TESES/ THESIS

ALMEIDA, C. M., 1995. As Reformas Sanitarias dos Anos 80: Crise ou Transicdo?
(José Luis Fioro, orientador). Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz. 411 p.

Esta pesquisa analisa a repercussao do processo de erskage statena formulagéo e imple-
mentacdo das reformas sanitérias dos anos 80, em alguns paises centrais, identificando os refel
ais tedricos e ideoldgicos que informaram essas estratégias de mudanca no campo da saud
processos através dos quais se transformaram em politicas e os resultados visiveis até o pre
momento. As reformas sanitarias séo analisadas como parte da resposta liberal-conservadora a
econdmica dos anos 73-75 e como desdobramentos de um modelo formulado nos EUA nos anos
amanaged competition daompeticdo administrada” — que, na década de 80, teve vérias releitura
e utiliza¢des no contexto europeu.

S&o investigados seis paises. Quatro constituem “modelos cldssicos” de desenvolvimento
sistemas de salde: EUA, o sistema privado por exceléncia; Reino Unido, o sistema nacional de sz
mais antigo no mundo capitalista ocidental; Suécia, 0 exemplo do sucesso social-democrata; e Ale
nha ocidental, o bem-sucedido sistema centrado no seguro social. E dois analisados como “refor
tardias” — Italia e Espanha, pois, praticamente até os anos 80, ndo haviam desenvolvido programe
welfarecompativeis com os padrdes europeus e, aparentemente contra a maré, criavam seus sist
nacionais de saude nos moldes das reformas expansionistas dos anos 60-70.

O estudo faz uma breve reconstrucdo do percurso histérico de ascensédo a wetfdaedstate
keynesiano, em campo social e sanitario, e analisa a natureza da crise que se instalou a partir de 7
decretando o esgotamento dos padrbes de desenvolvimento das politicas social e de salde
haviam norteado os rumos setoriais até entéo. Identifica que a base teorica das justificativas refori
tas dos sistemas sanitarios nos anos 80, na esséncia, € a mesma formulada para decretar o f
welfare stategonfigurando-se um diagndstico comum e uma agpddavelfare tambérmpara a
saude. Discute ainda os modelos de reforma que emergem desse processo.

Avalia, comparativamente, a implementagcédo dessas politicas nos casos selecionados, conste
do que as opc¢des e resultados nacionais variaram muito, e que existe uma grande distancia er
discurso ideoldgico e as politicas implementadas, além de uma clara tenséo entre os controles pol
e financeiro e a operacionalizacdo dos mecanismos de competicdo nos sistemas de saude.

CARNEIRO JUNIOR, N., 1995. Vigilancia Epidemioldgica de AIDS no Municipio de
Santo André. Um sistema de informacg&o para o controle de suas caracteristicas.
(Moisés Goldbaum, orientador). Tese de Mestrado, Sao Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo. 150p.

Esta dissertacéo parte da hipotese de que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida enque
fendmeno social apresentou questdes novas para as préaticas de saude, além de acentuar ¢
historicamente conhecidas, como a discriminacdo social a certas doencas; demandou tambén
forcos de investigacdo e reformulacdo de conceitos e técnicas ja existentes sobre o proce
saude-doenca. A Vigilancia Epidemiolégica é uma dessas praticas de salde atingidas por e:
demandas, pois, destinada ao controle de doenc¢as na populacdo é organizada segundo a co
¢ao classica de doencgas transmissiveis, necessitou reorganizar-se e adequar sua tecnologie
cumprir seus objetivos. Nesta perspectiva, este trabalho visa a identificar as principais caracte
ticas da Vigilancia Epidemioldgica da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e demonstrar ¢
possibilidades e os limites de sua acédo, através de seus instrumentos conceituais. A vigilanci:
Estado de S&o Paulo e mais especificamente a do Municipio de Santo André serdo aqui tomze
como objeto de investigacdo. Documentos, projetos de trabalho, boletins e dados epidemiolégi
coletados constituirdo o material de anélise. Pode-se concluir que a Vigilancia Epidemioldgi
caracterizou-se como um sistema de informac&o sobre casos confirmados da Sindrome da Im

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (4): 639-642, out/dez, 1995 639



deficiéncia Adquirida; seu discurso serviu como instrumento para a formulagéo de politicas de
saude, implantando unidades de servigo; incorporou, em sua ac¢éo, a defesa pela cidadania e pela
ndo discriminacdo dos doentes e dos assintoméaticos do virus da imunodeficiéncia humana. A
vigilancia ndo conseguiu englobar esses soropositivos assintomaticos, ndo dando conta desse
segmento componente da epidemia.

BRANCO, M. A. F,, 1995. Informac&o em satide em &mbito local e organizacdo de
interesses sociais: um estudo de caso no municipio do Rio de Janeiro . (Luiz Antdnio
de Castro Santos, orientador). Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 129p.

Este estudo tem por objetivo analisar, no contexto da descentralizacéo, a légica politica e adminis-
trativa do fluxo de informacdes em salde estabelecido a partir da criagdo de sistemas municipais de
informacao em saude.

Discute-se o processo de descentralizacdo e suas repercussdes técnicas, em particular quanto a
conformacéo do sistema de informacdo em salde, avaliando-se o papel que este pode desempenhar
no que se refere a organizacdo de interesses sociais.

Descreve-se e analisa-se, como estudo de caso, o fluxo de informac8es estabelecido entre a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e suas unidades béasicas, a partir da criacdo do
Sistema de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Basica (SIGAB). Os resultados destacam a
I6gica politica, técnica e administrativa que preside o fluxo e em que medida o mesmo contempla
instancias de controle social.

As conclusdes giram em torno das restricdes e potencial do sistema de informagdes em salde
como instrumento técnico para subsidiar a atuacao politica governamental e a organizacdo de
interesses sociais.

GUGELMIN, S. A., 1995. Nutricdo e alocacdo de tempo dos Xavante de Pimentel
Barbosa, Mato Grosso: um estudo em ecologia humana e mudancgas . (Ricardo
Ventura Santos, orientador). Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica/Fundagdo Oswaldo Cruz. 118p. Anexos.

Esta monografia aborda questfes relativas a nutricdo e a alocacéo de tempo de um grupo indigena,
visando a caracterizar as mudancas ocorridas ao longo do processo de contato. Tomaram-se 0s Xavan-
te da aldeia de Etenhiritipa ou rio das Mortes (Area Indigena de Pimentel Barbosa -Mato Grosso, Brasil)
como estudo de caso por apresentarem informacgdes coletadas ao longo das Ultimas cinco décadas,
possibilitando um enfoque historico e diacrénico das mudancas sociais, econdmicas e bioldgicas. O
contato permanente dos Xavante com a sociedade nacional brasileira ocorreu na década de 40 e, a partir
dos anos 70, intensificaram-se o0 contato com n&o-indios e a interacdo com a economia de mercado
regional. Diversas modifica¢cdes ocorreram ao longo do tempo: aumento da mortalidade por doencas
infecciosas e parasitérias, diminuicdo dos niveis de fecundidade, crescente abandono da vida
semi-nbmade e énfase no sedentarismo, intensificacdo das praticas agricolas em detrimento da caca,
pesca e coleta. A partir da analise de dados demograficos, antropométricos, de consumo alimentar, de
hemoglobina sérica e de alocag&o de tempo, foi possivel evidenciar que as mudancas experimentadas
pelos Xavante de Etenhiritipa foram complexas e multifacetadas, ndo seguindo necessariamente a
direcao trilhada por outros grupos indigenas brasileiros. Esta monografia demonstra a importancia e
necessidade de incorporar uma visao diacrénica e histérica nos estudos em ecologia humana e
mudancas em populac¢des indigenas.
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CARVALHO, O. A. de, 1995. Andlise das anomalias de desenvolvimento na
populacéo pré-histdrica do sitio Furna do Estrago, Pernambuco, Brasil . (Adauto
José Goncalves de Aradjo, orientador). Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica/Fundacéo Oswaldo Cruz. 105 paginas.

A identificacdo de anomalias de desenvolvimento, ou malformac¢8es de origem congénita, ¢
populacdes humanas procedentes de sitios arqueoldgicos, tem contribuido para os estudos no
po da paleopatologia, ajudando a compreender algumas relagdes existentes entre as trajetorias ¢
ral e biol6gica do homem.

Objetivou-se o levantamento paleopatolégico de 83 esqueletos de criangas e adultos, escav
no sitio arqueolégico Furna do Estrago, localizado no Municipio de Brejo da Madre de Deus,
regido agreste do Estado de Pernambuco, Brasil, apresentando uma data¢éo estimada em 200(
antes do presente, com faixa etaria estimada entre trés e mais de 50 anos e de ambos 0s sexo
andlises, foram realizadas observagdes visuais macroscopicas, considerando-se como paran
morfolégico o padrdo normal para sexo/idade.

As variacdes anatdmicas identificadas foram organizadas de acordo com o campo de desen
vimento embrionario em que se classificavam e foram quantificadas, permitindo delinear um perfil
anomalias peculiar ao grupo pré-histdrico. A partir desses dados e de suas correlacdes arqueo
cas, foram propostas interpretacdes ao nivel de hipGtese para explica-las, sendo observadas
freqliéncia de defeitos de fechamento dos arcos neurais do tipo espinha bifida oculta (32,73%
variagdo numeérica vertebral do tipo sacralizagao (36,00%), além de outras anomalias menos expr
vas numericamente, tais como fusdo anormal de vértebras; costela com a extremidade alarg
possivel caso de nanismo e anormalidades das placas esternais.

A concentracdo das anomalias deu-se nos campos de desenvolvimento do mesoderma para
das placas esternais, sugerindo forte propensédo genética, o que, associado a outros dados, ref
hipétese de alto indice de consangtinidade entre os individuos, provavelmente por comportame
endogamico entre essa populacéo pré-historica.

Os defeitos de fechamento do arco neural, entretanto, tal como admitimos hoje, devem ter t
como causa, também, um componente ambiental, possivelmente relacionado a dieta, dadas as ¢
¢Bes de vida no semi-arido nordestino. Esse problema poderia resultar de caréncia nutricional e
cifica ou dieta teratogénica, pelo uso de alimentos silvestres, mesmo que seu uso fosse ap
alternativo, supondo os periodos de caréncia grave.

OSIS, M.J.M.D., 1994. Assisténcia integral a satide da mulher, o conceito e o
programa: histéria de uma intervengdo . (José Luiz dos Santos, orientador). Tese de
Mestrado, Sdo Paulo: Departamento de Antropologia Social, Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas. 186p.

Em 1983, o governo brasileiro langcou o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mult
(PAISM), cujas bases doutrinarias encontram-se em um conceito originado e debatido inicialmer
desde o final dos anos 70, por um grupo de médicos da Universidade Estadual de Campinas (L
CAMP). A proposta do PAISM pretendeu romper com a visao tradicional acerca da mulher, sobre
do no &mbito da medicina, e também com a maneira como os programas oficiais, direcionados pa
mulheres, até entdo haviam abordado a sua saude.

Entretanto, o PAISM foi adotado pelo governo em um momento em que existiam pressoes inter
cionais explicitas para que se tomassem medidas de controle da natalidade, o que, obviamente,
feito através de uma intervencédo sobre a capacidade reprodutora das mulheres. Coloca-se, port
uma instigante contradic&o entre o que se pretende inovador, diferente, a aquilo que parece ate
velhas demandas sociais por controlar a natalidade via mulheres-reprodutoras.
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Diante disso, pretendeu-se investigar que rela¢des existiriam entre esse Programa e as tradicionais
intervenc¢Bes sobre o corpo feminino, enquanto principal instrumento de reproducéo, e as implica-
¢Oes e repercussdes sociais de sua implantacdo. Propés-se identificar os significados simbdlicos
implicitos na adogdo do PAISM.

Para realizar a investigacéo acima proposta, fez-se, inicialmente, um levantamento historico, atra-
vés de livros, artigos publicados em periddicos especializados e de documentos sobre como 0s
programas oficiais anteriores abordavam a saude da mulher. Em seguida, procurou-se reconstituir a
histéria do conceito de atencéo integral a salide da mulher do PEd8I\, necesséria contextuali-
zacao socio-econdmica e politica. Isso foi feito através de algumas entrevistas com pessoas direta-
mente envolvidas no processo investigado, da consulta a documentos oficiais e a arquivos pessoais,
além de bibliografia ja publicada sobre o assunto em geral. Finalmente, na tentativa de evidenciar os
significados sociais do PAISM, foi feito um levantamento a anéalise de matérias publicadas acerca do
assunto na imprensa escrita no periodo 1977-1986.

Em face da investigacdo acima descrita, concluiu-se que a adocao do PAISM pelo governo brasi-
leiro resultou da presséo de trés forcas que atuavam em e sobre a nossa sociedade no inicio da
década de 80: as pressfes internacionais para que os paises em desenvolvimento controlassem o
crescimento populacional; as pressdes internas dos movimentos sociais por mudancgas na politica de
saude; e as pressfes dos movimentos de mulheres no sentido de que elas fossem tratadas como
cidadas, na plenitude de seus direitos, o que incluia a aten¢édo a satde como um todo, e ndo apenas
como mées em potencial.

Entretanto, o PAISM representou uma inovacgao, pois pretendeu dar atendimento pleno as especi-
ficidades das mulheres, independentemente da funcéo reprodutora estar sendo exercida ou néo.
Como politica de saude publica, contemplou, pela primeira vez no Brasil, medidas oficiais na &rea da
regulacdo da fecundidade, mas ndo se pode classificA-lo como tendo objetivos de controle da natali-
dade, porque ndo incluiu qualquer componente de coergdo; antes, condicionou as atividades de
planejamento familiar nos servigcos publicos ao oferecimento de todos os outros componentes da
atencdo a saude das mulheres.
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