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APRESENTACAO

Informacdo para a Saude € um boletim trimestral dirigido a
profissionais do setor Salide e destinado a divulgacdo de artigos
publicadosem periddicosrecém-incorporadosao acervo daBiblioteca
daSubsecretariadeAssuntosAdministrativosdo Ministério daSalde.
Séo divulgados, principa mente, artigos que tratem de plangjamento
e administragdo em salde, prestacdo de servicos de salde,
epidemiologia, prevencao e controledasgrandesendemiasedoengas
transmissivel's, aspectos sociai s e econdmicos dasalde, educacao
em salide, salide materno-infantil, salide mental, ecologiahumana,
recursos humanos em salide, medi cinacomunitaria, qualidade dos
servicosde salide e outrostemasrel evantes.

Edicbes Estaduais

A Coordenacgdo-Geral de Documentac&o e Informagéo (CGDI)
incentivaas Secretarias Estaduai s de Salide e outros 6rgéosligados
aSalde Publicaapromoverem apublicacéo de bol etins I nformacao
para a Satude em ambito estadual .

Iniciativas como essa ja foram tomadas em alguns estados, pois
divulgam o acervoloca e podem abordar temasdeinteresse especifico,
aumentando a difusdo de informagdes ao mesmo tempo em que
acrescentam qualidade aos dados divulgados.

Os6rgaos de outros estados que desgjarem promover apublicacéo
de seu boletim poder&o entrar em contato com aCGDI.







RESUMO/BIBLIOGRAFIA

001. ADMINISTRAGCAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE
MELHORIA DO DESEMPENHO

NEVES, JodoAlberto S.; MOTTA, KatiaMachado da. Caracteristicas especificas
daimplementaco de estratégias de melhoriadagest@o naéreade salide. Revista
de Administracdo em Saude, Séo Paulo, v. 4, n. 16, p. 33-8, jul ./set. 2002.

Organizagdes de salide no Brasil estdo tendo dificuldades para implementar
estratégias de melhoria de desempenho orientadas para os clientes, de forma
a satisfazer aos novos padrdes de desempenho de interesse da sociedade
brasileira para este setor. No Brasil, organizagdes de salde estéo atualmente
adotando estratégias de melhoria da gestdo, com o intuito de orientar seus
processos, produtos e servigos para os clientes, estabelecendo padrdes de
desempenho mais exigentes, alinhados com as exigéncias da sociedade.

002. ASMA
EDUCAGAO DO PACIENTE

ALVIM, Cristina Gongalves; RICAS, Janete. Asma na infancia: adesdo ao
tratamento e educagéo para a salde. Revista Médica de Minas Gerais, Belo
Horizonte, v. 12, n. 2, p. 91-8, abr./jun. 2002.

Trata-se de revisdo de literatura sobre adesdo ao tratamento e educacdo paraa
sallde, relacionadas a asma nainfancia. A adesdo na asma situa-se em torno de
50%, sendo, freqlientemente, superestimada pel os profissionaisde salide. A ndo
adesdo a0 tratamento tem sido considerada como possivel explicagdo para o
aumento da morbidade e mortalidade por asma. Programas de educacdo bem
elaborados, incluindo aabordagem de aspectos psicossocials, podem aumentar
aadesdo ereduzir anecessdade devisitasaservigosde urgénciaehospitalizagOes.



is_0103/IS23(1)001.pdf
is_0103/IS23(1)002.pdf

003. BEM-ESTAR DA CRIANCA
ESTILODEVIDAMATERNO

DYTZ,JaneL.G; ROCHA, SemiramisM. M. O mododevidadamaeeasaideinfantil.
RevistaBrasleiradeEnfermagem, Brasilia, v. 55, n. 2, p. 151-6, mar./abr. 2002.

O artigo investiga 0 modo de vida materno, que abrange tanto as condicdes
materiais da existéncia como fatores ligados ao estilo de vida, paraidentificar
até que ponto as politicas de salde estdo atendendo as necessidades das
méaes e criancas de baixarenda.

004. BIOETICA
SAUDE PUBLICA
GENETICA

KOTTOW, Miguel H. Salud pablica, genéticay ética. Revista de Saude Publica,
Sao Paulo, v. 36, n. 5, p. 537-44, out. 2002. Disponivel em:

<http://www.sciel 0.br/sciel 0.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102002000600001& Ing=en& nrm=iso& tIng=es>

A investigacao genéticateve umaenorme expansdo em décadas recentes, com
repercussoes terapéuticas ainda incertas. A andlise hioética tradiciona das
complexas préticas genéticas tem sido insuficiente por sustentar-se na ética
dainvestigac&o e nabioética de corte principalista. Os problemas éticos mais
importantes da genética sdo de ordem col etiva e devem ser abordados por uma
reflexdo ético-social cujo enfoque é mais amplo que aagendainterpessoa do
principalismo.

005. CUSTOSHOSPITALARES
DESPERDICIO

BRITO, Maria de Fatima Paiva; FRANCOLIN, Lucilena; ZAN, Claudia Issa.
Estratégias de combate ao desperdicio ereducdo de custos (rel ato de experiéncias).
Revista de Administragéo em Salide, S&o Paulo, v. 4, n. 16, p. 15-22, jul /set. 2002.
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is_0103/IS23(1)004.pdf
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A melhoria continua da qualidade constitui-se na eliminagéo constante das
causas de desperdicios e no aprimoramento continuo dos produtos e servi¢os
oferecidos. No Hospital e Maternidade S&o L ucas optou-se por iniciar todo o
processo de mudanca, reorganizagdo eimplantacéo do programade qualidade
com o programa 5S, sendo que, desde suaimplantagdo existe um enfoque no
combate ao desperdicio.

006. DOENCASCARDIOVASCULARES
MUDANCASDEESTILO DEVIDA

RIQUE, AnaBeatriz Ribeiro; SOARES, ElianedeAbreu; MEIRELLES, Claudia
de Mello. Nutricao e exercicio na prevencdo e controle das doengas
cardiovasculares. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sdo Paulo, v. 8,
n. 6, p. 244-54, nov./dez. 2002.

As doencas cardiovasculares constituem a principa causa de mortalidade no
mundo e 0 seu crescimento significativo nos paises em desenvolvimento aerta
para o potencia impacto nas classes menos favorecidas. S0 influenciadas por
um conjunto de fatores de risco, alguns modificaveis mediante alteragdes no
estilo devida, como adietaadequadaeo exercicio regular. O objetivo dapresente
revisdo € abordar esses aspectos a fim de prevenir e controlar as doencas
cardiovasculares. O consumo de vegetais, frutas, gréos integrais, soja, azeite e
peixes deve ser aumentado, ainda que limitando a quantidade de gordura. Os
alimentos ricos em &cidos graxos saturados e trans devem ser evitados, assim
€omo o uso excessivo de sal e bebidas alcodlicas. Além do exercicio aerdbio, as
atividades contra resisténcia vém aumentando sua importancia na reabilitacdo
cardiaca. Essas mudancas de estilo de vida deveriam ser prioridade na salide
publica afim de deter 0 avango das doencas cardiovascul ares em nosso pais.



is_0103/IS23(1)006.pdf

007. ESQUISTOSSOMOSE
PESQUISASNO BRASIL

ANDRADE, Zilton A. A esquistossomose no Brasil ap6s quase um século de
pesquisas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba,
v. 35, n. 5, p. 509-13, set./out. 2002. Disponivel em:

<http://www.sciel 0.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0037-86822002000500014& |ng=en& nrm=iso& tIng=pt>

Uma tentativa para se julgar da importancia das pesquisas sobre
esquistossomose, feitas no Brasil, desde 1908 até hoje, revela quao dificil e
imprecisa é esta tarefa quando so postos em prética os critérios com que a
producdo cientifica €hoje em diaavaliada. Todavia, sem desmerecer agrande
importanciada contribuic&o internacional, 0s conhecimentos gerados sobre a
esquistossomose no Brasil, neste quase um século de pesquisas, aparecem
suficientes para atender a todas as nossas necessidades praticas e cientificas
no setor.

008. ESTADONUTRICIONAL
CRIANCASINDIAS

FAGUNDES, Ulysses; OLIVA, CarlosAlberto Garcia; FAGUNDES-NETO,
Ulysses. Avaliacdo do estado nutricional das criancas indias do alto Xingu.
Jornal dePediatria, Riode Janeiro, v. 78, n. 5, p. 383-8, set./out. 2002.

Os resultados mostram baixas taxas de desnutricdo atual e obesidade, além de
valores de composi¢éo corporal proximos do esperado. Os dados obtidos pela
impedancia bioelétrica para composicao corporal realcam a boa condicéo
nutricional das criancas estudadas, 0 que nos leva a crer que, ainda que sob
influénciadaculturaocidental, as criancas do Parque Nacional do Xingu vém
preservando seu estado nutricional ao longo das Ultimas trés décadas.
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009. GRAVIDEZ NAADOL ESCENCIA
RELACOESMAE-FILHO

SANTOS, Silvia Reis dos; SCHOR, Néia. Vivéncias da maternidade na
adolescéncia precoce. Revista de Salde Publica, Sao Paulo, v. 37, n. 1, p. 15-
23, fev. 2003. Disponivel em:

<http://www.sciel o.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102003000100005& | ng=en& nrm=iso&tIng=pt>

Embora pouco estudada no Brasil, a maternidade na adolescénciade 10 a 14
anos é considerada ndo desejada e problema de salide publica. A maior parte
dos estudos tem o conceitual crono-biomédico como marco tedrico, e poucos
abordam esta quest&o a partir do olhar do sujeito. O estudo realizado teve por
objetivo explorar padrBes e desvendar as diferentes formas de vivenciar a
maternidade na adolescéncia precoce a partir da subjetividade da prépria
adolescente. Foi possivel observar que avivénciada maternidade ndo é Unica
nem homogénea. Paraalgumas adol escentes, ser mée pode ser umaexperiéncia
gratificante.

010. HIPERTENSAO
CRIANCA
ADOLESCENTE

MAGALHAES, MariaEliane Camposet al. Hipertensio arterial em criancase
adolescentes. Revista Brasileira de Hipertensao, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 3, p.
245-55, jul./set. 2002.

A hipertensto arterid essencid (HAS) ou priméiatem umapreva énciard aivamente
baixa em criangas e adolescentes em comparacdo com os adultos. Entretanto, em
um percentual ndo desprezivel decriangas, o problemaé clinicamentesignificante
necessitando de ateng&o para 0 seu reconhecimento e tratamento. Considerando-
se que aHAS do adulto pode ter sua origem nainfancia, estratégias preventivas,
notadamente relacionadas a identificacdo dos diversos fatores de risco
cardiovascular associados com a HA nessa faixa etaria, devem ser adotadas
precocemente, natentativade reduzir as complicagdes tardias desta mol éstia.
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011. HIPERTENSAO
EMERGENCIAHIPERTENSI VA

FRANCO, Roberto J. S. Crise hipertensiva: defini¢do, epidemiologiae abordagem
diagnostica. Revista Brasileira de Hipertensao, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 4, p.
340-5, out./dez. 2002.

Crise hipertensiva designa uma condi¢ao de elevacao rdpida e sintomética da
pressdo arterial comrisco dedeterioracdo de 6rgao-avo ou devidaem potencial.
Constitui a emergéncia clinica mais freqliente nos pronto-socorros e podem
exigir agao répidacom necessidade deinternagdo em terapiaintensivano caso
de emergénciahipertensiva.

012. HIPERTENSAO
GESTACAO

PASCOAL, Isténio F. Hipertensao e gravidez. Revista Brasileira de
Hipertensdo, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 3, p. 256-61, jul./set. 2002.

As doengas hipertensivas da gravidez, que complicam 5% a 8% de todas as
gestagdes, contribuem significativamente tanto paramorbimortalidade materna
quanto fetal. Uma importante distin¢éo deve ser feita entre a sindrome pré-
eclémpsia, reconhecida quando hé elevagéo da pressdo arterial pelaprimeira
vez durante a gravidez, e a hipertensdo preexistente (crénica). As duas situa-
¢Oes, emboraambas caracteri zadas por hipertensao, séo fisiopatol ogicamente
diversasetém diferentesimplicagdes agudas e alongo prazo paraamae e para
ofeto. Pré-eclampsiaocorre maisfrequientemente e € mais grave em mulheres
com hipertensdo crénica do que em mulheres normotensas antes da gravidez.
ComplicacOes fetais incluem crescimento fetal restrito, prematuridade e
mortaidadefetal e neonatal.

12
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013. HIPERTENSAO
IDOSO

MIRANDA, Roberto Dischinger et al. Hipertenséo arterial no idoso:
peculiaridades na fisiopatologia, no diagnéstico e no tratamento. Revista
Brasileira de Hipertensao, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 3, p. 293-300, jul./set. 2002.

A HAS em idosos esta associada a um importante aumento nos eventos
cardiovasculares com consegiiente diminuicdo da sobrevida e piora na
gualidade devida. Inimeros estudos demonstraram os beneficios do tratamento
daHAS napopulagdo destafaixaetéria, com reducéo significativados eventos
cardiovasculares e melhora na qualidade de vida. Tanto o tratamento
medicamentoso como o ndo-farmacol égico devem ser empregados, sempre
considerando o individuo com suas co-morbidades e expectativas. As
modificacBes de estilo de vida podem ter Gtima aderéncia, desde que bem
orientadas, especia mente através de equipe multidisciplinar.

014. INFECCAOHOSPITALAR
CAUSADEMORTE

TURRINI, Ruth N. T.; SANTO, Augusto H. Infecc8o hospitalar e causas
mdltiplas de morte. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 78, n. 6, p. 485-90,
nov./dez. 2002.

Este estudo se prop0s a avaliar a possibilidade de se obter informacdes de
infeccéo hospitalar por meio dadeclaracdo de 6bito, concluindo queaquaidade
de preenchimento dos atestados de 6bito ndo permite utilizar as declaracfes
de 6bito como fonte de dados de infecgdo hospitalar, a ndo ser que haja
capacitacao dos profissionais médicos paraidentificar eregistrar asinfecces
hospitalares no prontuario, bem como preencher os atestados adequadamente.
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015. INFECCAOHOSPITALAR
DESINFECCAO
ALcooL

SANTOS, AddliaAparecidaMarcal doset a. Importanciado &cool no controle
de infecgdes em servigos de salide. Revista de Administracdo em Salide, Séo
Paulo, v. 4,n. 16, p. 7-14, jul /set. 2002.

A atencéo a salide é constantemente desafiada por infecgdes rel acionadas aos
procedimentos assistenciais, que resultam em aumento na gravidade das
doengas, no tempo deinternagdo, namortalidade e nos custos. O 8 cool possui
propriedades microbicidas reconheci damente eficazes paraeliminar osgermes
mai's freqlientemente envolvidos nestas infecgdes.

016. INTOXICACAO PORMERCURIO
EXPOSICAO OCUPACIONAL
NEUROTOXICOLOGIA

FARIA, Marcilia de Aradjo Medrado. Mercuralismo metalico crénico
ocupacional. Revista de Saude Publica, Séo Paulo, v. 37, n. 1, p. 116-27, fev.
2003. Disponivel em:

<http://www.sciel0.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102003000100017& Ing=en& nrm=iso& tIng=pt>

Revisdo que analisa 0s conhecimentos atuals das manifestagBes do mercurdismo
cronico ocupaciond. Avaliaram-se 0s principals estudos e revisdes cientificas
concernentes as formas clinicas e fisiopatogenia desta intoxicagéo. Foram
pesquisadas, entre outras fontes, as bases de dados Medline e Lilacs. A fdta de
medidas preventivas aumenta o risco da doenga em indUstrias, no garimpo e
consultériosodontol dgicos. A legidacdo brasileiraassindal6 manifestagdesclinicas
determinadas pel aintoxi cagéo, todaviaocorre subdiagndstico. O diagnéstico clinico
€ importante e as novas tecnol ogias médi cas podem detectar dteragdes do Sstema
nervoso central, rena e imunoldgico, proporcionando avangos ho conhecimento
neurc-imunotoxicol 6gico e nasmedi das de prevencdo do mercuralismo.

14
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017. MORTALIDADE PERINATAL (SAUDE PUBLICA)
CUIDADO PRE-NATAL

LANSKY, Sénia; FRANCA, Elizabeth; LEAL, Mariado Carmo. Mortalidade
perinatal e evitabilidade: revisdo da literatura. Revista de Sadde Publica, Sdo
Paulo, v. 36, n. 6, p. 759-72, dez. 2002. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102002000700017& Ing=en& nrm=iso&ting=pt>

Neste artigo, realizou-se umarevisio daliteraturasobre mortalidade perinatal com
maior enfoque na evitabilidade desses 6bitos. Foram pesquisadas, sobretudo,
publicacdesdadécadade 90 nasbasesMedlineeLilacs(AméricaL atinae Caribe).
Discutiram-se as dificuldades para a realizacao de estudos nesta area, ainda em
nUmero restrito no Brasil, em decorrénciado grande subregistro de Obitosfetaise
damaqualidade dainformagdo nas declaragtes de 6bitos. Foram apresentadas as
principais propostas de classificacdo dos 6bitos perinatais baseadas em enfoque
de evitabilidade, com destaque para a classificagdo de Wigglesworth. Nesta
abordagem, os 6hitos perinatais foram relacionados a momentos especificos da
assisténeia, sendo evidenciadas as possibilidades de sua prevenco.

018. POLIiTICA DE SAUDE
RELAGAO PUBLICO/PRIVADO

SOUZA, Rosmary Goncalvesde; BODSTEIN, ReginaCededeAndrade. Inovagtes
naintermediacao entre os setores plblico e privado naassisténciaasalide. Ciéncia
& Saude Coletiva, RiodeJaneiro, v. 7, n. 3, p. 481-92, 2002. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S1413-81232002000300007& Ing=en& nrm=iso& ting=pt>

Este artigo busca uma aproximag&o de algumas das mudangas em curso no
sistema de salde, focalizando especificamente o setor privado prestador de
servicos de salde, que, ao longo das Ultimas décadas, vem mantendo peso
decisivo na condugdo da politica de salide. Nesse sentido, importa mapear as
diferentesmodalidades sob as quais seinsere ainiciativaprivada naprestacéo
de servigos de salide, mostrando as mudangas mais significativas na relacéo
entre o setor publico e o privado, tendo como contraponto o contexto das
décadasde 1970 e 1980.
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019. POLITICA DE SAUDE
DESCENTRALIZACAO
FEDERALISMO

VIANA, AnaLuizaD’ Avila; OLIVEIRA, RobertaGondim de. Descentralizagio e
federalismo: apoaliticade salideem novo contexto—ligdesdo caso brasileiro. Ciéncia
& SaldeColetiva, RiodeJaneiro, v. 7, n. 3, p. 493-507, 2002. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S1413-81232002000300008& Ing=en& nrm=iso& ting=pt>

O artigo analisa 0s processos de descentralizac&o e desconcentracéo, aliados
a nova emergéncia do federalismo, como fendmenos mundiais e tendéncias
marcantes na reestruturagdo do Estado centralizado e unitério, erguido sob a
tradi¢&o napolednica; no caso brasileiro, em particular, identificaos periodos e
problemas surgidos no processo de descentralizag&o e na reconfiguragéo do
pacto federativo, apartir dosanos 80, e avaliaasimplicaces destanovaordem
nas reformas recentes da politica de salide.

020. PROMOGAO DA SAUDE
PARTICIPACAO SOCIAL

AKERMAN, Marco; MENDES, Rosilda; BOGUS, ClaudiaMariaet d. Avaliagio
em promogdo da salde: foco no “municipio saudavel”. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, v. 36, n. 5, p. 638-46, out. 2002. Disponivel em:

<http://www.sciel o.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102002000600016& |ng=en& nrm=iso& tIng=pt>

Sendo o movimento de cidades/municipios saudaveis uma estratégia de
promocédo da salde, elaborou-se um trabalho de atualizacdo de informagdes
com o objetivo de contextualizar o debate daavaliagdo no campo dapromocéo
da salde, apontando os principios que devem nortear o estabelecimento de
um processo avaliativo e problematizar este tema quanto aos projetos de
cidades/municipios saudaveis.
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021. PROMOCAO DA SAUDE
SAUDE DAFAMILIA

BUSS, Paulo Marchiori. Promocéo da salde dafamilia. Revista Brasileira de
Salde da Familia, Brasilia, v. 2, n. 6, p. 50-63, dez. 2002.

Promover a salide é algo distinto de prevenir as doengas e de traté-las. A
classica diviso entre as trés principais estratégias para intervir no processo
salide-doencainclui apromogao dasalde, aprevencdo das doencas, acidentes
evioléncias e seus fatores de risco, e o tratamento/reabilitacdo das mesmas.

022. QUALIDADE DOSCUIDADOSDE SAUDE
EPIDEMIOLOGIAHOSPITALAR

KLUCK, Marizaet al. A gestdo daqualidade assistencial do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre: implementac&o e validagdo de indicadores. Revista de
Administracao em Satde, S&o Paulo, v. 4, n. 16, p. 27-32, jul /set. 2002.

O Hospital deClinicasde Porto Alegre, hospital-escoladaUniversidade Federal
do Rio Grande do Sul, esta atualmente empenhado em um processo de buscade
um padréo de qualidade assistencial, que representahoje um imperativo técnico
esocial. Dentro desse processo, adefini¢éo do conjunto deindicadores queiréo
avaliar emonitorar este padr&o de qualidade € uma etapafundamental que deve
levar em considerag@o, além da prética e da teoria ja consagradas internacio-
nalmente, a cultura e as caracteristi cas proprias da organi zag&o.

023. SAUDEDAFAMILIA
MUNICIPALIZACAO

SENNA, Ménicade Castro Maia; COHEN, Mirian Miranda. Model o assistencid
eestratégiasalide dafamiliano nivel local: andlise deumaexperiéncia. Ciéncia&
Saude Coletiva, Riode Janeiro, v. 7, n. 3, p. 523-35, 2002. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S1413-81232002000300010& Ing=en& nrm=iso& ting=pt>
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Este artigo analisa 0 impacto produzido pelaimplantagéo da estratégia salide
da familia na organizagdo dos servigos locais, tomando como referéncia a
experiénciado Programa M édico de Familia(PMF) em Niter6i/RJ. Parte-sedo
entendimento de que a adocdo do PMF foi impulsionada pelo avanco do
processo de descentralizagdo setorial em curso no pais. Discute-seaperspectiva
deinauguracdo de um novo model o assistencial com baseemtréstemascentrais.
a) arelagdo com o sistemalocal de salide; b) a questéo do controle socia e c)
a gestéo de recursos humanos em satide.

024. SAUDEDAFAMILIA
SAUDE BUCAL

SILVEIRA FILHO, Antonio Dercy. A salde bucad no PSF: o desafio de mudar a
prética. Revista Bradleirade SalidedaFamilia, Brasilia, v. 2, n. 6, p. 36-43, dez. 2002.

A salide como direito tem sido uma conquista social do estado brasileiro,
principalmente apartir da Constituicéo de 1988. A salide bucal integrante do
contexto salde, cada dia mais desponta como uma preocupacdo, tanto no
enfoque da promogdo e prevencdo, quanto assistencial.

025. SAUDE MENTAL
CIDADANIA

MEDEIROS, Soraya Maria de; GUIMARAES, Jacileide. Cidadania e satide
mental no Brasil: contribuicdo ao debate. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 7, n. 3, p. 571-9, 2002. Disponivel em:

<http://www:.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102002000600016& Ing=en& nrm=iso& ting=pt>

O debate brasileiro em torno do exercicio dacidadania, em especial, no ambito
do setor salde, recrudesce no pés-ditadura de 1964, destacando-se o final da
década de 1970 com efervescéncia de questionamentos e movimentos
organizados. Mas val e ressaltar aorigem e destino da cidadania que no Brasil
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conformou-se e conforma-se ainda, predominantemente, como regulada,
outorgada, ou seja, um “acerto de contas’ concedido em detrimento da
correspondéncia real dos direitos dos diversos segmentos da sociedade,
especialmente dos menosfavorecidos. Nasalide mental brasileira, jamarcada
pelacritica elementar da superlotagéo e ineficiéncia dos hospicios, d&-se por
volta de 1978 a organizag&o incipiente de um novo olhar sobre a assisténcia
psiquidtrica brasileira, fomentando-se a partir de entdo no Brasil acriticanado
apenas a situagdo estrutural do manicémio, mas também e principa mente ao
discurso autoritério do saber/prética da psiquiatria.

026. SINDROME DE DOWN
SEXUALIDADE
PERCEPCAO

CASTELAO, Talita Borges, SCHIAVO, Mércio Ruiz; JURBERG, Pedro.
Sexualidade da pessoa com Sindrome de Down. Revista de Saude Publica,
S&o Paulo, v. 37, n. 1, p. 32-9, fev. 2003. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/sciel 0.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102003000100007& |ng=en& nrm=iso& ting=pt>

Analisa as opinifes de pais e profissionais sobre a sexualidade de pessoas
com Sindrome de Down (SD) e identifica como essas pessoas percebem a
propria sexualidade, concluindo que a sexualidade das pessoas com SD
estrutura-se como nos demais seres humanos, embora seja vivenciada com
restricBes percebidas por elas mesmas a depender do contexto socia no qual
estdo inseridas.

027. SINDROME DE IMUNODEFICIENCIAADQUIRIDA
FATORES SOCIOECONOMICOS

FONSECA, Maria Goretti Pereira;, SZWARCWALD, Cdlia Landmann; BASTOS,
Francisco Inécio. AndlisesociodemogréficadaepidemiadeAidsno Brasil, 1989-1997.
Revistade Salide Publica, Sao Paulo, v. 36, n. 6, p. 678-85, dez. 2002. Digponive em:

<http://www.scielo.br/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0034-89102002000700004& Ing=en& nrm=iso& ting=pt>
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Descreve a evolugéo tempora da epidemia de Aids, no nivel individual, sob a
perspectiva de variavel's sociodemogréficas e comportamentais, com énfase na
escolaridade. Conclui que a epidemia de Aids no Brasil teve inicio nos estratos
sociaisdemaior escolaridade e depoi s se expandiu entre as popul agdes com menor
escolaridade, principalmente do sexo feminino, residentesem municipiosdemenor
populagéo e por meio das exposi ¢Bes heterossexuai se do uso dedrogasinjetévels.

028. SISTEMA DE SAUDE
MUNICIPALIZACAO
SUS

ARRETCHE, Marta; MARQUES, Eduardo. Municipalizagéo dasalde no Brasil:
diferencasregionais, poder do voto e estratégias de governo. Ciéncia & Saude
Coletiva, Riode Janeiro, v. 7, n. 3, p. 455-79, 2002. Disponivel em:

<http://www.sciel0.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1413-81232002000300006& |ng=en& nrm=iso& tIng=pt>

Este artigo examina a extensdo e os determinantes do processo de
municipalizagdo da politicade salide no Brasil, com base naanalise estatistica
de dados para 1.643 municipioslocalizados em diferentes regides brasileiras.
Inicialmente, analisa o a cance de duas dimensbes do projeto de municipalizacgo
dasalde: aofertamunicipal de servicos de atencao basicae amunicipalizacdo
da gestéo darede hospitalar local. Em seguida, discute o impacto de distintas
variaveisnadecisao municipal em favor damunicipalizaggo: porte elocalizagdo
do municipio, suas capacidades fiscais, as preferéncias do eleitorado local, a
competico eleitoral, o contexto local paraatomada de decisdo, bem como o
impacto local daestratégiafederal de descentralizagéo.

029. TUBERCULOSE
DIAGNOSTICO
TRATAMENTO

SANT’ANNA, Clemax Couto et al. Diagnostico e terapéutica da tubercul ose
infantil: umavisdo atualizadade um antigo problema. Jornal de Pediatria, Rio
deJaneiro, v. 78, supl. 2, p. S205-14, nov. 2002.
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A tubercul ose continua sendo uma das doencas cronicas maisimportantes da
historia da humanidade, sobretudo nas éreas mais carentes do mundo. Os
paises em desenvolvimento ainda enfrentam grandes problemas com esta
endemia, a despeito dos programas de controle que se desenvolvem nessas
regides. O presentetrabalho derevisdo visa aatualizar ostemasdiagndstico e
o tratamento datubercul ose em trés paises do Cone Sul, aqui estudados: Brasil,
ChileeArgentina.

030. VIGILANCIA EPIDEMIOL OGICA
SERVICOSDE SAUDE

VILLA, Tereza Cristina Scatenaet al. A praticana vigilancia epidemiol ogica:
entreo geral e o especifico. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 55,
n. 2, p. 169-73, mar./abr. 2002.

O estudo analisa as perspectivas da organizagdo da prética de vigilancia
epidemiol 6gicaem duas possibilidades organi zacionais: conjunto indiferenciado
de préticas e conjunto singular das préaticas no sistema local de salide. Essas
duas posic¢les sdo descritas em tragos gerais e discutidas sob a ética dos
profissionais de sallde do nivel local e davigilancia epidemiol égica. Parte do
pressuposto que a descentralizagdo deve vir acompanhada da discussdo de
formas de organizacdo do trabalho entre as equipes envolvidas.
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