
Livro de Resumos- 01/08/03 

cação da rede de atenção básica c a ampliação de centros de referência possibilitou a reali
zação de uma segunda ação de mobilização social (18/03 a 30/04); entre janeiro c dezembro 
foram rq,>istrados 11,9 milhões de exames citopatológicos. 
1\ uni1·ersalização do acesso I'Cm sendo construída por meio do incremento das ações de 
comunicação social, garantia do financiamento dos procedimentos ambulatoriais, ,·incula
ç;io do fomecimento de informações em meio eletrônico (SISCOLO) ao pa),'\lmento dos 
exames citopatolôt,>icos c histopatológicos. O cni'Okimcnto de parceiros govcmamcntais c 
do terceiro setor no planejamento 1·cm fortalecimento da b:l~e J,>copolítica, com ênfase na 
sensibilização de gestores estaduais c municipais. ,\ rcadcquação da rede de coleta, di<l!,mÓstico 
c trarammto, a incorporação de ações de monitoramento extcmo da qualidade dos exames 
citopatológicos c a inclusão do número de exames citopatológicos entre os indicadores 
municipais da atenção básica vêem contribuindo para o aprimoramento do l'ro!,>nlma. 
,\uror: Luiz Claudio 'llwler 
c-mail: diagprec@inca.gm·.br 

PT 1470 
APOUTICADEIMUNIZAÇÃO NO BRASIL:AVANÇOSE DILEMANA 
DESCENTRAUZAÇÃO 
. ILÍRCl I CRIS'I1:\.\ RODRIGL'FS 1'.\L'STO (.\SSIS'IE~TESOCI.\1.00 IFI'/I•lOCRUZ E 
DOL' I'OR. 1:--;D.\ DO I:IIS/ L'EI~) . 

Introdução: No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações Q'Nl) foi criado em 1973, c na 
década 80 ganhou consistência sobretudo no controle da poliomielite. 1\ partir dos anos 90, 
1-cm alcançando resultados alentadores em relação às doenças que fazem parte do calendá
rio de 1·acinaçào. O PN I é considerado um programa de utilidade permanente no conceito 
dos fonnuladorcs de política de saúde, dos profissionais de saúde c da socicdadc.Objcto: 
Discussão sobre as estratégias de implementação do PN I ao lont,>o do processo de descen
tralização da política de saúde bmsileira. Objetivos: (1) Recuperar a história do I'Nl no Brasil 
c identificar as estratégias adotadas para a sua implementação, a partir da reforma do sistema 
de saúde brasileiro; (2) Analisar a cobertura vacina! c a incidência das doenças inwnoprcl·c
nívcis entre os menores de um ano, no período de 1990 a 200 I, para as quais existem 1·acinas 
consideradas de rotina no PNI. Metodologia: Foram utilizados dados de documentação 
oficial, dados disponí1·cis nosistcmadc informação do I'Nl (Sl-PNI) c infonmçôcs obtidas 
atra1Ú de cntrc1·ista.~ com atores cm·oh-idos com a política de imunização no Brasil. Ana
lisamos as estratégias de implantação do PNI, percorrendo um período anterior c posterior 
à rcfonna sanitária bra.~ilcira. Conclusões: O PNI é um dos prO).,>nlmas mais exitosos do f\.IS, 
apresentando continuação, sustentação c resolução ao lon!,'O de sua existência. !lá qua.~c 
trinta anos é uma das práticas mais tradicionais da atenção primária em saúde c é incgál'el sua 
contribuição na redução dos índices de morbimorralidadc das doenças imunoprc1·cnÍI'cis 
em menores de um ano. Os desafios do PNI, foram se alterando confonnc a época c o 
cnioquc da política de saúde. Na década de 1970 a questão principal era a regulação c a 
organização das ações de imunização, nos anos 80 predominou o enfoque no acesso c 
cspans:io da rede de smiços de saúde capaz de executar as práticas de rotina c as campanhas 
de vacinação. Nos anos 90, o PNI investiu na descentralização, regulando as rotina.\ dcsccn
traliz:mdo recursos, realizando conl'ênios c orientando municípios para execução da.' açôcs 
de imunização. ,\tualmcnte o PNI se depara com os obstáculos na execução do programa 
tais como, heterogeneidade de cobertura 1·acinal entre os municípios brasileiros; enfrenta 
problemas típicos do setor saúde, a exemplo da desi!,>tmldadc no acesso aos recursos de 
saúde disponí1•cis c enfrenta as questões específicas do processo de descentralização c as 
incertezas inerentes à política, que altera a regulação, a cstraté~a c a linha contidas na for
mulação do pro!,'Tama nacional a ser csecutado em distintos cenários. 
Hírcia Cristina Rodri!,'llCS Fausto 
Rua :Delgado de Car\'alho, 51 / 403 -Tijuca 
CEP: 20.260-280 Rio de Janeiro- RI 
I ~-mail: mfausto@brfrcc.com.br 

PTI471 
PESQUISA:ANÁLISE DAEPIDEMIADE TOXOPLASMOSE EM SANTA 
ISABEL DO IVAÍ, PR.,SUBSÍDIOSPARAAS POUTICAS PÚBUCASDE 
SAÚDE E DE SANEAMENTO. 
EQL111'1'; 
1-~LI.RCIOJOS(,DI·:.\1,\UJD:\-CCJORDE.'\.IDOR,:-U'.DICODOLTORE.\IS,\Lm: 
PL'I:liJC\, PROFI·:SSORD.\ L:EL 
2-IT. \l.~l \RTEO!XJRICO 0..1\'.\RRO- PFSQL'IS.\DOR. \rt.DICO-I'J:I'ERL'\.ÍR!O, 
DOL'I'OR E\ I EPIDE\rtOIDGI.\ E.\.I'IJU~O,~T.\1 .. \I'I.IC.\D.\ :\S ZOO:\OSES, 
PRO! 'FSSOR D. I L'EL 
3-Rül:lERT. I I E\ lOS I·RErt~E- PI·'SQL'IS. \DOR. I, ~OJ:>IC. 1-mrERl'\. ÍRLI, DOLTOR. I I c \I 
I'I'IDI ~\UOI.(X;J.\ 1~\I'EIU~II·XI'. 11.:\1'1 JC.\D.\ .ISZOO:\OSI·:<;, I'ROI 'I·:<;SO!l 1:--;.1 L' I '.I. 
+LUZIA I rt'.!Ul\1.\'\'\ DEOLI\'Uil\-PFSQUIS.IDOR.\,DOL'IDR.I E\ICI(SCI \S 
SOCI.\IS.I'ROFI'.'iSOR. I D.\ L'EL 
5-1 !Eil\L 1:\\ 1:\Rh OllERDIEh-I'ESQL'IS.IDOil SOCIÓI.OGO, ~IFSIRE 1·)11 HSTÓRLI 
SOCI.IL, PROFI~'iSORD.I L:IJ. 
I em dezembro de 2001 c janeiro de 2002, no município de Santa I sabe! do I YaÍ, Paraná, houl'c 
a maior epidemia de toxoplasmosc que se tem notícia. !·oram contaminadas 466 pessoas de 
um total de 4.000 exames, 425 sintomáticos c 41 assintom:íticos. ,\l),'l.lmas muU1crcs t,'Tá,·idas 
foram contaminadas, c em janeiro de 2003 faleceu a primeira criança com sinais clínicos da 
parasitosc . 
Segundo o relatório do 1\!inistério da Saúde a contaminação se deu atn11-és da água scrYida 
aos munícipes. L'm rcscrl'atório de át,'l.la, de construção madcquada, foi foi contaminada 
com oocitos eliminados por uma !,'\!ta c suas crias, que l'il'iam num depósito construído em 
cima do rcsen·atório. 
O objeto de trabalho desta pesquisa é, a partir da constatação da contaminação c da fonte 
contaminantc, analisar as responsabilidades dos gmunos em ní,·ellocal, rc~onal c federal. 
O objctíi"O geral do trabalho é analisar a epidemia (ou seria endemia') da tosoplasmosc com 
um enfoque global, multidisciplinar, dando conta das dimcnsôes cpidcmioló~cas, médico
sanitárias, sócio-econômicas, culturais c políticas. 
Com esta abrangência, a pesquisa busca tirar liçôcs para a.~ políticas públicas, em especial as 
de saneamento c meio ambiente. 
O arcabouço teórico da pesquisa está sendo constn1ído com base nas referências de ,-igilân
cia epidemiológica, de atenção primária ambiental c da estratégia das cidades saudál'eis. 
I :.spera-sc chet,'llr a uma compreensão maior sobre o descnl'oh'imcnto c a magnitude da 
epidemia, contribuindo para a formulação de políticas públicas nas áreas de saúde c s:mc
amcmo básico. 
I lcrmannlark Obcrdick: hcnnann@sercomtcl.com.br 

PTI4n 
ESfUDOCOMPARATIVOSOBREAMORTAUDADEATRIBUÍDAA 
DOENÇAS CARDIOVASCUIARESNOSEUAENOBRASIL,NOANODE1999. 
\L \lU. I J:--;JisRH\F.RT .\Z. 1:-!BUJ.I 
Dlêl'. \RT. \~0'.'\TO DE ~l!J)ICI0: ,\ SOCI. \1, F. ICUJ). \DE DI'· \li -:J)ICI\ I, 
U:\1\'ERSID. \DE FEDUl \1, DO lU O G lt 'c\JDEDO SL11, POR IO . \1.1-.GRI·~ 
Introdução 
L1ma mit,>nlção da epidemia de mortalidade por doença arterial coromriana ~),\C), dos 
países dcscni'Oll'idos para os menos descm'Oh'idos, tem sido crescentemente proclamada. 
Objctii'O 
Dcscrcm o perfil da mortalidade no Bra.~il c nos I·:L'A em 1999, com ênfase na participação 
das doenças cardio1·ascubrcs (DCV), c especialmente da D1\C c do acidente 1·ascular cere
bral (i\VC). 
1\létodos 
L'tilizou-sc dados primários do Brasil (Sii\1 c IBGI :,) c dos I ~L., \ (CDC Wondcr) para 1999 
(CID-1 0), com ênfase nas categorias Doe/Iras Cardiouasmkms Q00-199 c Q20-Q28); Domra 
AlteJia/Coronmiana 020-125); Ariden!e l'asmhrCmbm/(160-169); Co11sas Extemas (VOI-Y98) 
c Ca11sas ma/-dejinidas Q~OO-R99). A descrição das causas específicas de óbito cardim·ascular 
por faixa etária, sexo c cor restringiu-se à região sudeste do Brasil. 
Resultados 
Do total de óbitos, 40, I 0 o nos I :L' A c 26,6% no Brasil fomm atribuídos às DCV As contribui
ções isoladas da D. \C c do AVC foram rcspectil'amcntc de 23,8° o c 7,Cf''o nos ELIJ\ c de 7,8° o 
c 8,5°o no Brasil. Nos l:l',\, 67,6°'o das mortes atribuídas a IX:V ocorrem após os 75 anos de 
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tdaúc comra apenas 38,1 • o no Brasil. "xplica a diferença o fato de a população norrc
amcncana com mais de 75 anos ser 4,5 vezes maior que a brasileira, embora seja apenas 1,2 
1-czcs n~lior na f.1ixa dos 20-24 anos.;\ morraliúaúe proporcional feminina por DCV na faixa 
45-64 anos é maior no Bmsil que nos EL~;\, m.1S em ambos os países é maior nas ncgrns (llmsil 
42° o X 40" 'o 1·1',\) do que nas brancas (llrasil37° o X 31° o I :Ui\), resultado de diferenças na 
sobrc1·irência por sexos entre os estratos sócio.Jcmogr:íficos. Na região sudeste, na faixa 
dos 15-49 anos, 48° o dos óbitos masculinos nos brancos c 54°'o nos pretos c pardos são 
mribuíúos a Caus:l~ I ~xtemas. Nas mulheres estas proporçôcs são, respt'Cciramcntc 17 c 15° o. 
Pelo menos na rc!(lão sudeste, c especialmente na população nq.,rra, a mortalidade por ,\V C 
é mais significatira do que a por DN:. 
Conclusôcs 
N:io h:í Cl'idências de uma expressiva mortalidade por Di\ C no Brasil. i\ dita "antccipa
çãD da mortalidade" c o aparente "maior risco para as mulheres" nos países menos descn
' oh-idos dc1·cm ser atribuídos, rcspccti,·amcntc, I) a baixa cxpectatil'a de 1·ida- que faz 
com que, proporCionalmente, as mortes se rc-distribuam numa menor faixa de l'ariaçào 
-c 2) o úéficit rclarim de homens- secundário à clcl'ada mortalidade por causas ex temas 
em nossos países (c entre os negros americanos). Recomenda-se priorizar ações quere
duzam a morbi-mortalidade que acomete precocemente a população brasileira (c que 
tem "pre1-cnido" a morbi-mortalidadc rardia por doenças cardiorascubrcs em nossa 
populacào). 

PT I473 
RIBEIRA MUNICÍPIO SAUDÁVEL: UMA PROPOSTAMEIODOLÓGICA 
ATRAVÉS DO USO DE BIOMAPAS 
\L"I'ORFS: PRI~OJR.\ CO~USS:\0 DO PROJICI'O RIBEIR.\ ~fl"\ICÍPIO S.\t.:D.\ \'EL 
I"'SITil'IÇ \O: PREFEITLll \ ~fll'(ICIP.\I . DE RIBEIIl \ ECEPFDOC-CID.\DES 
S.\l'D.\ \'I:IS / F.\CL'I.D.\DE DES.\L'DE PLIBI.IC\- USP 
Introdução 
O município de Ribeira localiza-se na região do Alto Vale do Ribeira, ao sul do Estado de 
São Paulo. Possui uma população de 3507 habitantes (IBGE 2000), c sua ati,·idade eco
nômica principal é a awopecuária. I ~m agosto de 2002 o Cl :JlEDOC (Centro de Pesquisa, 
I :srudo c Documentação de Municípios/Cidades Saud:ÍI'cis) li,t,>ndo à Faculdade de Saú
de Pública L'S I' iniciou o projcro Ribeira ~lunicipio Saudárcl que faz parte do projeto 
,\mpliação do ~l01·imcnto por Municípios Saud:í1·cis no Estado de São Paulo, cujo 
Dbjctim geral é n úe dcscnmh-cr uma metodologia de gestão municipal, voltada para o 
dcscm·oh-imcnto econômico, polírico c social 1·isando a melhoria da qualidade de 1·ida da 
população. Outros municípios que intcgmm este projeto s:io ltaoca, Lins. Motuca c 
Bertio~,>n. 

Objeto 
O nbrcto deste trabalho é o potenCial do biomapeamento como método de diagnóstico c 
estímulo à um scnrido de pertcncimento de seus participantes com relação ao território 
mapeado. 
<lbjcnros 
( l trabalho de elaboração de biomapas fez parte de um ciclo de cinco oficinas de apoio à 
elaboração Jo plano diretor de Ribeira que tCI'C como objetii'O: 
Realizar um dia!,'flCÍstico participatim no município de Ribeira através da elaboração de 
biomapas; 
~lctodolo~-,~a 

Baseado nos pressupostos de um município saudável que são a panicipaçào srxial, a intcr
serori:tlidadc, a cquidade social c a sustcntabilicladc foram desenvolvidas atiridadcs de 
mobilizaç:io social c diagnostico parricipatim. ;\s ati1·idadcs dcscm·oh-idas no ciclo de ofi
cinas foram: (I) Desenho linc das casas, estradas c rios; (2) J.c,·antamcmo de temas de 
tntcrcssc a serem mapeados tais como cstrJdas, pontes, áreas de interesse turístico, infra
estrutum, áreas preservadas; (3) Elaboraç:io de lc,t,>cndas c finalmente (4) Localização dos 
temas nos mapas. 
Conclusôcs 
Os resultados desse trabalho foram a elaboração de dois biomapas, a realização de um 
dia!(llÓstico risual do município, um maior em·oh-imcnto c um sentido de pertcncimcnto 
com relação ao município de lideranças comunitárias c técnicos da prcfcitum. ,\s próximas 
etapas prcvrcm a rcalizaç:io de um seminário municipal c um regional para discussão das 
condiçôcs de vida da população c do dcscnmh-imcnto da a1,>ropecuária, um curso para 
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elaboração de projetos sociais, um curso para capacitação de professores pam escolas 
saudáveis c um curso para agentes jo1·cns para estimular o surgimento de iniciati1·as saudá
I'Cis. O projeto terá duração até dezembro de 2003. 
t\utora: Maria Angélica 'Jom:iz Dias Batista 
E-mail: zan1,>cl@ig.com.br 
sisribcim@ig.com.br 
vjar:U@usp.br 

PT 1474 
A POLÍTICA DE SAÚDE NA DÉCADA DE 90: UM BAlANÇO 
:.L \RI.\ 11\L~SOUL \ BR.i\\'OQ·S.~/UERJ), ~IAURÍLIOC.\STRO DE ~L\TOS Q'SS/UEI~) 
JN'IlWDL'ÇAO: ,\comunicação é resultado de uma pesyuisa sobre as características da 
política de saúde no Brasil na década de no1·cnta. Pretende-se caractcri7.ar a Política de 
Saúde no Bmsil, na década de 90, ressaltando as tensões c propostas entre os dois grandes 
projetos em confronto: o Projeto de Reforma Sanitária - constmido na década de 80 c 
inscrito na Constituição Brasilcim de 1988 c o Projeto de Saúde articulado ao mercado ou 
privatista, hcgcmónico na SCf,>unda metade da década de 90. 
OBWTO: Polínca de saúde na década de no1·cnra 
OBjETIVOS: Sistematizar c rcActir sobre a política de saúde no Jlrasil 
Ml :-1 'O DOI JlG I i\: . \mílisc biblio!,>ráfica 
CONCJ.L'SÕJ :S: Concatenada com a política nacional, pode-se identificar nesta década 
qualtv 11/0IIIIIIIos no setor saúde. O Plitlleilv. situado na era Collor, é marcado pelo aprofunda
mento do rctrrxcsso iniciado com o giro conservador do gr>,-crno Sarney. Neste perírxlo, 
não houi'C uma apresentação sobre o projeto de política de saúde do gm·cmo federal c sim 
um boicote sistemático c contundente :i implanrnçào Jo SL'S. /\pesar disto conSC).,'liC-sc 
obter al!,'l!ns avanços neste período, como a aprovação das leis 8.080/90 c 8.142/90. O Slf,llllrio 

monmtlo refere-se a era Itamar com duas difcrcnciaçôcs. A primeira compreende at,>cstào de 
jamillladdad, que significa um freio ao sucateamcnto do setor saúde, apresentando pro
posições de fortalecimento do SL'S. Já a gestão de l lcnriyuc Santillo é marcada pela au.~ência 
de iniciativas operacionais no avanço do SL'S. A saída de lladdad do gol'cmo tem I ih-ação 
com o êxito do pl:mo real c a primazia já daí- que 1·ai se acirrar no go1·cmo FI IC -.da :írca 
econômica sobre a social. O lemim tiiO!IIIIIIo é referente a gestão do ministro 1\dibjatcnc c 
compreende basicamente os dois primeiros anos do gol'crno 1:11C em que o descaso ti>i 
e1·idcnte, na medida em que o presidente da república nada fez para intcn·ir nesta política 
setorial. O que se obscrmu foi a cru7.ada solitária do ministro Jatcnc, pam aproraçào do 
CJltvU: O qu01to 11/0IIIIIIIo compreende as f,>eStÕl-s no ministério da saúde de José Carlos ScLx:t~. 
de Carlos César i\lbuquerque, de José Serra c de Barjas Ncgri, é o período no qual, pela 
primeira I'CZ, se apresenta de fonna sistematizada uma ourm proposta de saúde, que é 
contrária ao SL'S, com a aprescnração de normatizaçôcs 1·isando consolidar a conrm-rcfor
ma do Estado defendida pelo go1·crno I'IIC 
~launlio Castro de ~latos 
I :-mail: mauriliomaros@ig.com.br c maunlio@nitnctcom.br 
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APOLÍTICADESAÚDE INDÍGENA NO MUNICÍPIO DEANGRADOS REIS 
.\LTOR.\: ~L\RI.\ DEilE'L\'\L\G.CII.\\TS 
L'\S'IlT\.'IÇ\0: SI X:RH.\Rl.\ ~fl'I\ICII'. \I . DES.\L'DE DE .-\.\éGR.\ DOS REIS .. RJ 
IN'JRODL'ÇAO: I :m 1991, consoliúou-sc no Sistema L1nico de Saúde (SL'S) uma política de 
Saúde lndif,>ctl:l. No ano anterior (1990), a Prefeitura Municipal de Angra dos Reis promo
,·cu seu primeiro concurso público para ocupar os car!,lflS da Saúde. Desde então, 1·cm-sc 
dcscni'Oivcndo extenso tmbalho em diversos campos, pretendendo-se atingir melhores 
ní1·cis de saúde c qualidade de 1·ida pam a sua população, incluindo a comunidade indígena 
Guarani da Aldeia Sapukai, localizada no 4 distrito sanitário (Sertão do Bmcu0, próxima à 
L'sina Nuclear. i\ área da aldeia compreende 2106 ha na ~ l ata t\tlânrica, fazendo dirisa com 
São Paulo atm·és do Rio Parado. Gradativamente, a comunidade indígena foi sendo intc
!,>rada ao Sistema de Saúde local. 
OBjETIVOS: A1aliar a implementação da Política de Saúde Indígena no município de 
Angra dos Reis no período de 1991 a 1999 c a inserção da população indígena no SL'S. 
~U ·TODOLCX; I t\: O presente trabalho pretende realizar um I ~studo úc Caso do processo 
de implementação das principais açôcs sanitárias c sociais direcionadas à população indígc-


