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ALBUQUERQUE, C. 0., 1994. Municipalizag&o e Crise de Cultura Institucional. O
Caso do Centro Previdenciario de Niterdi, 1990/1992  (Prof. Nilson do Rosario Costa,
orientador). Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica,
Fundag&o Oswaldo Cruz. 203 p.

A descentraliza¢do na saude foi analisada a partir do estudo da municipalizacdo de uma unic
originariamente previdenciaria. Este enfoque privilegiou a investigacao da implantacao das politi
macroestruturais no espaco do micro, isto é, no cotidiano do servigo. A necessidade de dasvend:
loco, o processamento das mudancas legislativas propostas, deve-se a possibilidade de ampl
entendimento dos diferentes interesses que operam no setor.

Na primeira parte do trabalho, os conceitos contidos no texto constituciatesladmtralizacéo,
hierarquizacéo, integracée participacdosao debatidos. Como a descentralizacdo ndo se esgot:
em si mesmo, questdes referentes a modelo assistencial, modelo gerencial, financiamento do s
politica de recursos humanos, organizacéo de interesses e cultura institucional séo levantadas.

O estudo de caso é feito com uma abordagem qualitativa, onde busca-se articular as represt
¢Bes que os trabalhadores da unidade tinham sobre o processo de municipalizacdo da mesma, ¢
discussdes conceituais anteriores. Identifica-se, desta forma, uma tensdo por parte destes a
frente as mudancas organizacionais propostas, diante da percepc¢éo dos previdenciarios de per
prestigio da categoria. Esta, dentre outras constatagdes, revela o conflito existente na tentativ.
unificagdo de culturas institucionais distintas, sem que mecanismos de estimulo e compromi:
sejam criados.

ARAGAO, M. G. 0. S., 1994. Mortalidade Perinatal na Regido Metropolitana do

Rio de Janeiro, 1979 a 1989 (Milena Piraccini Duchiade, orientadora; Zulmira de Araujo
Hartz, co-orientadora). Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
Publica, Fundacédo Oswaldo Cruz. 212 p.

A mortalidade perinatal no Brasil é bastante elevada e vem recebendo maior atengéo devic
sua magnitude. Este trabalho trata-se de um estudo inicial exploratério do tema no Rio de Jane
cujo objetivo é analisar a mortalidade perinatal e seus componentes (natimortalidade e mortali
de neonatal precoce). Os resultados deste estudo mostraram a ma qualidade do preenchim
das D.O.s (Declaragdes de 6bitos) na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ). O perc
tual de dbitos de fetos e recém-nascidos com peso ao nascer adequado situou-se em torn
30%. A assisténcia médica foi recebida em 75% dos ébitos; foram a necropsia apenas 1096
casos. Como causas basicas mais importantes destacamos, para 0s natimortos, hipdxia/as
(50%) e complica¢gdes da placenta (25%), enquanto que para os 6bitos neonatais precc
destacaram-se outras afeccdes respiratorias e SARI. A utilizacdo da classificagdo de cat
evitaveis da Fundagcdo SEADE mostrou, para os natimortos, predominio de causa reduziveis
adequada atencéo ao parto (75%) e causas reduziveis por adequado controle da gravidez (1
demonstrando falhas no atendimento pré-natal e na assisténcia ao parto. Para os ébitos ne
tais precoces, esta classificacdo apresentou predominio de causas em trés grupos: parcialm
reduziveis por adequado controle da gravidez, reduziveis por diagnéstico e tratamento preco
e reduziveis por adequada atencao ao parto. Esses resultados apontaram para evidéncic
falhas na assisténcia durante o pré-natal e parto, como também no atendimento ao recém-n
As taxas estimadas de mortalidade perinatal foram maiores na Periferia do que na Capital, af
sentando diferenciais estatisticamente significantes. Constatamos que a RMRJ, embora locali
da numa regido desenvolvida, e detentora da maior rede publica de servi¢cos de saude do
ainda apresenta um perfil de mortalidade perinatal com profundas diferengcas em relagao
paises desenvolvidos.
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MARCAL-JUNIOR, 0., 1995. Impacto do Controle da Esquisiossomosse Mansoénica
sobre o Hospedeiro Humano em Area de Baixa Endemicidade (Pedro de Toledo,

Sé&o Paulo, 1980-1992) (Prof. Dr. Luiz Candido de Souza Dias, orientador). Tese de
Doutorado, Campinas: Instituto de Biologia, Universidade Estadual de Campinas. 132 p.

O programa de controle da esquistossomose mansénica ho municipio de Pedro de Toledo (Sdo
Paulo, Brasil) foi implantado em 1980. No presente estudo foram avaliados diferentes aspectos do
impacto das medidas de controle deste programa, no periodo 1980-1992, a partir da integragao dos
enfoques epidemioldgico (quantitativo) e social (qualitativo). A pesquisa epidemiolégica incluiu a
analise de coeficientes de prevaléncia e incidéncia, intensidade de infec¢do e outros parametros de
verificacdo da transmisséo/controle. A pesquisa social envolveu a aplicacdo de questionarios
numa amostra das familias locais e entrevistas ndo-estruturadas, realizadas com liderancas da
comunidade. Casos autdctones representaram a maioria absoluta dos portaohéesasoma
mansoniem Pedro de Toledo. Apesar de se verificar uma acentuada diminuicdo das taxas de
cobertura, particularmente na zona urbana, todos os indicadores de impacto avaliados evidencia-
ram a diminuicdo dos niveis de transmissdo da esquistossomose. A prevaléncia geral caiu de 23%
em 1980 para 1,9% em 1992 e a incidéncia geral de 5,2% no periodo 1981/82 para 1,7% em 1990/91. Os
coeficientes de incidéncia e prevaléncia foram maiores entre os homens e na zona rural, em quase
todo o periodo pesquisado. Andlises de Regressédo Linear indicaram reduc¢des estatisticamente
significativas (p < 0,05) da prevaléncia e da incidéncia, com excec¢éo da incidéncia nos grupos
etarios 0-4, 30-39 e > 40 anos. A média geométrica de ovos por grama de fezes na populacgéo foi de
58,5 em 1980. Esta intensidade de infec¢do caiu para 34,1 em 1987 e 28,7 em 1991, entre 0s casos
autéctones. Cerca de 95% dos casos registrados pelo programa foram tratados. A esquistossomo-
se foi considerada um problema de saude pela comunidade e a maioria das familias reconheceu a
importancia do Programa de Controle. Contudo, grande parte dos entrevistados (45,8%) nao se
considerou participante do programa. De acordo com as liderancas ouvidasrancia das
pessoas’e a falta de participacdo comunitaria na defini¢cdo das politicas de salde seriam os princi-
pais problemas associados com o controle da esquistossomose no municipio. Concluimos que o
programa produziu um forte impacto sobre a endemia, mas novos ajustes dever&o ser promovidos
no modelo; que a participacdo da comunidade nas atividades de controle esta aquém das potenci-
alidades da comunidade; e que a horizontalizacao do programa deve ser incluida entre as principais
mudancas na estratégia de controle.

SCHRAMM, F.R., 1993. A Terceira Margem da Salde: A Etica Natural. Complexidade,
Crise e Responsabilidade no Saber-Fazer Sanitario  (Profa. Dra. Maria Cecilia de Souza
Minayo, orientadora; Prof. Roberto dos Santos Bartholo Junior & Wilmar do Valle Barbosa,
co-orientadores). Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica,
Fundacéo Oswaldo Cruz. 364 p.

O presente trabalho tenta mostrar os vinculos existentes entre o tema — de filosofia pratica — da
ética, no contexto tardomodemo de secularizacdo, e o tema epistemolégico da complexidade, no
ambiente da ecologia generalizada, que informam, ambos, 0 campo existeattialsdm que se
inscreve o debate sobre a “crise”, em particular, sobre a crise em salde.

O obijetivo tedrico principal desta interface consiste em delinear um possivel universo discursivo
para uma bioética extensa — chamada aqéiida natural — que, ao articular a dimensao bioecolo6gi-
ca (“primeira natureza”) e a dimensao técnico-linguistica (“segunda-natureza”), ambas constitutivas
do humano, permita escapar das tradicionais dicotomias que reduzem a complexidade fatual do campo
da saude, prejudicando as possibilidades tanto do pensar como do agir, e, portanto, recalcam a
questdo, reconhecidamente fundamental e problematica, de uma ética para 0 nosso tempo.
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Em particular, discute-se a necessidade tedrica de articular unicismo ético e pluralismo ético, p«
ambos, informam as principais questdes bioéticas, como forma de preservar, ao mesmo temp
Principio da Sacralidade da Vida (PSV) e o Principio da Qualidade da Vida (PQV), no contexto
bem-estar individual e coletivo.

Discute-se também a necessidade pratica de integrar, num Unico principio — o da responsabilic
radical — ética da tolerancia e ética da solidariedade, como meio de conservar a complexidade
sociedades pluralistas e pés-moralistas contemporaneas, sem escamotear a igualmente nece
consideracao das normas de prudéncia a respeito que tém o papel de assegurar, evolutivamer
convivéncia entre seres ao mesmo tempo biolégicos e sdcio-culturais.

VELLOZO, V., 1994. Direito: Concessao ao Imagindrio  (Profa. Regina C. de A.
Bodstein, orientadora). Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude
Publica, Fundacédo Oswaldo Cruz. 199 p.

Pensar a producéo, distribuicdo e consumo dos servicos de salude coloca a necessidad
ultrapassar o entendimento da politica como campo meramente institucional, buscando-se a an
acdo da analise através de tipos de sociabilidade e modos de percepcdo da sociedade. |
sentido, é preciso contemplar as praticas cotidianas dos grupos e buscar interconexdes enti
niveis macro e micro.

A discusséo do direito a salde no Brasil remete a um universo em construcéo, cuja compls
dinamica aponta para a necessidade de se concentrar a investigagdo em contextos micro para a
deles estabelecer bases para reflexdes de cunho mais amplo.

O direito a saude, enquanto direito de cidadania, € uma construcéo social e, portanto, ndo pode
tratado sem fazer referéncia aos diferentes processos que o permeiam.

Nossa preocupagédo central, contudo, é trabalhar os componentes simbdlicos deste proces:
partir da andlise da representacao social da analise da representagéo social do direito a saude ¢
funda em raizes socio-culturais consolidadas ao longo do exercicio de utilizagdo dos servicos
saude. Isto é, trabalhar a no¢do de cidadania a partir da categoria de representagfes sociais, Vis
estabelecer relagbes internas a fim de apreender o impacto das politicas sociais no cotidianc
privilegiamento desta categoria de andlise se faz na tentativa de recuperar o sujeito em sua expe
cia e articular as representagdes as instituicdes e as politicas sociais.

Assim, utilizamos &istéria de vida,que mais que outras técnicas da sentido a nocao de proces
so, a fim de sugerir novas variaveis, novas questdes que possibilitem a reconducao da analis
universalizacao do acesso aos servigos publicos de saude. O que se pretendeu com esse ti|
abordagem foi captar, por intermédio da leitura de pequenas narrativas auto-biograficas, a rej
sentacgdo do direito a saude que, como ja foi apontado, trata-se de um principio ao mesmo tel
instituido einstituinte.
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