente de mor
talidade #nfantil, mortalidade proporcional por doengas infeccio
sas e percentual de obitos mal definidos - o0s que apresentaram
maior peso relativo usando metodologia de analise fatorial. Es -
tes indicadores foranm padronizados atraves da variavel Z para
obtencao de um escore padrao. Atraves deste escore, classificou - &f
se as regioes administrativas em quatro grupos.

A hierarquizagao das delegacias permite estabelecer
prioridades em termos de agoes de saude e aplicagao de recursos.
fbservou-se tambem que o nivel de saude parece esrar relacionado
com o modo de produgao agraria,correspoiddendo os piores niveis

as regioes de latifundio e assalariamento do homem do campo.



MIGRAGAC COMO CATEGORIA DE ANALISE DC PROCESSO SAUDE-DUENGA DA REGIAD
DO PDLONDROESTE /MT (1)
Rogério A. Naschenveng(s)

"~ 3 i
Tendo coma referenciz a regiso do Polonoroeste/MT, o presente e
.
1%}

tudo sobre migrag ado em levantamentos censitarios

TT
como objetivo cor

tave tribuir pars doils trzbzlhos em desenvolvimento
rna Pesguisa em Szude Publica no Polonoroeste/MT. O primeiro diz  res
de 2lise pars ums melhor

peito ao processo migratorio como categoria

compreens3o da formac3o socio-sconomica da regi

interpretacio socisl do processo saude-cosnga ne Pesouiss em Szide

PUbliza no Polonoroeste /M!.
Registrou-s= na rEﬂlao um aumsnto percentuzl da go:ulag;o de 254%

n scada 1370/380. No referido periodo a migragg S

um aumento de 17% dz populagao rural, a

ares urbanz de 464,4% com uma media de 21,%% ao ano.

o, expressivo o volums do fluxo migrstorioc para = regiao,
b

e migracas rural-rural, G fluxe rural-urbano mere-
ce destague pelo aumento ocorrido na Gltima década e deve ser objeto
de estudos meis detalhados, j& que a regido e considerada agricola e
zona de Futuros assentamentos de colonos, apesar de contraditoriamen
te ;é registrar ums elsvacda concentracao fundiaria,

Os indicadores demograficos construideos no estudo, o=
is como: naturalidads, razéo de masculinidade, taxas de migragso ru
ral-rurzl,taxas de mlara:g na e outros, serao importantes

*)prof? adjunto-mestre em Soc
izl e membro do Grupo Sa
blica no Polonorocests/NT.
(1)convenio(n2700.1020.0/83):Conselho Nacional de Desenvolvimento Ci-
entifico e Tecnologico-CNPg, Universidade Federal de Meto Grosso e
Secretaria de Estado da Salde de Mato Grosso, desenvolvido pelo
Nucleo de Desenvolvimento em Saude do Centro de Ciéncias Biologi-
cas e da Salde/UFMT,Cuiaba—MT,

ia Rural- departamento de Sesrvico
condmico ca Pesquisa em Salude PG-

Ty )




: Tema: CondigOes de Vida e Salde

Tftulo: Condigoes de Sadde e Demanda por Servigos em Ipatinga

Autores: Francisco Eduardo de Campos,Jacc Lampert,lLicia Helena Mendes,Max Andreé dos
Santos, Soraya Almeida BtllSaPlD, TOlio Zulato Neto e Carlos Tadeu Villani~

'\’1 =

rMargques.
Ipatinga estd localizada na regiao conhecida como Vale do Ago em Minas Gerais,on
de esta stalada a maior Usina Siderlrgica da América Latina, A USIMINAS.

in
0 Departamento de Medicina Preventiva da UFMG esté assessorando a Prefeitura Mu-
S = g . -, § , v .
nicipal de Ipatinga na margem dos Servigos de Saude do municipio.

Para melhor caracterizar as condigbes de salde e a demanda aos servigos de salde
ali existentes, foi elaborado um questionério composto de 7 blocos adaptado da Pesqui-
sa Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD/IBGE), os quais enfocavam:l.identificagao,
2.condigoes de habitagao e Saneamento,3.instrucdo,4.condigbes de trabalho,S5.materno-in

i
cebid

( o

fantil,B8.incapacidades,7.morbidade pe

l(]

Foi selecionada uma amostra representativa da populagao, incluindo as favelas,
composta por 1200 domicilios, O questionério foi aplicado no periodo de 1 @ 15 de agos
3

tr

i}

o

to de 1883. 0Os principais resultados enc ados dizem respeito a:

L

o

1]

71,8% dos domicilics possusm abastecimento de &gua por rede

Foi constatado 96,3% de partos hospitalares sendo 40,7% de partos caseiros.A pre

valencia de incapacidade foi de 22,5% e destes 71,0% n3o recebeu assistencia especial.

reval@ncia de morbidade agudamente percebida 16,77%.Verificou-se que 54,3% das'

pesscas Que procuraram o servigo de salde, foram atendidas; 15,5% n3oc procuraram o '
servigo de salde por n3o guererem; 29,9% foi constituYdo de demanda reprimida.

No que tange & hospitalizagdo verificou-se que 8% das pessoas entrevistadas fo -

ram hospitaladas no perfodo de 1 ano; 91% em hospital particular sendo 76,7% pagps pe-

la previdencia social.




Relator: Luiz Carlos dos Santos
Endereco: Rua lLuzitana, 1.770 - apt? 36 - Centro
13.100 - Campinas - SP
Titulo: "Estudo de um Surto de Sarampo no Municipio de Paulinia, Esta

do de Sao Paulo".

Autores: Brigina Kemp, Luiz Carlos dos Santos, IMarcia Regina Nozawa,
Rita Carolina Franco, Salma Regina Rodrigues Balista

E fato conhecido que o sarampo e causa basica do obito de mi
lhares de criancas brasileiras. A vacinacao, assistencia medica e as
condigdes socio-economica-culturais sao fatores relevantes neste pro
cesso. Nesse sentido, o trabalho se propoe a analisar os 86 casos do
surto de sarampo que ocorreram no municipio de Paulinia, Estado de -
Sao Paulo, no periodo de 15 de agosto a 10 de outubro de 1984. Procu-
rando-se verificar a influencia que alguns dos fatores socio-economi-
cos determinaram no comportamento deste fenomeno utilizou-se entre ou
tras variaveis: a renda familjar, numero de moradores por domicilio ,
profissao dos pais, tempo e local de residencia no municipio. Aliado -
a esta abordagem s3o tambem avaliados a cobertura vacinal dos casos,-
a procura de servicos de assistencia medica e o numero de hospitaliza
coes. 0s dados foram colhidos atraves de visitas domiciliares median-
te a notificagao dos casos feitos pelos servicos medicos do municipio
(Centro de Saude Escola, Pronto Socorro Municipal e Hospital S.C.J.),

"Escolas e informacoes obtidas junto acs familiares dos acometidos. Ob
servamos entre outros dados que 52,3% dos casos se encontraram na fai
xa de renda per-capita de ate Cr$ 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 13 e 2@ doses). Do
total dos casos 17.4% nao procurou nenhum servico de assistencia medi
ca, sendo a taxa de hospitalizacoes de 15.1% . Distutiu-se perante es
ses resultados a necessidade de uma reestruturacao global da politica
socio-econdmica, da assistancia medica e do programa de vacinacao pa

ra que episBdios como este nao se repitam.
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SUBTEMA: CONDIGOES DE VIDA E SAUDE

Visando simultaneamente a implantagao efetiva do Servigo
de vigilancia Epidemiologica em Uberlandia e a formagao mais conscien-
te dos recursos humanos em saude, iniciou-se em fevereiro de 1984 o es
tdgio pratico de Vigildncia Epidemioldgica para os alunos do 39 ano da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.

O trabalho envolvendo docentes e alunos, aléem de médicos e
agentes de salde do Centro Regional, dentro da perspectiva de integra-
¢ao docente-assistencial, estimula profundas discussOes acerca das con
digoes de vida e saude da populacao que sao os reais determinantes da
incidéencia e elevada prevaléncia das doengas transmissiveis de notifi-
cagao compulsoria.

Tendo em vista as limitagOes do servigo de saude diante da
deterioragao progressiva das condig¢Oes de vida do povo brasileiro, tor
na-se Obvio que o controle e blogueio dos agravos supra citados reme-
te-se a mobilizagao da comunidade em torno de suas demandas por habi-
tagao, alimentagdo,saneamento, trabalho e salide. Assim sendo, a metodo
logia do estagio consta de seminarios para estudo e diagnOstico epide-
miologico das doengas de notificagdo compulsodria, investigagao dos ca-
sos, execugao das medidas de controle pertinentes ao servigo de saude
e finalmente reunioes da equipe com a comunidade visando aprofundar a
discussao em torno dos determinantes do processo saude-doenga.

O outro objetivo do estagio, qual seja, propiciar ao aluno
da graduacao de medicina uma visd3o mais realista das relagOes existen-
tes entre condicdes de salde e conjuntura politica economica social,
vem sendo amplamente atingido através da investigagao dos casos notifi

cados e do contato direto com a populagdo e com o Servigo de Salde.

AUTORAS: MARIA CHRISTINA FEKETE

EUGENIA MARIA SILVEIRA RODRIGUES
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Marcus Vinicius Polignano
g

Rua La Plata, 292 Apt2 202 - Belo Horizonte- MG

A IMPDRTANCIA E 0 PAPEL DO FATOR econ0MICG DO SOCIAL
E DO POLfTICO NA MELHORIA DAS CONDIGOES DE VIDA E sAUDE
DC UM PATS SUBDESENVOLVIDO. Marcus Vinicius Polignano, Ma

- ’ . - . . . -
ria Amelia de Carvalho Firmo e Silvia Nascimento.

& .
Durante as decadas de 60 e 70, surgiu uma corren-

te de pensamento gue afirmava ser o incremento do cresci -

] » . - -
‘mento economico, pura e simplemente, o caminho para a me

'lhoria das condigoes de vida e salde nos pafses subdesen
:volvidos. O0s adeptos de tal pensamento postularam que wuma
‘vez advindo tal crescimento, o progresso social se sucede-
;ria como uma decorrencia natural.
0 presente trabalho tem por finalidade demonstrar
a falsidade da premissa acima mencionada, bem como procu -
rar contribuir para explicitar de gue modo os fatores eco-
fnamicos, socials e polfticos se relaciocnam na determinaggo
jdas condigaes de vida e salde de um pais subdesenvolvido.
Assim, foram apurados dados referentes, principal
mente, aoc Brasil da decada de 70, formulando-se indicado -
~ res capazes de demonstrar os niveis de vida e de salde ;
f‘dorrelacionando estes com os fatores economicos, sociais e
‘pol{ticos.

‘ Ao final, conclue-se que a melhoria das condigoes

de vida e salde num pafs subdesenvolvido nao depende scmen
‘te do incremento do fator econamico, mas tambem de substan
‘ciais modificagoes na estrutura social e pol{tica deste
pa{s, principalmente através de:

- uma maior redistribuicao de propriedades e @os recursos
naturais

- uma distribuigao mais igualitéria das riguezas produzi -
das ' W

-~ aumento do capital social

- uma efetiva participacgao da populagao nas decisoes poli—

tilcas
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Dr, Reinaldo José Gianini GT 5
Av,. Come. Pereira Inacio, 105 = CEP: 18.100 e v
Distrito Sarnitario

=25
TITULO: UMA TENTATIVA DE ASSIMILAR CRITERIOS SOCIAIS, ECORCHICOS,

-

BIOLOGICOS, COMPORTAMENTAIS E ASSISTENCIATS NA DEFINICAQ

‘ v
Eo)e i3 A ™ AT T
D PRCCRAMAS DE SAUDE.

Autores: Dr. Reinaldo José Gianmini
Maria Isabel Martinez
Dr. Sergic Von XKrakausr Hubner
Maria COh”QL”dO Andrade Proenga

A partir do "Seminirio de Aplicacao de EBnfoque
de Risco na Organizaggo de Servicos de Saude® realizado em Soroca
ba, com base nas discussoes, informacoes e dados apresentados, ;g
clusive aquelas lesvantados pelo "Projeto de Inteqva;ao, Amplieg
e Extconsao da Rede Basica de Servicos de Saude de Sorocaba ref:
rentes a Mortalidade Infantil diferencial por bairros e Saneaien-
to, entre outr nosso grupo se p”up a uma exp&rienc1a no o5
IT d\ Vlia Anga'lca, bairrc de perlfer“a, com uma popula;ac slelpaga

Sanitéria s20 insuficientes, mas que esboca formas concretas de
organiza ao de sua popular?o.

Tirhamos por cbjetivo estudar esta populacac
seus problemas de saude mais comuns, mais graves, que lhes cauc
maiores preocupacoes, que poderiam ser reduzidas ou invertidas
suas tendencias crescentes e conseguir a partir deste estudo, gque
concistiu em entrevistas, reunides, qup~tionérios, discussoes en
grupo e levantamentos, definir uma série de critérios que seriam
utilizados oflnhlramente para moldar o atendimento, respondendo-
nos o que, a quem, como, por que, quando e onde atender mum Pro-
grama de Saude Iafantil. Isto resultou numa Escala gque separa eg-

ta clientela segundo o risco, num dimensgiconamento de popula,uo al

Vo, rediscussao da utilizacao dos recursos existentes de forma a
maximiza~los e relormulacio do Progrema da Crianra da Secreteria

. - - ) ; )
Estaduz!l da Saude de Sao Feulo a nivel local., Esta uxperlenh a co

mecou a ser aplicada e devera ser avaliada quando completar Cl.
( hum ) ano através de cascs controles.
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Everardo Duarte XNunes
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VIOLLCNCIA E MORTE - REVISANDO O TEMA - Everardo Duarte Nu-
TINT CAMD

Nnes - Tacu]univ de Ciencias Medicas - UMICMI

A proposta do trabalho € revisar 2 produgioc mais recente

que tem sido elaborada em torno do tema da vielencia ¢ mor

te e, especialmente, a literatura brasileira. Retomando al

guns estudos epidemioldopicos e soc¢clog1cos, pretende-se

basicamente, abordar:

1. uﬁnntordis lnxlnaA¢u~*ﬁ do tema e as orientacoes wetodo
lcas e

teoricas dos trabalhos;

2. a questao da distincao entre ato de violencia e estado
de violencia;
3. a magnitude do problema. da mortalidade por causas violen
as
Atraves dessa abordagem procura-se situar a expressao da

violéncia em uma situacdc de c¢rise, na qual ela se converte
em um fator de expropriacao da saude e¢ da vida. Tem awdo a-
pontado que a mortalidade por causas externas alcanco: . Em
1980, no Brasil, 11,8% dos obitos ocorridos. Isso sitig es-
sa Cddaﬂ em 29 lugar, juntamente com as doencas infecciosas
asitarias. Oﬁ estudos upjdento cgicos constituem, sem
4, uma font Ppoxbavrg para as analises de acidowtes
homicidio € sui ~1d10J, porém somente o apiy ofundamento atra
vés de analises que comblnem as ahardagens de autras areas

do conhecimento podera esclarecer as reais determinacoes des

sa mortalidade. De outro lado, a situacgao de vicléncia cro-
nica nos paises suhdesenvolv1do , Mas que se expressa com
forca contundente nas epocas de crise, evidencia um proble-
ma que ira repercutir de forma clara AOJ perfis de morbida-
de e mortalidade. Essa e uma outra dimensdo da violéncia
que nao leva a morte imediata, mas contribui para o desgas
te e deterioracao da saude da p0pu .acao: a fome, a docnga ,
a tortura, a perseguigac politica, como tem sido apontado
por diversos estudiosos.

Assim, os trés aspectos, vistos através de alguns dados e
de algumas analises, entrecruzam-sc e oferecem uma perspec
tiva para se situar a questao em ftoco. -
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ex de mortalidade da
jals ncia ab,_-:u";urgﬁ e rela
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f talidade p?uﬂvrv ex s 8% dos
' t}CldluCu S.

da precarieds

i a cobertura e qua-
lidade das informac

Brasil, 2 analice
i
L

das Estatisticas de Mortalidade, de 1280, publicacao do Mi
v nisterio da Saude, permitiu uma aproximacgao preliminar ao
] ' problema, com as seguintes observacdes: o coeficiente de

-~

v
mortalidede por causzas externas do =exo masculino (108,
i 100.000 b) € 4 vezes maior que o do feminino ¢ o da mor-
4 talidade por violincia, 5 vézes maior; dos 15 aos 29 ancs,
as causas externas representam 61% d mortes masculinas ;
dos 20 aos 49 anos ¢ coeficiente de mortalidade p)r violén-
cia dos homens @ 7 vézes maicr que o© das mulheres. Enquai-
to para o© Rrasil como um todo a principal causa, entre as

externas, & representada pelos Acide .'por veiculo a - Mo-
: tor (19,2% oegulga por Outros Acidentes (13,9%), Homici -
dios (13, ) e Outras Violéncias ‘t%_ia),na regiao Centro-
-Oeste o conjunto das Outras Violén ocupa @ primeiro
, posto (24,9%) e na Regiao Sul, o segundo (15,5%.).
: Os maiores coeficientes por causas cxternas e por violén -
3 clas sao observados nas regidces Centi (88 ,8%. 45 ,82.)

e Sudeste (74,1% . e 33,992, respectivame

Quanto as Unidades da Federacao os coeficientes mais eleva

-)
dos foram observado

0s no Rio de Janeiro (99,4%) , em Rondd -
nia (90,3%) e nos Istados da Regiao Centro-Oeste: Mato
_ Gresso do Sul (105,43%), Goias (90,8%.), Mato Grosso (78,42
{ ' e Distrito Federal (73,4%.) .

Os diferenciais da mortalidade por acidentes e violéncias ‘
apontam o dgr ande ILchsoL no aprofundamento do estudo das

se problenu<wdb relagao com as taxas de crescimento por
r lacional, situagdes regionais de posse e uso da terra e
f questoes relativas a marginalidade urbana.




CRISE ECONDMICA E TENDENCIA ATUAL DA TUBERCULOSE
NO BRASIL

Dina Czesesnia Cosia

Esse trabalho tem como finalidade analisar os fa
tores que influenciam na magnitude e tendencia da tubercu
lose nas sociedades contemporaneas; as limitacoes e difi-
culdades que apresentam os indicadores uti]izadps para me
dir a doenga; e discutir o desenvolyimento recente da tu-
berculose no Brasil, atraves de dados de notificacao de 77

a 83.

0 trabalho sera realizado através de revisao bi-
bliografica sobre epidemiologia da tuberculose e analise
comparativa dos dados de notificagzo dos Estados do Rio
Grande do Sul, Para e do Brasil.

Varios fatores influenciam a magnitude e a tenden
cia da tuberculose: o padrao de vida das populagoes, a
acao de medidas especificas atraves dos servigos de saude
e o numero de fontes de contagio que favorecemasua trans
missao. Temos como tese que ha uma tendencia de gueda dos
coeficientes de incidencia e da taxa de mortalidade por tu
berculose no Brasil em anos recentes, que nao e contra-
ditoria com a degradagao do padrao de vida da populacao.
Este ritmo de queda & lento, e semelhante ao enconirado
em outros paises com baixas condigoes de vida. Ja o rit-
mo de queda da incidencia nos paises desenvolvidos € mui-
to mais acentuado. '

E portanto muito dificil estabelecer uma relagao
direta entre a aguda crise economica e social atual e au-
mento do numero de casos e mortes por tuberculose, embora
o peso das condigcoes sociais permaneca exercendo forte in

fluencia na tendencia da tuberculose no pais.




Nome do Apresentador: Benedictus Philadelpho de

Sigueira

Endere¢co : Rua Artur Itabirano 45 -
30.000 - Belo Horizonte- MG
Titulo: EPIDEMIOLOGIA DOS PROBLEMAS NUTRICIONAIS EM MINAS GERAIS:
ALGUNS ASPECTOS RELEVANTES :,.rg}
\

1. Finalidade do trabalho:

O objetivo central do trabalho & a identificagao de al-

s aspectos considerados relevantes no estudo da situagao nutricio

0 \Q
]
3

r um enfogue social na com -

(i
Q)

Para tanto, pretende ado
o icao, tentando superar o enfogue

=

prensao do processo nutrigao/m&-nut

o)

s
predominantemente bioldgico gue permeou durante varios anos o avango
dos estudos epidemioclogicos.

Partindo de alguns dadecs globais que exprimem a relevan
cia do tema a nivel internacional, Nacional ate & situagao em Minas
Gerais, faz em seguida uma breve revisao critica dos estudos nutri -
cionais como processo bicldgico e como fendmeno multicausal, propon-

do entao uma abordagem do tema como fendmeno social e coletivo.
2. Méetodo:

O estudo dos problemas nutriconais como fendmeno social
e coletivo supbe a ana@lise das relagces de produgao como indicativa
da posigao dos sujeitos na estrutura social e nao apenas o uso de in
dicadores de consumo.

Assim o trabalho, ao buscar a especificidade do proces-
so nutricao/ma-nutrigao nas condigoes historicas especificas de Minas
Gerais na década de 80, adapta um modelo proposto por MACHADO &
PENCHAS_ZADEH para a identificacao de aspectos relevantes desta ana-
lise.

O modelo supoe a identificagao, inicialmente, dos deter
minantes dos problemas nutricionais a nivel da estrutura da socieda-
' de e da distribuicao diferenciada dos problemas nutricionais segundo
classes e fracoes de classe historicamente determinadas. A partirdes
‘tas identificacOes & que se atingiria os individuos pertencentes a

‘essas classes e fragoes de classe para entao, e sb entao, sofrer as

———
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propriedades agricolas, por tamanho, em Minas Ge-
o

uma alta concentragado nas maos dos grandes pro-

7,84% estao

S s
sendo usadas para culturas temporarias e gue 4,5% nao estac sendo

Producao de Alimentos, comprovando o crescimento de produtos liga
dos a exportagao em indices muito superiores acs de alimentos bési
COS;

Consumo de adubos, defensives e maguinas agricolas, desvendando a
invasao capitalista no campo e as prioridades ditadas pela buscade
lucratividade;

Capacidade Aquisitiva e Acesso Diferencial acs bens e servigos, ex
presso por distribuicac de renda por faixas de salario minimo; da-
dos de desemprego; tempo gasto para comprar ragao basica; aumento
do prego dos alimentos através de cadeia de comercializagao; consu
mo de leite por classe de renda, consumo por classe de despesa e

por tipo de atividade do trabalhador agricola.

Os dados referem-se principalmente a situagoes a nivel

da estrutura da sociedade num determinado momento histdrico - Minas

Gerais na década de 80 -~ exiguido, portanto, novos estudos empiricos

gu

e aprofundem a anadlise a nivel de classes e fracCes de classe.




ALTERAGOES ECONOMICAS E CONDIGOES DE SAUDE NO NORTE DE MINAS -

ALGUMAS CONSIDERAGDES - JDSE SARAIVA FELIPE*

0 autor estabelece uma correlagcaoc entre as altera
goes economicas e das condigoes de vida da populagao do Norte
de Minas (regiéo de Montes Claros). Uma preocupagED QuUE perpas
sa as consideracgoes 6 a de evitar relagoes mecanicistas, que
ignoram as mediagoes politicas e sociais que, a partir do pro
cesso de concentragao economica, interferem nas condigoes de
vida e niveis de salde da populagéo.

Inicialmente & discutida a repercussac da "entrada"
do conhecimento economico na &rea da saude. A ineguivoca con
tribuigao e cotejads com as limitagoes da articulagao entre a
emplitude e a criticidade incorporadas com as possibilidades
das praticas profissionais e institucionis, traduzidas nas pro
postas de intervencgoes setoriais.

Atraves de uma analise suscinta, sustentada em dados
e indicadores, sao apresentadas as alteragoes do quadro socio-
politico e da estrutura economica da regiao, ocorridas dentro
de um processo acelerado de penetragéo do capital. 0 pzpel do
Estado como viabilizador e potencializador da acumulagao e as
suas formas de interveniencia sao relevadas.

A forma predétéria de exploragéo econﬁmica, gue tem
favorecido "diretamente” a expansao de processos morbidds, =)
mo a8 Doengs de Chagas, permite perceber a éubalternalizagso e
subordinacao das politicas sociais dentro do modelo de cresﬁi-
mento economico imposto a formagao social brasileira.

0 papel da expansao de Servigos basicos de saude e,
entao, analisado.

A conclusao enfatiza a necessidade da participagaoc da so-

ciedade civil organizada, atraves de amplos debates, na formulagao de dire

trizes e propostas para o Governo de transigao democratica que se avizinha.
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ncidéncia das doencgas passiveis de

nesta populagéo e criadas categorias socio-eco-

nomicas a partir dos dados de condigoes materiais das habi
tagoes, da distribuicao da renda e da ocupagao e ramo  de
atividade, evidenciando para as categorias socio-econdmi -
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CARACTERISTICAS REGIONAIS DE SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO

Autores: Mari Shirabayashi, Wilton de Oliveira Bussab, Niobe Prado,
Linda Iee Ho

O estudo teve por objetivo oferecer subsidios a acao dos Or-

5

gaos da administracao publica voltados a area de saude, através do

R e s e A= e = R . e . et ad
mapeamento aas conalgoes ae saude no nstaao.

Utilizando uma estratégia quantitativa de investigacao, pelo

P et 2 on iy S 23 ' TG B PR B 3 R T N T e Foas oty
emprego intensivo de tecnicas estatisticas (analise descr 1Civa,; 'tesS—

Estado de Sao Paulo, 204 conjunto

icos (Arrecadacao, Bens de Consumo, Moder

icola, Populacao Economicamente Ativa Rural, Assisténcia

L L L

= 2

Saneamento Basico e Condicoes de Moradia); o con—

de mortalidade (dois de mortalidade por causas

associadas ao subdesenvolvimento e um por causas associadas ao desen

mo tempo e ainda,

Devido a metodologia utilizada, os resultados apreendem somen
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do: uma mesma estrutura de mortalidade pode ser decorrente de dife -
rentes situagoes socio—exonamicas, O que pressupoe a necessidade de
diferenciados de intervencao.

Hh

erencas entre

1S Sub—-regloes. 1als aixr Cas levem Ser COINS senpre que
1S regioes Objeto de ‘tervengoes concretas.
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Paulete Goldenberg -Dept® de Med.Prev.-Escola Paulista de Medicina
Rua Botucatu, 740 - CEP 04023- Sao Paulo-SP

SAUDE E REPRODUCAO DA FORCA DE TRABALHO
ORGANIZACCES DOMICILIARES E ALTERNATIVAS DE SOBREVIVENCIA

Paulete Goldenberg

Considerando a precariedade das condicoes de insercao do traba -
lhador no mercado de trabalho e as limitacoes que seus rendimentos im-
poem a manutencao de suas condicoes de existencia e de seus descenden -
tes, colocou-se, como objetivo do presente estudo a identificagao das
organizacoes domiciliares como alternativas de sobrevivencia. A partir
de uma amostra de familias de baixa renda no Municipio de Sao Paulo
(1978/79) foram observados 0s recursos de obtencao dos meios de subsis-
tencia, no periodo marcado pelo nascimento e desenvolvimento de uma
crianca, no primeiro ano de vida. Atraves de um acompanhamento mensal ,
levantaram-se as condicoes de emprego dos integrantes das organ1zacoes
domiciliares Nucleares e Ampliadas, e, sua part1c1pagao na composicao
do orcamento. Destacando-se as condicoes de insercao da mae do lactente
e/ou do respectivo conjuge no mercado de trabalho observou-se que a am-
pliagao constituiu-se num recurso alternativo para compensar, no plano
economico, os baixos rendimentos dos integrantes do nucleo reprodutivo.

No plano b1o1og1co a desnutricao do lactente, como medida das
limitacoes impostas a reproducao, confirmou o acesso aos beneficios que
a amp11acao como alternativa de sobrevivencia e capaz de gerar. Apesar
dos niveis s1qn1f1cat1vamente inferijores dos rendimentos dos nucleos re
produt1vos nas familias Amp]1aaas observou-se um nivelamento da ocorren
cia da desnutricao no primeiro ano de vida, em ambas as organizagoes do
mic¢iliares. Nestds condicoes, a ocorrenc1a de desnutricao apresentou-se
associada a renda do domicilio e nao a renda do nucleo reprodutivo ‘
Acrescenta-se que, ao nivelar a ocorrencia de desnutricao em ambas as
organizacoes domiciliares, a ampliacao estaria fornecendo melhores con-
dicoes de superar as limitacoes referentes ao peso ao nascer, inferior
a 3.000 gramas, apontado como fator de importancia na etiologia da des-
nutricao. ‘

Foram extensivos estes benechios aos filhos de maes naturais do
meio rural, com pouco tempo de permanenc1a na Capital, configurando-se
as formacoes alternativas de sobrevivencia associadas a presenca de m1
grantes, que se constituem no elemento mais expressivo da compos1cao
das classes trabalhadoras, dentro dos padroes vigentes de acumulagao de
capital.

Indicios a respeito de melhores condicoes de existencia nas fam1
lias Ampliadas, paralelamente a maximizagao dos rendimentos neste pro -
cesso associativo, justificaram a constituicao da ampliacao 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 amortizar o desgaste decor
rente da forma como se estruturam as relacoes sociais de  producao em
nosso meio, chama-se a atencao para a sua consideracao na avaliacao das
condicoes de saude do trabalhador e seus familiares.







§ MIGRACOES HUMANAS E MALARIA. -ESTUDO DE oM CA%O NA AMAZ@—
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Vdesta 51tuacao, destaCa—se o papel da fronteira de expan

| sucaM, M.S., uma area no Norte do Estado de Mato Grosso =
Eonde 0 processo mlgratorlo e, hO]e, 1ntenso, onde a 1nc1 =

-denc1a da Malarla 2 alta = onde estao Locallzadas dlversas

NIA PRASILEIRA ; , z_ | f ; | |
REINALDOEGUIMAREEsi , : ; i | | |
HESIO CORDEIRO ; | SRR | | 1w
NILCEA FREIRE FAERSTEIN - | ‘ f '

ANA CRISTINA CUNBA | — | | ‘ : | i

! ! 1 2 : i :
{ | i I

Como coﬁsequéncia:da Reunido sobre Miéragao e
Doencas TIOpicais;}realizada em Washington em dezembnade;
1982 sob o patrocinio da OPS, foi elaborado um projetd pa
ra examinar a articulagao da Maladria com o processo de Mi
gracgao Humana para a Amazénia Legal.  Como e sabido, des-
de 1974-a'pfevaléncia da doenca vem aumentando em toda a
area endemlca do pals, sando esperados para 1984 ‘mais: de
400. 000 casos dlagnostlcadOb, sendo sua quase’ totalldade

orlunda da Amazonia. ,Dentre.os determinantes conhecidos

sao econdmica 1ocallzada ‘na reqiao, aue duranté a década
de %O, moblllzou pala 132 cerca de 1.200.000 ‘vessoas (ﬁAR—
TINE, 1982). ' he, 4 j !

. SR TR o i - i ! i
i i ‘ 1 - ‘ i

j ‘% o objetlvo do DrOjetO e estudar a assoc1agao en
tre a mlgracao e a ocorren01a da doenga de um Donto de v1s.

ta *nd1v1dual ‘pcSto que a assoc1agao coletlva ja esta bem

i

estdbelecida Para 1sto foi seleCLOnada, de acordo com a

modaildades de producao com dlstlntas formas de relagoes
1

5001als de Drodugao. Aoresentar se-3o ©s resultados i da
|

‘ o

prlmelra exoed1Cao ao terrpno, com as orlnc1pals!caracte -
rlstlcas da reglao, bem como a meiodologla a ser empriega-

ser reallzado orox1mamente
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GRUPO DE TRABALHOY

*“A CRISE, AS SOCIEDADES EM TRANSICAO E A SAUDE"

RESUMOS

. Coordenadores: David Capistrano (Brasil)

Mariano Zalazar Castelltn (Nicaragua)
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POLITICA DE SAUDE RO GOVERNO DE TRANSICAO

Genesio Vicentini Carlos Eduardo Gomes Siqueira
0 esbogo das linhas basicas de uma politica de saude, espe-
cialmente no que diz respeito a producao de medicamentos e
tos e a assiste ( sani 5 a'f 1de deste t h
método materialista-historico de analise das classes na atual conjun-
tura brasileira indica a formacao de uma frente politica de vasta am-
plitude, unindo os mais diferente etores na construcao de um gove

no democratico que rompendo com a atual politica recessiva, submissa
aos banqueiros internacionais e as IE, Edre pals do caos economico,
defenda sua soberania e garanta condigoes decentes de sobrevivencia

do_povo. Neste governo certamente a saude tera a merecida prioridade,
cumprindo o papel que lhe cabe de resgatar a imensa divida social pa-

: pocliticas de saude colocadas em prati

ra com o povo. A avali

ca nos ultimos anos, tendo como parametro o pacto social em formacao
neste momento de transicao permjtc a si?tcmntﬁ“agéo das Suguintes pro
postas essenciais: estimular o desenvolvimento da tecnologia nacional
na producao de medicamentos e equipamentos, uL;avég de incentivos

1858

pesquisa e da politica de aquisicoes do setor publico; aprofundar a

integracao dos servigos iniciada com as Acoes gradas de Saude;for
talecer a rede publica; normatizar e fiscalizar a prestacao de servi-

¢os pela rede privada conveniada garantindo a qualidade do atendimen-
to e o pagamento adequado. Cabe ressaltar o investimento dos governcs
municipais e estaduais nos ultimos anos na area de assistencia a sau-
de, politica que so podera ser aprofundada atraves de reforma tributa

b ]

ria que garanta 0s recursos necessarios para que este movimento avan-

Ha

ce. Concluindo, sao duas as condicoes indispensavels para que a pol

|

tica de saude do governo de transicao alcance os efeitos desejados:
descentralizacao, garantindo-se aos Estados poder economico e adminis

goes com nais ampla participa-

trativo e democratizacao
cao de todos os setores dos tecnicos aos empresarials e em especial

da comunidade atraves de suas entidades representativas.
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ESTRATAGIAS DE LUT

riAa Dx At PELA REPORMA £

A.- __‘

m A OTmTIATITY
TITARTA TO BRASTL

David Cavietrane da {oste Filho
Toss Edunrdo Passos Jorge

(- B o S : (* ST I 1
MNarcio Antonio dos Santos HMelo

- ” - - - $3
Reforma Ssnitaria exigire anos
gindical, dos movimentos

A C”V“uist de ume amy
de lutz do movi v*w‘e ope:

de profissjicnais d= Gr ‘nias s1iticas compro
netidas com oS sip, € Util ¢ estudo das I
niciativas conc: pitide & acunulagao de eX—
periencia no trei: = qugle objetivo.

Os rﬁtoves considersnr #s mais impertantes eas-
trategins ; X nitaria t:m coro "lo=
cus" ose livegen entemente irra
cional, _ nublicos # pri Assume um ca
rater oi Jrge cisn a ocupagac nais répido‘e #11c1uzta‘eg
te possivel, dos espagos ds "terra de ninguem® formados
nas bhases mUP’P‘VllS dao :

pertir dessa considera descrevem e analisam o tra
balho realizadc ;~1ab *hgt“fuigocw municipais de saude das;

cidades de Saltc (60 mil habitantes, indusirisl) e Fauru |
(220 nil_habitenrtes, de gervigos), gue dirigem. Discutem a
orients que iwprimem & atividade dessas instituigoes,
gue utilizam medelos, mebtodos e tecnologia de vanguards e
absgrvem profissionais gqualificados, visando dar-lhes con-
dicoes de¢ impacic sobre segmentos populacicnais significa~
tiveg.

Outra es tramegla descrita e analissada apéiamse no surgi
mento e desenvolvimento, 2 partir de 19(9, de organisuos
de defesa da saudz dos trabalhadores no movimento sindical
paulists. Os autores consideram-nz particulaimente rﬂ*.V%n
te pela potencizlidade de desenvolvimento da conscieénci
sanitaria dos Zrebalhadores gue eXCErTae

Analisan as perspectivas dessasg DI aticas sa nltarzas, 08
Primeiros passos visando entrﬂlag“wxﬂs e guzns possibilidas
des nas principsis capitzisz brasileiras, na esteirs de re-
conguista da autcnomia, que se vislumbra.

Concluem que essas estrategias i18m chances de operar nas
bregchas virtuais surgidas no processd permenente de reacomo
dagac das estruturas da medicina capitalista.

/




GRUPO DE TRABALHO 8

"PROFISSIONAIS DE SAUDE E A CRISE"

RESUMOS

Coordenadores: Roberto Passos Nogueira (Brasil)
Susana Belmartino (Argentina)
















realizou-se uma avaliacao das relacoes entre saude mental e
processos sociais. Com esse objetivo, utilizou-se tecnicas de
analise multivariada, que permitiam o controle de variaveis
confundiveis, encontrando uma predominancia dos efeitos asso
ciados ao processo de formacao da forca de trabalho. Em outras
palavras, mesmo apos o ajuste do efeito isolado ou combinado
de nove variaveis confundiveis em potencial, a hipotese de uma
associacio 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 interpretativosde acul
turacio e mudanca cultural, nao resistiram a mesma sequencia

de analise. 0s resultados sugerem que a urbanizacao como uma
mudanca cultural ou como um evento-vital podem nao ser 0s pro
cessos basicos de interesse para o estudo dos determinantes

sociais das doencas mentais em nosso continente.
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PESSOAL DE SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O trabalho contém uma analise -da situacio do Pessoal de Saude no
Rio de Janeiro —seu comportamento na ultima década e principais tenden-
cias observadas- tentando sempre estabelecer uma relacao entre a situa-

cao encontrada e a estrutura de servigos de saude correspondente.

Este estudo foi iniciado a partir de uma exposicao realizada no
Curso Internacional de Planejamento em Saude (em desenvolvimento neste
20 semestre de 84 na Escola Nacional de Saude Publica) sobre Recursos
Humanos em Saude no Brasil e em particular no Rio de Janeiro, para efei
tos de uma analise de factibilidade da implementacao do PAI1S (Programa

de Acoes Integradas de Saude) nesse Estado.

As informacoes e dados para este trabalho foram obtidos principal
mente na-Pesquisa.realizada na -ENSP (concluida este ano). —"Estudo.sobre
Recursos Humanos para a saude' no Brasil-, alem de outras fontes como a

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e o INAMPS.

Pretende-se, com este estudo, contribuir para uma analise das re-
ais possibilidades de desenvolvimento e implementagao das propostas de
reorientacao dos servicos de saude (como o Plano do CONASP e o PAIS) em

algumas regioes do Brasil, dando enfase na analise da situacao dos Re-

cursos Humanos em certas areas metropolitanas como o Rio de Janeiro.

Entendendo essas propostas de ''reforma" para o chamado "setor sau
de'" como propostas ainda sujeitas a discussao e desdobramentos, parti-
cularmente na situacao de transigcao que vive hoje o Brasil nos planos
politico e social mais gerais, consideramos a discussao sobre Recursos
Humanos em saude como um dos elementos que configurarao uma proposta

mais global para a area de saude.

Rio de Janeiro, outubro de 1984

Laura Tavares Ribeiro Socares.
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TITULO: AVALTACAO DOS PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTTVA E SOCIAL NO BRASIL

FRANCISCO EDUARDO DE CAMPOS, JOSE FRANCISCO NOGUEIRA PARANAGUA SANTANA,
MOZART DE OLIVEIRA JUNIOR E PAULO EDUARDO ELIAS

As necentes perspectivas de reorgandza¢ao dos servdigos de saude em moldes ma-

{8 nacionais certamente Levarao a necessdidade do setor publico em contar com phogis
. . . 5
ALONAAA que possam gerencdar as novas propesitas chrganizativas nos niveds tecnico-o-

peracionakl, teendco-administrativo e poletico-institucional,

RS # . . = v - - -
A formagdo destes profissionais, no Brasil, se da a nivel dos cutsos de sau-
de publica, das residencias medicas e dos cunscs de pos-graduagac sensu Sthietu.As

nesidencias tem uma posigao estrategica em tal contexto, uma vez que Aa0 @4 PrAnCL

pais-responsaveds pela-Antrodugao de-profissionals necem-egressos no-setok,enquan
to as outras modalidades tem como clientela o pesscal ja absorvido peles seavdiqos'
ou a foamagdo especifica para docencia e pesquisa em saude coletiva.

A xe

pro§issionais de saude coletiva ate o final da decada -de 0. Na-decada de-70 se-as

= r ; A [ v ) B ) ! - it 7 \A‘— !
‘dencla teve Lmportancia mudito reduzida no conjunte da produgao. destes

[
(—\

st a wn Ligeiro impulso na criacao de tesdidincias em MPS, sendo que em 1977 ha-
viam apenas 13 programas de residencia na area, ogerecendo nao matls que 13 vagas.

! i

Em 1979, enquanto o numero anual de phrogissionais fowumados pelos pregramas de RMPS

~~

{
J
nao-ultrapassavam 40, estudos realx: ad¢ por-setones do INAMPS estinavam a-neces -
sidade de cenca de 1800 projissionais da area, apenas patra atender a demanda da re
de instalada daquela instituigao.

A cndlacao do Programa de Apoio as Resddencias de Medicina Social, Medicina
Preventiva e Saude Publica(PAR/MS/MP/SPYem 1979, matcow um ascenso qualitativo e
princedpalmente quantitativo do numeto de vagas ogetecdidas pelos programas de RMPS.
Em 1980 o numero de vagas oferecidas subiu para 130, alcangando 187 vagas em 1981
e contando hoje com cexrca de 200 vagas anuals. y

Assim; - preocupados com-a qualidade e witformidade dos conteados teotico=pra
ticos destes programas, a Associagdo Nacdional de Mcdicos Residentes, a ABRASCO e
a CNRM, com apoio jinanceiro da OPAS, elaboraram uma propesta de reavaliagao  dos
programas de RMPS. 0 objetive primordial deste tua 10 ¢ de {ncrementar a quali-
dade destes programas, atraves do Levantamento das dijiculdades e deficitncias en-

frentadas pelos diversos programas no cumprinento da xesclugao 16/81. ldentigdca-

das tadis deficiencias deverao sen propostes mecandismos de suplementagac e apoco !
=2 e = = . - - . =~ . - P
pedagogico, atraves das varias instituigoes exdistentes nesta area, no Pacs e, pat-

ticularumente a ABRASCO.
Senao apresentados o0s refercnciads da pesquisa propesia, 08 {nstsuwmentos de-

talhades e o8 nesultados parcials ja cbtidos na {investigagae




AUTORES: Léda Lucdia Couto de VAsCONCeros, FAXmAUL Ue FuAunt Dunuiv o o
bele Marnia Gongalves Ferredlra.
ORIENTADOR: Sabado Nicolau Girandi

Este trabalho parte do principic que existe wma interrela
cdo dialitica entre a ohganizagio social das praticas de atengldo @ sau
de e 04 proghamas de formagdo destes progissionais,Tema-se como estudo
de caso o Cwuso de Ebpadcc&ézagio em Medicina Social (CEMS) da Faculda
de de Medicina da UFMG,que se phropoe a forman progissionais na area de
saide coletiva.Num primeiro momenio se pode cbservar que 03 profissio-
nais formados foram absorvidos,em sua maicria por instifuigoes de ensd
no de nivel superion do pais,onde eram Lotados pregerencialmente em '
seus deparitamentos de Medicina Preventiva e Social e muito especialmen
te na Facubdade de Medicina da UFMG,entdo empenhada num processo de '
thansformagdo cwuriculan,Tsto confimma uma tendencia nacional encontra
da em trabalho anterion por Campos e Girardi,Pode-se perceber num se-
gundo momento a demanda porn Xals progissicnais por parte da esthutura
de servigos, pariiculaunente da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais,entdo passando per um processo de racionalizacdo que pode ser '
expficado em parte pela gﬁave cuise que se abate sobre o modelo previ-~
denciario,e por outro Lado pe@@ thans formagoes estruturais de que vem
sendo alvo o sefor saide.Esse trabalho baseia~se nos dados relativos @
absorcao dos egressos do CEMS e ao estudo da dinfmica de scu PrLoghama
de nesidencia desde sua implantaqdo,constatando-se wna Lnterferlneda !
da demanda do mencado de trabalho no pengil do profissional formado. '
Questiona-se entdo o se o conteudo critico ministrado pela resideneia
em Medicina Preventiva e Social,que antes era perfpeitamente adegquado '
ao eApago académico deveria se manten ou,ao0 contraiio deveria sen modi
jicado dando=se mais enfase & fowmacdo tienica (priciizando a otimiza-
cdo de necursos) dos residentes que deveriam estar aptos a operar 0b '
servigos de saude, particularmente nas areas de planejamento,adninistra
cao e supervisdo,que. 540 entendidas como fundamentais no acompanhamento

desses sefvigos.




PROFISSOES DE SAUDE EM SAO PAULO: EXPANSAO E CONCORRENCIA -

ENTRE 1968 E 1983

Autores: JOsé Carlos Durand, Mary Jane Paris Spink, Niobe .

Prado, Luiz Antonio Palma e Silva

O estudo teve por objetivo a sistematizacgao de dados sobre
as profissdes da saude de modo fornecer subsidios para: o
desenvolvimento de diretrizes para a administracao do pro-
grama de bolsas de aprimoramento da Fundacao de Desenvolvi
mento Administrativo - FUNDAP. Foram contempladas 14 pro-
fissoes: Medicina, Enfermagem, Farmacia, Veterinaria, Odon

tologia, Psicologia, Servigco Social, Nutricao, Fisioterapi

a, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Biologia, Biomedi-
cina e Quimica. Tendo como ponto de partida a caracteriza-
cao das necessidades de treinamento, foram abordados os'sg
guintes aspectos: a formagao pos—-graduada, a expansao dos
efetivos escolares e profissionais, os aspectos relativos
- a regulamentacao do exercicio profissional e a situacao de
cada categoria na divisao do trabalho em saude. Para a co-
leta de dados, além do exame da documentacao - disponivel,
foram realizadas. entrevistas :com:represantantes das diver-
sas categorias.
Tratando-se de uma caracterizacao inicial do conjunto de !
profissoes da saude, o resultado principal foi' apontar pos : &
!
siveis linhas de investigacao: - a pratica profissicnal |
tendo em vista a formacao, os aspectos organizacionais de (
prestacao de servicos de saude e as demandas da comunidade - |

(pesquisa ja em andamento) —' as caracteristicas da organi-
zacao corporativa das diversas categorias; - a formacao pro

|

fissional-e as oportunidades de emprego na area da. saunde . i=- ]
|

|
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NIVEL HOSPITALAR, A DEMGCRATIZA-

CKC DO SABER MEDICO: RELATO DE UMA EXPERIENCIA

Autor: Luiz Eduardo Fonseca

Relato de uma experiencia profissional, como medico pedia-
tra, na Republica de Cabo Verde, pais insular da Africa 0-
cidental.

Neste sentido aborda-se a guestdao da cooperacac tecnico-

profissicnal, o confronto cultural conjuntamente com ¢ con
fronto do saber do medico e o saber "pratico" do pesscai

paramedico., A dificuldade "medica" em reconhecer o "saber"

de profissionais nao "diplomados". A gquestao legal. A con-
tribuicen familiar no atendimento e cuidado dos doentes. A
necessidade pratica de "ter que" trabalhar conjuntamente,

sobrecarga de demanda.

+ Quando a experiéncia pratica "resolve” mais rapidamente um
problema que a teoria acumulada pele "diplomado™. 0s con-

‘ frontos destes saberes/poderes e seus desenrolares. 0 feti

che da medicina.
A democratizacao do saber ¢ do poder como solugao para me-

Thoria dos servicos de saude.




