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NOTA FPRELINMNINAR

0 desenvolvimento do Programa PEPPLE tem~se caracterizado,desde o
seu inicio (novembro de 1975), por inlimeros obstdculos instituci
onais e administrativos que impediram alcangar o alto nivel de
produtividade esperado. Este fato reflete-se, no momento, na im-
possibilidade de - pelo menos - atender &8s exigéncias da FINEPD
quanto & cronologia de entrega deste 39 Relatorio, evento que de
via ter ocorrido no més de janeiro passado.

A criacao do CEPAS tomou rumos distintos do esperado quando a an
terior Presidéncia da FIOCRUZ decidiu pela vinculagao do PELPPE
a Escola Nacional de Salde Piblicaz, ou seja, a integragao pesqui
sa-ensino, sem criar para tanto uma unidade especial. O apoio que
a nova Presidéncia vem manifestaondo a essa proposta, € uma clara
demonstragac do interesse oficial para a continuidade das linhas
de pesquisa e da manutengao do quacro de pecsoal do PEPPE. Poren,
os estudos de viahilidade ¢ as subsequentes mudangas regimentails
para isso necessarias, constituem wm processo por natureza demo-
rado cujcs frutos, por tanto, nao serao vistos tao cedo ou, pelo

menos, neste primciro semestre de 1979,

A sucessao na Presidencia da FIOCRUZ criou um compasso de cmpec-
tativa ¢ espera tanto em rclagio & implementagdo{ou naojdo CEPAS
quanto 2o que di: respeito a outros assuntos direta ou indireta-
mente ligados as coliciticoes da FINCP para o andamento do Pro -
grama . O término da designagao do entdo Coosdenador, no mes de
feverciro, levou a accefalia do programa até o dia 03 de malo,quan
do o Dr. Arlindo PPabio Gomez de Sousa, Professor Titular da EHSD,
assumiu cose cargo por Ato da Presidéncia n® 44/79, ao mesmo tem
po em cue era incumbido de levar adiante os estudos para inte -

gracao VEPPE/ENCD,

Outra questao iwpoxrvonte, reforc-se A realizigao dos "Projetos Con
junturais", atualmente distribuldos programatica e orginentaria-

mente nos arcas do CEPAS. A nova Presidéneie houve pow bem consi

. 1936
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derar que as fdérmulas propostas pela Administracgao anterior pa -

ra a contratagao dos coordenadores deveriam ser revisadas e nes- |

te sentido, novos elementos estao sendo reunidos sem que no mo -
-

mento seja possivel dispor de um pronunciamento definitivo sobre
O assunto.

Os projctos de pesquisa do PEPPE tiveram em geral um andamento sa
tisfatdrio, a despeito de modificagdes introduzidas nos planos o
riginais, afetados que foram por dificuldades que sao explicadas
no Relatdrio mas que, em geral, estdo ligadas & contratacao de
profissionais, imobilizagao de recursos e suspensao de libera -

¢oes,

Quanto ao grupo de projetos conveniados com PUC/RJ, estiao em an-
damento desde o momento em que a FIOCRUZ procedeu ao repasse da
primeira parcela de recursos no fim de dezembro do ano passado ,
sendo que o encerramento dos mesmos (previsto para 30 de junho pro
ximo)depende da liberagao do restante dos fundos por parte da... |
FINEP (Carta PEPPE no 24 de 08/05/79). E

Alem de tentar sintetizar alguns dos fatos mais relevantes do pe
riodo, o propdsito fundamental desta Wota Preliminar & colocar em
Primeiro lugar, a firme disposicac da nova Coordenacao de dar con
tinuidade a investigagao cientifica em salde pliblica na FIOCRUZ
uma vez cncerrados cs projetos ora «¢m andamento. Nao obstante,se
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bro de 1979 como a alternativa mais vidvel para alcangar tais ob
jetivos. Conta-se para isto, com o respaldo do Sr. Presidente da
FIOCRUZ, com a decidida e ativa participagao de todo o quadro ci
entifico, té€cnico c¢ administrativo do PEPPE e com o apoio do cor

PO docente da ENSP.

Rio de Janeiro, 23 de maio de 1979,

1937
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3Q RELATORIO D E ATIVIDADES
Periodo agosto 1978/maxco 1979

l. Aspectos Gerais

De acordo com o estipulado no 29 Relatdrio Parcial do
PEPPE para o periodo janeiro/julhe de 1978, corresponde  ora
apresentar este terceiro relatdrio segundo a estrutura pro-
gramatica do CEPAS, visto que o mesmo foi efetivamente aprova
do pela FINEP em agosto de 197§,

Além do desenvolvimento normal das atividades, decu-sc
énfase, nesse periodo i busca da integragao das atividades de
pesqguisa do PFPPE com as de ensino da ENGP, como meio funda-
mental de fortalecer a Escola e dar continuidade ao Programa.

Afortunadamente, a Presidéncia da Fundacao foi  alén
das boas intencoes, Pols resolveu guc ja nao era mais oportu-
no dar continuidade ao PEPPEL "institucionalizando-o como uma
unidade isolada", mas atravées da efetiva absorcao das pesaui-~
sas médico-sociais do Programa como parte das atividades nor-
mais da Escola Nacicnal de Safide Pibhlica.

Transcreve-se na integra a Resolucio a respeito deste
ponto:

1939
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RESOLUCAO DA PRESIDENCIA N9 56/78, DE "1 DE NOVEMDRO DE

Vineula o Programa d- Estudos e Pesquisas
Populacionats e Epidemiologicas (PEPPE) a

Eocola Racional de Saude Publica.

0 Presidenic da Fundagao Oswaldo Cruz, no
uso de suas atribuigoes,
RESOLVE :

PROPOSITO

Articular o Programa de Estudos e Pesquisas Popula-
cionais e Epidemiologicas (TPEPPE) com as atividadc:
da Eseola Nacional de Saude Publieca (ENSP).

EXECUCAO

A execugzo do Programa de Estudos e Peaquisas Epide

miolégicas (PEPPE) serd realizada em ariiculagao com
a Escola Nacional de Saude Publiea, em harmonic com
as atividades dos Departamentos Didatico-Cientifi-

cos da referida Unidade Téenica desta Fundagao.

CONVEL. IO FIOCRUZ-FINEP

A articulaeao entre PEPPE e ENSP nos tcermos da pre-

sente Resolugcao, efetuar-se-a de modo nao conflitan
te com as clausulas do Convenio firmado em 3 de no-—
vembro de 1975, entre a FIOCRUZ ¢ a Financiadora de
Estudos e Projeto: (FINEP). |

REVOGAC/AO E VIGENCTIA

4.1 - Revoaam-cc ac dieposicocs em conlrario;
a P

4.2 ~ Ecta Recolugao cntra em vigor a partir desta
data.

1978"

1940
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Os eventos mais relevantes do periodo, entao, encon-
tram-se estreitamente vinculados a formulagio de um modelo de
articulacao quec assequrasse, de um lado, a preservacao dos
principios que fundamentaram o CEPAS e, de outro, a criacaona
ENSP das condigocs necessarias a nova articulagao, isto é,pro
piciar mudangas curricuiarcs face d aflutncia de um grupo mul
ti-disciplinar com projectos em andamento, passiveis de se
Lransformaxr formalmente em disciplinas dos cursos e campo de
trabalho dos alunos. P dizemos formalmente porque na pratica,
desde o nascimento do PESES, sempre existiu uma estrcita cola

boracao nessc sentido com a ENSP.

A viabilidade de tal proposta decorreu da efectiva
contratagcao do grupo de pesqguisadores que executaria as pes-
quisas do PEPPL. Por iniciativa da Presidéncia da FIOCRUZ,
foi decidida a realizagac dec um Concurso para pesquisadoreseas
sociados, assistentes c auxiliares em Saiude Pablica (de acor-
do com as necessidades das Areas do CEPAS), cujo Edital ja co
locava o prazo de 24 meses como periodo de duragao do contra-
to, extralimitando assim a existcncia do 2EPPE que, como tal,
iria somente atc¢ 31.08,79. O Concurso, rcalizado nos meses
de julho e agosto de 1978, permitiu cue em setembro desse ano
fosse possivel contar com o contingente necessario para discu
tir o projeto de inteqgragao com a ENSP @ luz tanto das areas

59 mronocanto I fum

le a0 do CEPAS guanto da programagao presente

R

Com cfeito, as primeir.as discussocs concretas tive-
ram lugar quando da programagao da ENSP para 1979. O mecanis
mo cncontradce foi um debate amplo ¢ aberto do gual participa-
ram docentes ¢ pesquisadores, tlcnicos e administrativos, da
ENSP e do PEPPE. Além do incdite do fato, foi uma frutifera
jornada na qual numercsos grupos de trabalho examinaram, dis-
cutiram e formularam diversas propostas, chegando finalmento
a conclusocs que ao sercem cencaminhadas a Presidenciada FIOCRUZ

estariam endonsadas ja nao mais pelo corpo restrito dos docen

1941
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tes, mas também pelo pessoal do PEPPE, que teve assim a oportu-
nidade de conhecc; em profundidade o seio do sen futuro ambito
de acao.

Provavelmente, a conclusao mais importante e de maior
repercussao fol aquela que dizia res speito & criacdo de uma Area
de Pratica propria da ENSP,surgida da necessidade do manter sua
caracteristica "nacional" junto i fungao de analisar criticamen
te a realidade dec salde, aportando elementos para o desenvolvi-
mento de modelos de intervengao que mudem essa realidade. Para
tanto, era indispensavel integrar ao miximo a teoria com os pro
blemas concretos que vive a populacao brasileira. Na proposta
de operacionalizacdo da Area dc Pratica j& fica clara a relevan
cia da ENSP incorporar a pesquisa a suas atividades:

Se o objctivo basico parg tplementar a AP é o estudo
de formas alternativas de organizagdo para a atengao
de saude, torma-se necessirio definir em primeiro Ly-
gar o canpo de estudos e penquinaé para aleangar este
objetivo. Se tambem se aceita para a Escola que o
conceito de servigo confunde-se com o de intervengao,
e que esta iniervengao deve dar-se desde o inieio do
trabalho junto as instituigdes, de equipes de saiide e
a populagao, 05 projetos de inves itigagao adquirem wng
nova dimensao, pois intecvam-ce com o ensing o a ih=-
tervengao no tempo e no espago.
0 comego ccria definiv os estudos ¢ pesquisas através
deles iniegrar o ensino e q intervengao. MNua primei
ra etapa, dar-se-a prioridade s funpbes de resquisa
e intervengao, nao devendo ser necessariamente global
a particivac&b dos alunos na AP, mas ocorrcndo de for
ma gradval, @ medida que se desenvolvam os projetos
eceneretos.  Na medida do possivel deve-se tentar a
wntegragas dos alunos aos projetos, tenmtands desenvol
ver os marcos teoricos como ponto de partida da prati

ca. (*)

1942
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(*) Tonacks do docuncntio interno "Srea dr Pratica para o Fnsino e Sande ph-
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Como resultado do debate, constituiram-se dois grupos
de trabalho que apresentaram um plano preliminar de grandes
tépicos de investigagao que de fato integrava os projetos e-
wistentes no PEPPE com os programas da ENSP ¢ a Area de Pra-
tica, em cima do qual seriam montadas as atividades de pes-
quisa, de ensino e de campo. Essc plano precliminar, por sua
vez, deu origem a novos projetos que, além do servir aos pro
pdsitos ja mencionados, constitucm-se em embriao das linhas
de investigagdo que dar&@o concretude, por uma parte ao envol
vimento dos docentes da ENSP nessas tarefas e por outra, ao
desenho do futuro plano de agio, j& nao do PEPPE (ou CEPAS),

mas da Escola propriamente dita.

Os grupos de trabalho formados foram os seguintes:

GRUPO A: "Condicdes de vida e salde da populagao”
Integrado por: Departamentos de Ciéncias Socials,
Epidemiologia,Ciéncias Bioldgicas

da IENSP ¢ areas afins do PEPPE.

GRUPO B: "Organizacdo dc servigos de salide e politicas ing
titucionais".

Integyrado por: Departamcentos de Administracao e

Planejamento, Saneamento da ENSP

e Arcas afins do PEPPE.

Cabe aqui mencionar, finalmente, que no primeiro tri
mestro deste ano viu-se concretizada a integragao ENSP-PEPPE
com a formacao de um grupo de docentes ¢ pesquisadores que
planejou e estd levando adiante o Treinamento Avancado  em
Servico (TAS I ¢ II) para graduados e a Residéncia em Medi-

cina Social {(Convénio ENSP-INAMPS).
0 programa de atividades destes treinamentos, acompa

nhando a nova politica adotada a respeito da Area de Prati-

ca, esta sendo operacionalizado na Xia. RA (Ramos), no Cen-

1943
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tro Medlco—banltario e na Unidade

RA (Iraja) no Centr

-10-

sanitaria da ENSP, e na XIV

o Medico- ~Sanitario e no Posto de Assistén-—

cia Médica do INAMPS.

2. Aspectos Especificos

a respeito do normal andamento do Programa,
29 Relatodrio, nao f[oram concr

blemas nas
gsistiram. Destaca-s¢ a seguir,

tos

a)

)

o
W]
o

Como ponto de partida, pode-se dizer que as previsoes
antecipadas no

otizadas na medida que varios pro

osferas decisdria e operacional apareceran ou sub-
hrevemente, cada um dos pon-

considerados mas relevantes a este respeito:

Excessiva demora no processo de selegao e contratagao do
jetos fundamentais do

grupo cientifico contemplado nos Ppro

PEPPE. Somente se concretizou a parti

1978, para todos os profiscic nais aprovados com excagan
otivos internos

de dois pesquisadores associados,gque poxr m
prejudicando seriamente

dos quais um desses PES
o Edital estipulava u-

r de setembro de

da FIOCRUZ nao foram contratados,
a execugao de projetos aprovados,

quisadorcs era autor. Mais ainda,

ma contratacdo por dois anos (24 neses), mas no momento de

assinar o contrato, OS5 pesquisadores

21
i .58.1.-.

tiveram seu prazo li

-

mita do a

cr
{in

paralizacao das liberacoes de verba por parte da FINEP a
partir do 4% trimestre de 1978, por motivos diretamente
ligados ans itens que Se seguen.

da FIOCRUZ a respeito da insti
curso

Q@ 56 de

indefinicao da Presidéncia
tucionalizacao do CEPAS,; O Qu€ finalmente teve unl
distinto do previsto, de acordo com a Resolugao n
01.11.78 ja transcrita.

Inpasse no ambito da Ssuperintendéncia de Admlnistragao Ge

ral da FFIOCRUZ com relacao a formula jurldlca que pexrni-

tisse a execucao dos FProjetos Conjunturais do PEPPE.

1944
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£)

g)

h)

i)

J)

1)

-1]-

Impossibilidade de utilizar os recursos ja liberados pe-
la FINEP durante 1978. No més de junho foi submetido a
financiadora o remanejamento dcs recursos do Convénio, o
que fol aprovado em agosto. Como & de rigor, foi seguida
mente encaminhado a SEPLAN e ao Ministério da Saugde em
Brasilia, sendo aprovado somentc em 22,11.78, segundo pu-
blicagao no Diario Oficial.

Impossibilidade de utilizar em 1979 o saldo dos recursos
nao utilizados no exercicio anterior, porque ainda néo foi
recebida a aprovagao do Ministério da Safide até o presen-

te momento.

Impossibilidade de utilizar os 85% dos recursos liberados
para ter direito, de acordo com as normas da financiadora,
a novas liberagoes, por causa das imobilizacdes menciona-
das.

Demoras no repasse dos recursos 4 PUC/RJ estipulados  no
Convénio ent .« a FIOCRUZ e essa instituicdo, devido & pa-
ralizogiao das operagoes financciras mencionadas acima.,
ol possivel efectuar a transferéncia da la. parccla SO~
mente no fi1n de dezembro de 1978,

Fundamentais demoras e alteragoes na exccucdo dos proje-

tos de pesquisa novos e em andamento pelas causas ja ano-

-
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aujum, Caréncia e recursos humanos efou fi-
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Expiragao da designag¢ao do Coordcnador, do seu contrato de

trabalho e o de outro pessoal cientifico ¢ auxiliar.

Finalmente, cabe mencionar que a mudanca de Presidente,
Vice~Presidentes e outros cargos da alta hierarquia da
FIOCRUZ, foruam fatos que retardoram o processo de tomada
de decisoes ligadas diretamerte ao Programa e, inclusivn,

ao plano dec integracgao deste com a ENSD.

Parece redundante explicitar mais uma vez os proble -

mas aquli apresentados. 0O gue se pode constatar 6 o circulo

1945
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vicioso de empecilhos que tém marcado desde o inicio a  execu

cao do Convénio 281/CT, tal como fica demonstrado com a leitu-

ra dos relatorios anteriorcs, tanto do PESES quanto do PEPPE.

Embora alguns obstaculos ja tenham sido superados re-

centemente, nac cabe divida que novas dificuldades surgirao,na

medida que entraves de fundo, tais como a realizagao dos Proje

tos Conjunturais - primeira condigao exigida pela FINEP para

liberar mais recursos - nao estao conseguindo ser solucionados,

pelo menos até a data de preparagao deste relatorio (abril de
1979)1; s

e a modo de resumida introdugao, a situagao das Areas e o0s seus

Em estreita relacao com as questoes acima levantadas |,

projetos, detalhada mais adiante, & a seguinte:

i)

Area de Coordenacio ¢ Apoio Técnico-Administrativo

As atividades de coordenagao tiveram  continuidade
até 28.02.79, data em que expirou a designacao  especial
do Presidente da FIOCRUZ em favor co Dr. Luiz Clemente Ma
riani Bittencourt para excercer a fungao de  Coordenador
do PEPPE. O Programa, portanto, ficou ac@falo e nao ha-
vendo-se tomado outra decisdo a respeito, esta  situagao
perdura até o momento. Este fato foi levado a4 discussao
pelos pesquisadores e docentes, estando neste momento se
propondo que a Coordenacao das pesguisas seja exercida pe
lo Vice-~Diretor da ENSP (a ser eleito), como um passo de-
cisivo na integracao ja descrita. Todavia, ressalta-se
que tal iniciativa requer a modificagao do Regimento In-
terno da ENSP e sua aprovacao por diversas insténcias da
FIOCRUZ.

As atividades administrativas se desenvolveram normal -
mente. Aquelas de carater técnico estao destacadas em re -
latorio separado (Nucleo de Analise e Processamento de Da-

dos , Nacleo de Documentacao) .
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A parte relacionada com o cnsino compreendeu o apo
jo is Teses de Mestrado cm Saude Publica da ENSP, que
tem enfrentado maltiplas dificuldades operacionals, espe
cialmente no que se refure a liberagao interna dos recux
sos para os alunos cumprirem os seus planos de trabalho.
Assim mesmo, por nao dispor da verba solicitada, o apoio
aos Cursos Avancados de Planejamento e Epidemiologia viu
-se restringido ao pagamento de alguns professores convi
dados, nao obstante que através do Nicleo de Documenta -
cao foi possivel complementar a ajuda com reproducao de

material e aquisicdo de livros cientificos.

por outra parte, continuou a colaboragao de profis
sjionais do PEPPE com a ENSP, ministrando disciplinas nos
varios cursos ¢ com o Centro de Estudos (CEENSP), reali-
zando seminirios sobre temas relacionados com as pesqui-~ -

sas e outros de interesse cientifico.

pinalmente, ha de se acrescentar a participagao de
profissionais do PEPPE, da ENSP, da FIOCRUZ e do Dr. Rey
naldo Felipe Nery Guimardes (*) na realizagao da "Inves-
tigacio sobre casos de meningitc no Rio de Janeiro", pa-
trocinada pelo Centro Brasileiro de Estudos em Satde e
financiada pelo CEBES ¢ a FINLP.

Areas de Estudos e Pesguisas

Todos os projetos de pesquisa, ora agrupados em A-
rcas, tiveram ceu andamento afctado pelas causas anota-
das, ospecialmente no que se refere d contratagao dc au-

xiliares para os trabalhos dc campo. Nao obstante, vale

el i —

(*)

e —— ——a—

Pesquicador concursado e selecionado, mas nao contratado pela FICCRUZ.

1947

S R S —————— T e VR R R R e




PR AT A A

L g s
- I

1

1

b
[

1

i

i

i 1

Vv
]
:
¢
!
b
d
.
4

(-1

A el e LT T, Y M e

[_1

|

R R A L o L e e

-
Al

[_“.

e ———— e -

—
——
“lr

i
L]

-14~

a pena destacar que alguns deles lograram viabilidade na
medida que outros caminhos foram encontrados para contor

nar os obstaculos.

No que se refere a todo o0 pessoal contratado do
Programa {cientifico, técnico e administrativo financia-
do pela FINEP), o pagamento dos seus salarios vem . sen-
do assumido pela FIOCRUZ com recursos proprios desde o

mes de novenmbro de 1978.

-

Quanto ao pessoal auxiliar e consultores, em algu-
ma medida foi possivel utilizar recursos da Areca de Coox
denacao e Apoio, assim como no que se refere as despesas
em material de consumo, viagens, documentacao, reprodu -

cao e outros gastos correntes..

Os projetos antigos {(Investigacoes sobre Doenca de
Chagas e Esquistossomose) lograram ainda subsistir com

seus saldos nao utilizados ate 30.09.78. Dos ultimos pro

jetos aprovados individualmente pela FINEP (Leishmaniosc,

Localizagao de Servicos de Saude, Materno-Infantil, Morx-
talidade por Tipos de Cancer e Hipertensao Arterial), so
mente logrou viabilidade o Projeto sobre Hipertensao de-
vido ao Convénio assinado entre a FIOCRUZ e a Secretaria
de Salde do Rio Grande do Sul, instrumento que permitiu

a Fundacao adiantar os recursos aprovados pela FINEP (c

nao liberados), para a execugao da pesguisa.

Ja dentro das Areas, na Materno-Infantil se vem xe
alizando dois projetos novos: pesquisa sobre mortalidade
peri-natal com a colaboragao de um consultor temporario

e investigagao no campo da antropometria do escolar.

Ficaram distribuidos nas Areas, de acordo com o te~-

ma, os Projetos Conjunturais mas,como ja foi observado . |,
nenhun deles foi iniciado.
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11i) Convénio_com PUC/RJ

; ) "
i .f Nao obstante o atraso ocorrido na liberagao dos re
E cursos a PUC esta instituigao cumpriu a primeira etapado
"= ~
Il Seu compromisso entregando a primeira prestacdo de con -
2
tas em 31.03.79. Os respectivos demonstrativos financei-
r} ros foram enviados & FINEP em 24.04.79, esperando para
ot tanto que a financiadora proceda i liberacado da 22 e {l1-
= tima parcela dos recursos destinados a finalizar os pro-
bk jetos.
2
-
=
' 3. Recursos Humanos e Financeiros
2 A seguir apresenta-se uma relacao completaz do qua-
L = dro de pessoal do PEPPE que se explica por si mesmo. Também se
- anexa um demonstrativo da situagao atual dos recursos globais
~ do Programa, as despesas acumuladas até 31.03.79 e os saldos res
— pectivamente do liberado ¢ do aprovado.
5
: |
[ |
$
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PROGRAMA DE ESTULOS E FLESGUISAS PCPULACICNAIS E EPIDEMILOGICAS

DATA: 31.03.79

- PEPPE -

Quiadro de Pessoal

=

Tatsey

e n oty e

NOME CARGO P INARCLALENTO D‘n‘ggNgﬁﬁfgéNo OBSERVACOES
AREA OFGANIZACAO DA ASSIST.MEDICA-SANIT .
l. Luilz Clemente Mariani Bittencourt Pesg. Associado FIOCRUZ 31.08.79 Aprovado em Concurso
2. Jaime Antonio de Araujo Oliveira Pesq. Assistente FIOCRUZ 31.08.79 idem
3. Vivaldo de Lima Sobrinho Pesqg. Assistente FIOCRUZ 31.08,79 idem
4. Nilson do Rosario Costa Pesq. Auxiliar FIOCRUZ 31.08.79 idem
5. Franelisco Javier Uribe Rivera Pesqg. Auxiliar FIOCRUZ 31.08.79 idem
6~ Eneida Duarte Gaspar Pesq. Assistente FINEP indeterminadd idem
7. Cella Regina Moreira de Souza Pesg. Assistente FINEP 31.08.79 idem
8. Dalton Mario Homilton Consultor Perman. FINEP 31.08.79 centratado p/ implementar integra-
l cio ENSP/PEPPE.
l AREA MATERNO-INFANTIL
9, Sarah Hawkez: Pesg. Associado FIOCRUZ 31.08.79 Aprocvada em Concurso
10. Sergio Koifman Pesq. Assistente FYOCRUZ 31.08.79 idem
! 11l. Leticila Krauss Moreira de Souza Pesqg. Assistente FINEP indeterminadd icdem
12. Celia Maria de Almeida Pesg. Assistente FINEP 31.08.79 ldem
13, Eliana Claudia Ribeiro Taddei Pesg., Auxiliar FINEP 31.88.79 icdem
14. Sherrine Maria Njaine Borges Pesag., ARuxiliar FINTP 31.08.79 idem
| 15, Etheline Margareth Lewis Consultor Tempor. FINEP 31.07.79 contratada p/ Prestacao Servicos
AREA DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS
16. Carios Henrigque Klein Pesg. Assistente FINED indeterrninadd Aprovado ¢m Concur:so
! 17. Maria do Carmo Leal Pesg. Assistente FINEP 31.08.79 i ldem
18, Heitor Vieira de Rezende Pesq. Assistente FINEP 31.08.7¢ iden 1950
19. José Wellington Gomes Arailjo Pesq. Auxiliar FIOCCRUZ 31.08.79 idem
20. Luiz David Castiel Pesg. Auxiliar FINLP 3..08.79 idem

]
st
h

|

.
w;;ﬂt-::';ﬁ.'ti\r-} | A I L

Preparado por:
HMaria Eliana Labra - Assistonte
de Planejarento do PEPPE
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FONTE

DATA TERMINO-

_ NOME CARGO FINANCIADORA CONTRATO OBSERVAGOES
AREA DB ESTUDOS MORBIDADE E MORTALIDADE
21. Jurema Pureza Valente Pesq. Assistente. FIOCRUZ 31.08.79 pprovada em Concurso
22. Reynaldo Felippe Nery Guimaraes - FINEP . Aprovado em Concurso nivel Pesg.
Associado. NAND CONTRATADO CLT
. ‘ Prestou Servigos are 15,10.78
23, Regina Cele de Andrade BODSTEIN Pesq. Auxiliar FINEP 31.08.79 hiprovada em Conclrso
AREA DE EOLIGAS TRANS:ISSIVEIS () (*) N3o fol aberto Concurso
para pesquisadores nesta
24. Francisco da Silva Laranja Filho ° | Pesq. Titular FIQCRUZ indeterminadao frea
25. Paulo Ginefra Pesq. Assoclado INEP indeterminado
26, Maria Auxiliadora de Oliveira Pesg. Assistente FINEP 31.08.79
27, Wille Oigman Pesq. Assistente FINEP indeterminado
28, Luis Antonio Camacho Pesqg. Auxiliar FINCP i ndeterminadd Lotado em Banbul (proj. 21.1)
29, Antonio Manoel Mendes da Silva Pesqg. Auxiliar FIOCRUZ indceterminadd Lotads no Instituto Oswaldo Cruz
AREA DE CCORDENACAQO E APOIO
Nicleo de Coordenacao
Luiz Clemente Mariani Bittencourt Coordenador FIOCRUZ - De_signaqio expirada en 28/02/79,
nao rernovada.
Nicleo de Administracao
30. Maria E£lide Bortoletto Téc, Administragao FIOCRUZ indeterninadg
31. Maria Eliapa Labra Assist.Esp. N/S FINEP indeterminadd
32, Manoel Inacio Silwva nssist. Administratl FINEP indeterminaddg
3). Maria Alice Trigoso Assist. administrayy FILEP 31.08.79 1951 A
34, Elza Pastor Machado Secretaria FINep indeterninado Iy
35, Marincte Martins da Silva Secretaria FINEP indeterminaddlotada na Area Doengas Nao Trans-

missivels (proj.44.0)

cont.
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NOME CARGO FINiﬁggiﬁENTO Dnggmgggﬁéno OBSERVAGOES

CONTINUACAQ - NOCLEO DE ADMINISTRACAO

36. Neide da Silveira Carrara Secretaria FIOCRUZ indeterminado |lotada ra frea Doen. Tranam. (proj.21.1)

37. Iete Nanci Augusto Pinto Aleixo Aux.Admiristratived FINEP 31.08.79

38. Marta Mayer Datilografa FINEP indeterminado |Até 30.01,79, nio substituida

39, Gardénia Uchoa de Oliveira Datilogra©a FINED indeterminado |Idem.

40. Marilia Henriques Ferreira Datildgrafa FINEP 31.08.79

41. Jadir Joaquim Vicente Aux.Conserv,.Asseid  FINEP 30.06.79 Lotado na Arca Doengas Transmissi-
veis ~ Bambui (proj, 21.1)

42, Urias Acicio Lamounier Motorista FINEP 3C.06.79 Idem

43. Elcy José de Andrade Continuo FINEP 310.06.79 Idem

44 ¢ Adeir Conceicao de Moraes Assist. Escritorid FINEP Indeterminade |Até 30.12.78, nio substituldo

Nicleo de Documentacio

45. Lisabel Espellet Klein Assist.Esp.N/S FINEP indeterminado

46. Sergio Ferreira dos Santos Bibliotecario FINEP indeterminado

47. Vera Lucia Rodrigues Bravo Assist.Esp N/M FINEP indeterminado

48. Gilberto Lessa de Almeida Aux,.Escritorio FINEP indeterminado

Nicleo de Apoio Técnico

49. Cinthia Russo Homen Assist.Escritorio FINEP Indeterminado |Qumpre funcocs de Aux.Estatistica

>0. Alexandre José Fernandes Aux.Serv.Pesquisa FINEP 30.06.79 Iotado na Arca Doen.Transmissiveis
Bariui {proj.21.1)

51. Décio de Oliveira Paulo Aux.Serv.Pesquisa FINEP 30.06.79 Idem

52. Grace Elen Duarte e Silva Aux.Serv.Pesguisa FINEP 30,06.79 Icen

53. Maria do Carmo de Araujo Aux,.Serv.Pesguisa FINEP 30.06.79 Tdem é

54, Juarez da Rocha Schuenck Aux.Scrv.Pesguisa FINEP 3J0.06.79 Idem '

55. Bianor Torres hux,.Téc.Lahorator. FINEP 31.08.,79 Iritado na Arca Docn.Tranem., - Sund

OBSERVAQOES GERAIS: Esta relacio ndo inclui cutro Pescoal eventual contr

l LN L ek ‘. Lot . .
'ﬁ‘f‘i"‘fvm:-:ﬁ‘-tu‘.%ﬂ-- N .

atado para auxiliar as pesquisas,

deuro (proj.21.2). Prest. Servigos,
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Péogramn do Estudos o Posquisns Pupulacionais @ Epidemioldgicas - PEPPE J

. QUADRO DEMONSTRATIVO DA SITUAGRO DOS RECURSOS DQ PEPPE '

Racurnos do FNDCT - Convonio 281/CT = FIOCRUZ-FINED

' | TOTAL DO | T ot al [Despesns Aamii galdo do | Saldo do T
e : ELEMENTO DE DESPESA | CONVENIO | Liberado (%) |ladas 31.03,79| Liberadd$* -
R 3,1.0,0 DESURGAS DE CWSTETO - , (1) | 18.916.400] 7.765.640 | 6.873.807 |  2,002.267|11,150.760 | °
I : 3.1,1,1  Pennoal (cubtotal) | 9,551,000 3.561.745 | 3.416.,009 165.736] 5.969,255
. 3.1,1,1~01 Vantagens Fixes 8,965,200 | 3.141,500 { 3,134,393 7.107| 5.823,700
E a) Clontifico 4.760.100 | 1,057,900 | 1,019,558 38,342| 3.702,200
: b) Técnico 1,084,100 611,800 542,697 69.103| 472,300 .
_* E c) Mministrativo 3,121,000 | 1,471,800 | 1.572.138 [(bv) 100,338 1,649,200 |
! ; 3.1,1,1-02 Dlarios ' 585,800 { 440,245, 281,616 | 158.629) 145,555 | ‘
» 1 8 [ 3120  mtorial do conoum 722,800 217,534 | 195,007 B2.447| 445,266 o
: 3.1.,0  Bervigon do Torcolros (subtot)l 7,681,600 | 3,719,533 | 2,294,552 | 1,424.981] 3,962,067 -
1 a - 3,1,3,1 Renuneragiio Serv,Pesstals 5,435,500 ) 2,717,340 | ¥.625.886 1,091,454] 2,718,160 ]
E E 31,33 Outros Gorviges do Torcelros | 2,246.100 | 1,002,193 | 668,666 333,527] 1,243,907 -
| | 2.1,4.0  Encargos Diveroos | 961,000 l 186,626 123,125 63,703 774,172 '_
| 3.2,5.0 Contribulgad Prov. BOCIAL (2) 1 2,694,500 | 1,094,434 821,034 273,400] 1,600,066
| ' 3.2.7.6 Trannforcncion a Pessoas (3) 24,000 24,000 24,000 - - v
| | I
| 4,1.0.0 DESPESAS DE INVESTIMANTO (4) | 2,065,100 | 1,726,213 | 1,078,926 649,207| 336,887
| N , E g é.i.1.1  Esiudos @ Projoto 458,300 | 498,900 498,800 0,010 - |
I al; a 41,30  Buipamento o Inotalagies | 710,800 620,800 289,199 339,601 82,000 |
' 148 4.1.4.0  Material Penmnente 855,400 | 600,513 290,837 309,676 | 254,887
) f a . . o |
L g TOTAIS (142434) 23,700,000 |. 10,612,287 .| 7.952,733 | 2,659,554 I
‘ " (%) Pocursos liborados atd 30.setembro.1978 ' 1 Proparxdo port . E"
l' : | (%) Este saldo coincidae can o saldo do oxorciclo financoiro do 1978, sujoito & aprovogno &0 Maria Eliana Labra Y
| | -+ .. Orgamonto Proprio da Plocruz qua eatd em Brasilia, Estcs hecursos, por tanto, nao podem Assistente de Planejanento ,
u i | meF ainda utilizados, a Programa PEPPB .
, .
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NOCLEO DE DOCUMENTAGAO E DIVULGAGAO

O presente documento tem como objetivo relatar as
atividades desenvolvidas pclo Nlcleo de Apoio em Documentagao e
Divulgacao durante os meses: agosto de 1978 - margo de 1979.

Desde o inicio de 1978 o Nlcleo de Apclio passou a
operacionalizar o Setor de Documentagiic e Divulgagao do PEPPE. Is
to ocorreu com a reformulagao do Projeto de Educagao Continuada em

Saude do PESES.

0 Setor de Documentacao, além das atividades que ja
desenvolvia, tais como: orgnnizagﬁo do acervo, servigo de emprés-
timo, elaboracan de boletins bibliograficos, etc., criou novos me
canismos de apoio direto as pesquisas em andamento no Programa e
ds atividades de ensino na ENSP, tais como: pesquisa bibliografi-
ca, orientagac aos usudrios, disseminagao seletiva de informagao,

divulgacdo de normas técnicas, etc.

0 Sctor de Divulgacao concentrou-sc cm quatro  ca-
nais: Boletim ENSP/PEPPE, Boletim Bibliografico do PEPPE, Caderno
de Salde P{blica ENSP/PEPPL, Textos de Apoio PESES-PEPPE.

SETOR DE DOCUMENTACAO

Organizacao Interna

1l - Scervico Administrativo

Tem ao sCcu encdrgo a exccuqﬁn ¢ o apoio das sequintes tarefas:

- Datilografia

- Atendimento o leltor

- Contato com outras Instituigoes

- Controle do material bibliografico

2 - Servico Técnico

Realiza as scquintes atividades:

- Aguisicio de material bibliografico (compra, doagao e permu-

ta)

1955
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- Registro do acervo

- Classificagao e Indexacao coordenada
- Fichamento do acervo

- Catalago para o publico

- Preparagao das obras para empristimo

3 - Servicos Especiais

- Pesquisa bibliografica - & feita visande o apoio ao pesqui-
sador, ao desenvolvimento de seu trabalho e procura manté -
lo informado acerca do que estd sendo publicado no seu cam-
po de pesquisa,

- Orientagao ao usudrio

- Divulgagao de Normas Técnicas

- Elaboragao de boletins biblioqgrificos

~ Disseminagao scletiva de informagao

SETOR DE DIVULGACAO

Boletim LNSP=PLEPPL

Uma das atividades importantes do Sctor de Divulga-
¢ao & o Bolcotim ENSP-PEPPLE, que desde setembro {vol.l, n® 1)  vem
informando ¢ divulgando as atividades da ENSP-PEPPE, como de ou -
tras entidades afins, visando com isso dinamizar o intercambio en-
tre instituigoes ¢ aumentar a participacio de docentes, pesquisa -
dores e discentes nas atividades promovidas pela Escola, pelo PEPPE,
pelo Centro de Estudos da ENSP ¢ outras cntidades.

O Boletim tem uwma tiragem de 500 exemplares, que saoc
distribuidos na ENSP/PEPPL, na FIOCRUZ ¢ nas Faculdades de Medicina,
Scecretarias de Sadde, Cursos Regionallzados de Satide Piblica ¢ ou- -

tras entidades ligadas a arca.

Cadernons de Saude Pablica

- — b — . E—

O Caderno de Sande Publico PRPPE/ENSP, por ser  uma

publicagido que visa divulgar a produgiao cicentifica dos pesquisa -
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dores do PEPPLE, docentes e discentes da ENSP, estd merecendo cuida
do multo especial para sua edigdo. A Comissao Editorial ja esta
recebendo trabalhos para publicar e, no momento, se dedica a se -
lecio do material apresentado, prevendo-se para maio de 1979 o

primeirxo nimero do Caderno.

Roletim Bibliografico

0 setor de divulgacao do Nicleo de Apoio em Documen
tagdo e Divulgagao também se incumbiu da tarefa de distribuir os
Boletins Bibliogrificos do PRPPE, organizados pelo Setor de Docu-

menta¢ao do Nicleo.

Textos de Apoio PESES-PEPPL

Deu-sc sequimentn, através do setor de Divulgagao, &
montagem ¢ distribuicao dos Textos de Apoio PESES/PEPPE, publica-
¢io organizada pelo PESES no seu Projeto de Educagao Continuadaem
Saude,

Finalmente, o setor de divulgagao tem encontrado ex-
celente receptividade entre os destinatarios de Boletins e Textos
de npoio, ja tendo recebido solicitactes de pessoas gue desejam re

ceber as publicagoes do PEPPE,

4 - Estatistica

£ feita com a finalidade de sc observar o andamento
do Niicleo num determinado perfodo de tempo e desenvolvimento  do

mesmo no atendimento das demandas (quadro anexo 1 e 2} .

vl].
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NOCLEO DE APOIO EM DOCUMENTAGCAO E DIVULGACAO
Estatistica de agosto a deeembro,78

1. Inscrigdo do leitor 7. Registro

2.1 InscrigGes novas'
1.2 Inscrigces renovadas
1.3 Leitores eliminados

2. Frequéncia de leitores
2.1 Mddia diaria

3. Brpréstimo (Madia difria)
3.1 Iocal
3.2 Dandeiliar
2.3 Tozex-as
3.4 Inpréstimo-entre~bibliotecas

H

35

750

e e —

250

) A r—— l—

10

A e

3.4.1 Publicagoes solicitadas 300

3.4.2 Publicacces fornecidas

4. Refercéncia
4.1 Oricntacio ao leitor
4.2 Pesquisas bibliogrificas
4.3 Bibliografias
4.4 Exposicoes, murais, etc,

SERVIQDS TEONIQOS

5. Muicicio
5.1 Livros

5.1.3 Doagio
5.2 Pericdicos
5.2.1 Por titulos
5.2.1.1 Camra
5.2.1.2 Permuta
5.2.1.3 Doagado
* 5.2.2 Por facciculos
5.2,2.] Crmra
5.2.2.2 Permuita
5.2.2.3 Doagan
2.3 Separatas
5.3.1 InIcy
5.3.2 BIKRL
6. Enculrmacio
6.1 Livros;
6.2 Periddions
6.3 Culus

150

10 (Manual)

S —

5

L

30

|

5{)

=
=

30

2,500
900

Eel— - a

7.1 Livros

7.2 Periodicos |
7.2.1 Fasciculos

7.2.2 Volumnes

1.3 Outros

8. Processanento Técnico

8.1 Catalogacdo
8.1.1 Livros
8.1.2 Outros

8.2 Classificacio
8.2.1 Livros
-8.2,2 Qutros

9. Preparagao para emprostimo

9.1 .Livros

9.2 Periddions

9.3 Qutros

10. Reprogrufia
10.1 Copias Xerox

10.2 Transparéncias
10.3 Encadernag3o (ﬁ;,}{}g?l‘iﬂﬁj
11. Servicos Adninistrativos
11.1 Cartas
11.2 Outyos
11.3 Datilografia
11.3.1 Ficha principal
11.3.2 Fichas secundirias
11.3.3 Fichas Kardex
11.3.4 Boletim Bibliografico
11.3.5 Boletim ENSP/PEDPE
11.3.6 Textos de Apoio
12, Divulgacin
12.1 Boletim Bibliogrifico
12,2 Boletim ENSP/RLIODE
12.3 Textes de Apoio
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1.500

* mensalmente a tiragem do Boletim o
de 500 exemplares no mes de outy -
bro foram feitos nais 200 cxempln-

Tes

para diﬁhrihniqﬁn N05 partici-

pantes do T1 Seminiriode Educacao
para a Saude - SESC/ESSP (outubro
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NOCLEOQ DE APQYO A PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Baseado no Convenio FIOCRUZ/UFRJ passamos a ser u

tilitarios do Nucleo de Computagao Eletxdnica no que diz res-

pelto ao processamento de dados das pesquisas em andamento.

No que se refere a servigos de codificacao de da-

dos e sobretudo perfuragao de cartoes, falta infra-estrutura.

Alem das assessorias a seguir especificadas o

grupo realizou seminarios mensais sobre temas de atualizacao.

Conscguimos copias (que pertencem ao PEPPE) dos
programas MGLM e GENCAT ambos confeccionados no Departamento de
Biocestatistica da Universidade da Carolina do Norte - U.S5.A. -~
O primeiro refere-se a Analises de variancia,regressao e cova -
ridncia através de modelos line~res. O sequndo diz respeito a

Analise de dados categdricos por modelos lineares.

/mhf,

1959
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Assessoria no campo de anilise estatistica

Assessor: Célia Landmann Szwarcwald

Trabalho: Avaliagdo do Pacicnte hipertenso. Tendanclas atuais,
Contribuigcao ao tema.

Autor: Wille Oigman ~ UERJ - Dissertagao de Mestrado

Assessor: Cé€lia Landmann Szwarcwald
Trabalho: Diagndstico clinico precoce de mongolicmo (titulo provi-
sorio).
Autor: Gerson Karacushansky - UFRJ (trabalho a ser apresentado co
mo tese para concurso de professor titular).

Assessor: Paulo Cesar Rosito Barata

Trabalho: Assisténcia hospitalar a doengas transmissiveis na Regifo
Metropolitana do Rio de Janeiro.

Mutor: Tizuko Shiraiwa - ENSP - Tese de mestrado (a ser apresentada)

Asscssor: Paulo Cesar Rosito Barata

Trabalho: Caracteristicas ¢ sobrevida de pacientes com cancer gastri
co do Hospital das Clinicas da UERJ.

Autor: Reinaldo F, N, Guimaraes. Dissertacao dec Mestrado

Assessores: Euclides Ayres de Castilho, Takumi Iguchi e Carlos Hiroyu
ki Osanai
Trabalho: Progndstico do Cancer Gistrico - especial referencia ao es-
vasiamento ganglionar
Autor: J. Ribamar S. de Azevedo - UFRJ - (trabalho a ser aprescntado

como tese de doutoramento) .,

Ascessor: Celia Landmann Srzwarcwald
Trabalho: Hipertensio Arterial: uma perspectiva socio-ecoldgica,

Autor: Eduardo de¢ Azeredo Costa e col. PLPPE

Assessores: Talkumi Iquchi ¢ Buclides Ayres de Castilho.
Trabalho: Distribuicao anual de toxoplasmose aguda {(titulo provisd -

rio)
Autor: SCrgio Coutinho - FIOCruz

1960 -
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- Assessor: Buclides Ayres de Castilho

Trabalho: Ensaio clinico de uma vacina contra Herpes Simples (tftu-
lo provisorio)
Autor: Akira lioma e col, - FIOCruz

Assessor: Buclides Ayres de Castilho
Trabalho: Inquérito de morbidade em trés localidades rurais do Esta-
do de Goids (titulo provisdério).
Autor: Antonio Carlos Azevedo - MS - Bras{lia. (trabalho a ser apre
sentado como tese de doutoramento 3 Faculdade de Saifide P(bli~
ca da USsP).

Assessor: Euclides Ayres de Castilho
Trabalho: Estudo epidemioldgico sobre o desmame (tftulo provisdrio)
Autor: José Augusto de Aguiar Carrazedo Taddei e col. - LBA

Asscssor: Euclides Ayres de Castilho
Trabalho: Sobrevida de larvas de Schistosoma man=zoni em diferentes

meios (titulo provisdrio).
Autor: Ana Cohen e col. - FIOCruz,.

1961
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" PROJETO PEPPE 11.3

CURSO5 AVANGADOS DE EPIDEMIOLOGIA E DE PLANEJAMENTO DE SAODE -~ 1978

I. Curso Avancado de Epidemiologia

O Curso Avangado de Epidemiologia tem como objetivo
a formagao diferenciada e capacitacio de pessoal de alto nivel pa
ra atuar em érqgaos centrais de Setor Sailide. [ interessante notar
que segundo uma proposta de ensino de tipd modular, o conjunto de
disciplinas do Cursc Avancado de Epidemiologia, compoe uma parte
do Curso de Pos-Graduagdo (senso strictu) em Safide Piblica.

O Curso desenvolveu-se durante o periodo de 14 de a
gosto de 1978 a 15 de dezembro de 1978. Inscreveram-se 5 {cincojcan
didatos sendo selecionado 1l{(um). A nivel de Mestrado, inscreveram

se ll{onze) candidatos dos quais 5(cinco) foram selecionados.

O Curso comprecndeu as scguintes disciplinas:

- Epidemiologia da Atengao Médica

Professores: Reinaldo F.N. Guimardes,Luiz Clemente Mariani

Periodo: 14/08 a 22/09
N® de horas em classc: 80

= Elementos de Probabilidade e Inferéncia Estatistica

Professor: Célia Landmann Szwarcwald
Periodo: 15/08 a 21/09
NQ de horas em classe: 60

- Matematica Basica
Professor: Paulo Cesar Rosito Barata
Periodo: 28/09 a 16/11
N® de horas em classe: 60

~ Epidemiologia Analitica

Professor: Moisces Goldbaum
Periodo: 25/09 a 11/12
N9 de horas om classe: 90

1962
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- Determinagao Social da Doenca

Professor: Anamaria Tambellini Arouca
Periodo: 29/09 a 15/12
N? de horas em classe: 90

- ——

Professores: Joir Gongalves da Fonte
Ernani Braga
Anastacio Ferreira Morgado
Jorge Bermudez
Jarbas Andrade
Francisco da Silva Laranja
Nilton Arnt
Carlos Henrique Klein
Periodo: 30/08 a 29/11
N? de horas em classe: 90

- Estatistica Baszica

Professor: Euclides Ayres de Castilho
Periodo: 21/11 a 14/12
N® de horas em classe: 60 horas

Além destas disciplinas, aquelas oferccidas pelo
Curso de Planejamento em Salde podiam ser frequentados pelos alu
nos da arca de Epidemiologia, como disciplinas optativas de Arca

Conexa.

Como nos anos anteriores o curso desanvolveu-se de
modo bastante satisfatorio, devendo-se, entretanto, lastimar as
dificuldades para utilizar os recursos aprovados para pagamento
de professores convidados. A disciplina - "A Pesquisa em Saiide
A abordagem epidemiolOégica" '~ deixou de cumprir os seus princi -

pais objetivos em virtude deste fato.

.. /mht.
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IT. Curso Avancado de Planejomunto de_Saude

-3

¥
i -

O Cursoc teve pPOr objoetivo formar e capacitar de

FW forma diferenclada profissionais de nivel superior para atuar cm
- docéncia, pesquisa e agsessoramento na ENSP, no PEPPE e em outros
__' drgaos do Setor Salde. scgundo a proposta de ensino modular da
| ENSP, as disciplinas deste (urso compdem uma parte do Curso de

! pés-graduagio em Saude Pablica.

-

0 Curso descnvolveu-se paralelamente ao de Epi-
nve demiologia (14 de agosto a 15 de dezembro de 1978). Foram gcle-
cionados 4 alunos gue, junto com 2 alunos do Mestrado inscritos

na area de Planecjawento, participaram das atividades discentes atd

- a finalizacgac do Curso.
- o Curso fol coordenado pelo Prof. Antonio Sergio
- da Silva Arouca ¢ compreendeu as seguintes disciplinas, das quais

duas (*) foram conuns %5 areas de Epidemioclogla e planejamento,

- planejamento de saude
— Professor responsavel: Antonio §. da Silva Arouca
periodo: 15/08 - 16/11

- Epidemiologia da Atencao Médica (*)

_ nrofessores responsaveis: Reinaldo F. N. Guimaraes e
. Luiz Clemente Mariani Bittencourt

~periodo: 14/08 - 22/09

- Elaboracao de Projetos
-‘ RS professor responsavel: Maria Eliana Labra Gonzalez

periodo: 06/09 - 28/11

~ Administracao Publica

: professor responcavel: Elza Ramos Pain
| professores colaboradores da Fundacao Getillio Vargas
S periodo: 29/09 - 08/12

o - Determinagao Social da Doengd (*)
professor responsavel: rpnamaria Tambellinl Arouca
perfodo: 29/09 - 15/12

|
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-~ Estudos Urbanos ¢ Rurails

Professor responsivel: C€Clia Leitao Ramos
Perfcdo: 12/09 - 07/11

- Teoria Socioldgica

Professor responsavel: Maria Teresa de Olivedra
Periodo: 30/08 - 08/11

- Economia co Saide (optativa oferecida na UERT)

Professor: José¢ Carlos Braya

Embora o Curso tenha sc descnvolvido satisfatoria-
mente, nao fol alcangado © nivel esperado face a impossibilidade
de ampliar a participacao de professores convidados, a nao dispo-
nibilidade de suficicnte material bibliogrifico ¢ outros obstdcu-
los ocorridos. Tais dificuldades decorreraom do fato da FINEP ter
suspendido a liberagao dos recursos do Programa PEPPL, afetando
o krrojeto 11.3 destinado a apoiar a ENSP na rwalizagao d:z amlos
os Curscs de Epidemiologia e Plancjamento de Saude.

1965
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PROJETO PEPPE 14.1

Apoio aoﬁgesenvolvimento de teses de mestrado

Este projeto, gue visa a fornecer apolo ao desenvol-
vimento de teses de mestrado dos alunos do Curso de Pos-Graduagao em
gatde Plblica da ENSP, esteve sob a coordenacao do Professor Euclides

Ayres de Castilho.

Conforme constou no Oltimo relatdrio, 1l projetos de
tese foram aprovados pelo Nucleo central. Todos os projetos estaoem
desenvolviments, sendo que 3 estazo em fase de analise de resultados ;
4 encontram-se em fase de coleta de dados e 4, ainda, cstao em  fase
inicial de montagem de instrumento de coleta de informagdes empiricas.

Além da Sbvia diversidade individual, a natureza € a

complexidade dos diferentes temas e OS5 compromissos com frequéncia a
disciplinas curriculares levaram a diferentes estagios de desenvolvi-

mento dos projetos de tese.

Deve-se destacar que por dificuldades surgidas na
Fiocruz em relagao a administracao financeira dos recursos aloca-~

dos aos projetos de tese, comprometeu, em grande parte, um melhor

andamento de alguns trabalhos.

1966
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AREA DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Esta Area compreende o relatOrio das sequintes pesquisas:

Projeto PEPPE 21.1 - "Estudos clinico-epidemioldgicos
sobre a Doen¢a de Chagas"

Projeto PEPPE 21.2 ~ "Importancia de vertebrados nao-
humanos na epidemiologia da es-
quistossomose mansoni®

Tambem estava programado realizar dentro desta Area o
Projeto PEPPE 21.3 - "Epidemiologia da Leishmaniose Te-
gumentar em areas peri-urbanas do Rio de Janeiro" mas,
devido @ suspensao por pa.te da FINEP da liberacao dos
recursos previstos, nao teve ainda inicio.

1968 .
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PROGRAMA:

PROJETO:

COORDENADOR:

DURACAO:

CONVENIO 2861/CT - FIOCRUZ/FINEP

III9® RELATORIO PARCIAL

PEPPE PERIODO: 29 Semestre de 1978

Ne 21.1

Francisco da Silva Laranja Filho

20 meses (01/11/77 - 31/06/79)

1969
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IMPLANTAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

1. BIBLIOGRAFIA:

Ja foram reproduzidos em xerox 612 trabalhos sobre doen-
¢a de Chagas. Para atender a varios pedidos de trabalhos feitos em
Bambul, na década inicial do funcionamento do Posto, foi feita uma
coletanea de trabalhos publicados entre 1945 - 1957, que est3o reu-
nidos em dois volumes xerografados, com um total de aproximadamente
600 paginas. Foram compostos 15 exemplares dessa colctanea para se-

rem enviados a Bibliotecas de centros interessados na pesquisa de
doeng¢a de Chagas.

Quanto & aquisigao de livros, tem havido algumas dificul
dades, particularmente no gue se refere aos livros sujeitos a impor-
tagao. Ja foram adquiridos 15 volumes, restando ainda 26 voluwes soO

licitados desde 1977, ainda nao atendidos.

2. DOCUMENTACAO:

Do material fotografico solicitado, resta adquirir uma

filmadora Super-8, uma lente Zoom e um flash eletronico

3. MOVEIS E UTENSILIOS: {Adquiridosem Maio/1978)

Sofa Mod. 5323

Bureau Mod. 5246

Poltrona DMod. 5482

Cadeira Giratdoria Mod. 5391
Conjuntos de Armarioc Mod. 6.200-3/c
Biombo Mod. especial

'
L N I
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PROSSEGUIMENTO DOS TRABALHOS,

FASE DE COLETA 1! INTERPRETAZAO DOS

DADQS

1971
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1. DIAGNOSTICO DA DOENCA DE CHAGAS EM AREAS URBANAS, NAO ENDEMICAS

(AREA DO GRANDE-RIO).

Q U A D R O {

RESULTADOS DA REACAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA®

ORIGEM DOS N¢ DE} vpgaTIVOQ POSITIVO] % POSITIVOS
CASOS

CASOS

PAM Jacarepagua 1220 220 0 -
(INAMPS)

PAM Sao Gongalo 19 18 1 5,2
{ INAMPS)

Inst. Fernandes Figueira 331 327 4 1,2
(FIOCRUZ)

Hosp. Pedro Ernesto 179 168 11 6,L
(UE R J)

Hosp. Cardiologia de . 951 494 57 10,3

Laranijeiras

(INPMPS)

TOTAI S 1.300 1.227 73

* Aguardam-se OS resultados de 176 soros.

1972 .
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2.  SIGNIFICAGAC E VALOR DIAGNOSTICO DE ANTICORPOS EVI NAS FORMAS
CRONICAS DA DOENGA DE CHAGAS.

TOTAL DE SORQS: 166

a)

b)

d)

Sorologia para Doenca de Chagas (imunofluorescencia in-
direta e aglutinagao direta)

Positivos: 83
Negativos: 78

Puvidosos: 05

Pesquisa do fator EVI (imunofluorescéncia indireta).

T{tulos: < 8 8 16 32 64 128 256

N?® Soros: 80 20 7 18 19 12 10

Total de Eletrocardiogramas: 95
Normais: 20

Anormajs: 63

Abreuqgrafias: 18

1973
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HISTORIA NATURAL DA DOENCA DE CHAGAS

3,1, TForma Indeterminada:

65 casos atualizados

3.2. Blogueio A~ v total:

63 pacientes falecidos dos guais £
ECGSs.

18 pacientes vivos, cujos tragados

pretados.

TRABALHOS EM DESENVOLVIMENTO EM pAMBUT

-d(}e-

oram analizados 248

ainda nao foram inter

Descritos no relatorio do Dr. Joho Carlos Pinto Dlas,

OF. n9 2/79.

19774
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,:_'_*l",';;f_ MINIBTERID DA SAUDE
Yy, FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(il INSTITUTO DU ENDEMIAS RURAIS
bt Coentro do Posquisas Reng Rachou
0f..n2 02/79 | Ems 22/02/79

po: Jodo Carlos Pinto Dias -~ Pesquisador Titular

AO; Dr, I, Laranja / Chefe projcto
ASSUNTO! Projoto FINEP - relatérlo - envia

Prezado Dr, Laranja,

As atividados ligadas ao projeto 6 decorridas em!
nosso setor entre julho/78 ¢ janeciro/79 foram, swiariamento:

a) Vizgens cfetundas a e dias de permancncia
Bambuf~MG 18 10
Botumiria - NG L 3
Diamantina - MG 2 H
D, Joayuin - kG L 1

Rio de Janoiro 2 !
b) Trobaibng apreseptadng e/ou publicados, foram:

1 = Faitls, Cede - Condigdes de saude ¢ deenga de trabalhadores ry
rais do Municfpio de Luz, M.G., com cspeclal g
tongio 4 prevaléncla o morbidade da moléstia !
de Chagas - Tese (doutoramento), Fac, lindiclna

g Univereidada Federal de Minas Gerais (2 volu -
mes). (Dofendida en sctembro de 1978).

2 - DIAS, JJC,Pe ¢ DIAS, ReB, - Aspectos socials da doenga do Chay
gas. Anais da V Reunldo de Pesguisa Basica en
docnga do Chagas (CilPq) ~ Caxambu y MGj 16-26,
19778, (Apresentado no Congresso).

¢) Trabidhos en pnlonta - realizagdes no perfodo:
C.1 -~ Mistdria natural da docnuga do Chapgas a partir dc pacientes!
con perfsdo acudo conheceido: amplingio da casulstica conirpg,
Ja (sem porfodo agudo conhecido) de 35 para 62 casos. Atuae-
lizagio da ficha clinlca de paclentos, através de radiolo -

gla e exames Jaboralorial~. Localizagdo Qe mals 8 casos, !
com revicio dn S

Co? = Wopendineas ¢ Xenndinmdnticeo:
Co2.1 - cfetivagio dz wun nuva série de paelentog (eoris

ML) cea lavarenm Lnedbata ea LIT, Estudados N2 ca e

AV, AURUMTO L LA, 170, 5

CAEXA POSTAL, 114 ' _)
.-!r:

FLTO {0l -va 1y, \# | 1 9 7 5
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(0f., n2 02/79 - continuugio)

s0s crénicos, com positividade parasitologica de
565 para a hemoculiurae (30 ml.)

G.,2.2 = Termino do estudo comparative entre L. inleshang c

T. brasilichgis, com a Dra. Dalva Neves da Costa !
Bento (tese de mesztrado - URNG). Mostrando-sc o L.
brasilicnsis mais suscotivel a cepa do paclentes !
cronicos do Piaui que o T. infoztans. Fara Minas !
Gerals as espéeics se equivaleran no xcnodiugndst.

Ce2.3 -~ Em fase final o cstudo sobre a realimentagiio de !

triatomineos com camundongos normals 20 ¢ 50 dias
apos xenodiagndstico, como tentativa para aumentar
a sensibilidade do método em paclentes com  docnga
de Chagas cronica. (Colaboragdo da Dra. Marla do
Carmo Aratjo =~ contratada pela verba da FINEP). No
ta prévia aceita pelo Congresso de lMedlcina Tropi-
cal de Campinas (feverciro da 1979), mostrando  Qa
inexisténela d¢e vantagem desic procedlimento  para
. infestens (130 paciontes estudados).

C.2.l = Téraino da verificagiao sobre o cmprego de Diuﬁlﬂl“

7 C.3 -

C-ll -

C.5 -

'lf,' O Q.I'_'.':._.’] ) "5'\}..,:'{'}\-‘ )\‘IJLL(_\ . .(_)-.'...- .\, t_q e, t-{ ‘*’J‘('.'-'n'.

gasher paxinus (Le,20 e 2 cJtadlog) no zenodlag -
ndstice nhuwano, frente a T. inteshang. 20 pacien -
tes na fase cronicas Co]uhorh,do do Dr, lelson Al~
varcnga ¢ do tcéenico Déclo Ollveira de Paula, cste
Wltimo eontratado pcla verba da FINEP. Enviado pa-
ra publicacio na Rev. Socled. Brasilelra lLicd. Troﬁ
Confirmada a sensibilidade semelhantes cntre 1P es
tadio de D poviung e 3¢ de T. Anfootorv, coi am -
pla vaniagen de 29 ¢ %2 cstadle de B poddiavi, apa
sar de molor nortalidade decta espéele nas condl -
¢oes de Belo lorluonue.
Isolamento e criopreservagio ae cepas de T. evunl i0o
ladas de casos humanos (Bambu?l ¢ Bzolo Harizonie). Ja
1seladas c crloproscrvadns 58 copas de pacientes ben!
cstudndos clintcamente., Infelo de cstudos {so-cnalui-
ticos, detectando-se 2 padiroes difercentai, Colubora -
¢ao dos I'rofs. Egler Chiurd c digmun preqcr (ICB -
UFKG o FLOZRUZ) ¢ flvero Josd Remanha (#I0T0UZ - Ciutt)
Colcta de material em Botumirlin, 3. Elovagdo para !
2100 soros colhidon ¢ procescadas, cuwll 250 da populia-
¢io infectada pelo F. arnrt (Cow;eracinn dn Dre Imis '
Antdnio B, Camacho ¢ Urins Aclicio Lamonnier, contyauy
dos per vorba ¢a FILAP), Decodifizicio dold daded ¢ ¢
tabelecinento deo relscio ecom o prau ee frfestacio do- ///

L, -
(‘l L L

micliiar por trialcaiunos (Luopcvagan da SUTAT/ F”)'

Eoctudss elfnteo - pertiiics-cpidrmioldslcer du past g.

v '1976
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chapisicos e scus parcntes em Bambui - MG, Estudados’
380 individuos, inclusive com RX o ECG ¢ laboratorio!
(fezes, grupo sanguineo, hemograzma e antigenos de his
tocompatibilidade)s. Trabalho com os Profs. H. Krieger
(Fac., Engenharia de S. Carlos) e Erney Camargo (Fac.
Paulista de Medicina). Particlipagio intensiva do Dr.
Luls Camacho e dos tecnlcos Alexandre J. Fernandes
Grace Bllen Silva ¢ Urias Lamounier, contratados '
FINEP / Bambuf. Dudos no computiador.

Atenclosamente,
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M oa & é r i a 1 Pedido OF . /Memo AténdidoI
Data N@ Data
Eletrocardiografo FUKUDA (3 canais) 11/01/77 (Memo  06/78 08/05/78
Crondmetros 26/01/78 | Memo  20/78 03/03/78
. Conjunto "Tycos" de Tensidmetro e
Estetoscopio triplo._ 26/01/78 | Memo 20/7803/03/78
Negatoscﬁpiés 21/09/77 OF. 03/77 03203/78
Compasso balaustre Kern 11/01/75- Memo 08/78[31,/05,/78
Teletermometro ¥SI Mod. 41 T 22/11/77 { Memo  04/77 Empenhado
Registrador Grafico de 2 canais Empenhado
Mod: Bl A 22/11/77 | OF. 04/77 .
Filmadora SANKIO - Mod. XL - Super 8 | 22/08/78 | Memo 156,78
Conjunto de utensilios p/montaqgem de
bibliogirafia especializada:
Grampea@or 20/09/77 | OF. 01/77 |31/05/78
Perfurador 20/09/77 | OF, 01/77 ?1/05/78
Réquas de aco 20/08/77 |OF.  01/77 |31/05/78
Ficharios 20/09/77 | or. 01/77 {31/05/78
Guilhotina 20/09/77 | OF, 01/77 {31/05/78
rotulador 20/09/77 | OF. Ql/?? |
Tomada nmidltipla 20/09/77 | or. 01/77 [31/05/78
Numerador Plin 6252 20709/77 | or. 01/77 131/05/78
Magquina Calculadora Hewlett Packard UG/UB/?B Memo 40/78 06/04/75
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.1 Pedido OF . /Memo Atendido
Moar e x i@ Data N@ Data
Maguina de Escrever Elétrica IBM Esferal
Mod. 82 C 20/09/77 |Or. 01/77 [03/04/78
rrojetor de Slides Kodak 05/04/78 [Mcmo 58/78 |12/08/78
Maquinas Shaxp Hod. C5-1055 11/05/78 |Memo 89/78 05/06/78
Conjunto de Reproducao para Slides 11/05/78 |Memo 90/78 (16/06/78"
Lentes Objetivas, scndo 1 grande angu-
lar, ¢ 1 objetiva Macro F/3.5/50MM. 11/05/78 |Memo 90/78 29/06/78
/
{
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47
M a t e r 1 a 1 Pedido OF . /Memo Atendido
" - Data N@ Data
D. DE PROLA - Mecanismo Basico de DoengasI08/12/77 QF. 12/77 |28/03/78
1977
ROITT - Imunologyia, 22 Ed., 1976 08/12/77 |OoF. 12/77 |28/03/78
BAJUSZ - Myocardiology, Vol. I - Ed. 72 08/12/77 | OF. 12/77
BRAUNWALD -~ Mechanisms of Contraction of
the normal and failing heart
22 Bd., 1976 08/12/77 |oF.  12/77
CHOU - Clinical Vectrocardiography: .
Practical Applications wlth
Vectorial Principles, Ed., 1974 08/12/77 | OF. 12 /77
CHUNG - Electrocardiography: Practical '
Applications with vectorial prin | |
ciples, 1974. | 08/12/77 |oF. 12/77
COROMINAS -~ Radiologia Cardiovascular,
12 gd., 1976 08/12/77 |oF.  12/77 |12/01/79
COSBY - Los Bloqueios Cardiacos, Ed. 74 08/12/77 | OF. 12/77
DHALIA - Myocardial Biology (Recent
advances in studies on cardiac
structure and Mctabolism, vol. 4
Ed., 1974. 08/12/77 |OF.  12/77
FELDMAN - Nutrition and Cardiovascular
discase - ‘11% ed., 1976 08/12/77 |oF.  12/77 |11/07/78
FLECKENSTEIN - Basic Functions of cations
in myocardial activity,
vel., 5, .Ed. 1974. 08/12/77 | OF. 12/77
FLECKENSTEIN - Pathophysiology and Morpho
logy of Myocardial cell
alterations, vol. 6, 1975 { 08/12/77 | OF. 12/77
FOWLER - Enfermedades del miocardio, 1973 | 08/12/77 | OF. 12/77 |11/07/78
KAIEY - Microcirculation, Ed. 75 08/12/77 |OF.  12/77
NARULA - His Bundle Electrocardiography
and clinical electrophysiology, .
OF. 12/77 )
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M a t e r i a 1 Pedido or. /Memo Atendido
Data N¢ Data
NETTER - Ilustragoes Médicas (ciba): coraj
cao Vol. V 08/12/77 | OF,. 12/77 111/07/78
PAUL - Epidemiology and Control of liiper-
tension, Ed. 75 08/12/17 OF. 12/77
POMERANCE - The Pathology of the heart, _
Ed. 75 08/12/77 | OF. 12/77 | 11/07/778
RANDALL -~ Neural Requlation of the heart
12 Ed., 1976. 08/12/77 | OF. 12/717
SCHERF - Extrasystoles and rllied Arry-
tymias, 2% Ed., 1973. 08/12/77 | OF. *12/71
WELLENS - The Conduction System of the o
heart, 12, Ed. 1976 08/12/77 | OF. 12/77 | 24/08/78
WITHAM - 2 System of Vectorcardiographic |
Interpretation, 14, 1975. 08/12/77 | OF. 12/77
ETTINCER - Caninc¢ Cardiology, 12, 1970 08/12/77 | OF. 12/77
SODEMAN - Pisiopatologla Clinica, 58 _
Edicion, 1977 08/12/77 OF. 12/77
3LOOM/FAWCETT ~ A Textbook of llistoloyy
10 TH Ed. 08/06/76 | Memo.101/78
BOLTON - Handbook of canine Llectrocardio
graphy. 08/06/78 Memo.101/78
TICER - Radiographic Technique in small
animal practice, 1975 08/0G6/78 Memo.101/78
MITRUKA/VADEKRA - Animals for medical
Research Models for the study of
humam discase 08/06/78 Memo.101/78 | 12/08/78
PETTCR/PEARSON - The Laboratery 2Animal
Principlen, 1971 08/06/78 | Memo.101/78
MC KINNEY - Pathology of.the cardiocmyopa-
thies. 08/06/78 | Memo.101/78 | 11/07/78
AIKAWSA and STERLING: Intracellular para-
sitic protozoa. '108/06/78 Momo. 101 /78 .
OLSSON, Sten = The Radiclogical diagnosis ,
in canine and feline oemergencies
1973. Memo.101/761 12/01/79

108/06/'!8

1982
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M a t e r i a 1 Pedido OF. /Meno Atendido
Data NQ Data
PESSOA - Parasitologia Madica, 102 Ed. 08/06/78 | Memo. 101/78 12/08/78
BOCLIOLO - Patologia 08/06/78 | Memo. 101/78 04/07/78
DOHMAN - Conceitos atuais em cardiologia
1978. 08/06/78 | Memo. 101/78 28/07/78
JACKSON, G. L. - Herman, R. and Ginger,I
(Eds) - 29 Vol. - Immunity to
parasitic animals applcton -
century - crofts, N.Y., 1970. 08/06/78 | Memo. 101/78
W.ll.O0., - A survey of Nutritional - Immu-
nolegical Interactions, Bull.,
WHO, n9 46 - 1972 08/06/78 | Memo. 101/78
FALLIS, A. M. Ed. - Ecology and Physiolo|
gy of Parasitis, University of
Toronto - Press, Toronto,l1971 08/06/78 | Memo. 101/78
HOARE, C. A. - The Trypanosomes of
Mommals Blackwell Scientific
Publi. Oxford, 1972. 08/05/78 | Memo. 101/78
DONOSO, E. and DACK, S. - Electrocardic-
graphy, 1978. 08/06/78 | Memo. 101/78
MARQUES, P. - Alguns aspectos morfologi-
cos comparativos do coracao dos
maniferos domésticos, Kosmos,
Ed. 1962. 08/06/78 | Memo. 101/7&
SCHWARZE, E. - Compendio de Anatomia Ve~
terinaria: Tomo III: Aparato
circulatdorio y Piel. 08/06/78 | Memo. 101/78 12/08/78
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CONSIDERACOES FINAIS

As atividades para o desenvolvimento do Projeto, tiveram
razoavel desempenho no 29 Semestre de 1978, nao obstante as naturais
di ficuldades na realizacao de pesquisas Clinico-epidemioldgicas com
apolo em material originario do Posto de Baﬁbui, que havia sido dei-
xado praticamente ao abandono durante um longo periodo, apds uma fa-

sg de alta produtividade cientifica, quantitativa e qualitativamen-

te (decada 45-55).

As obras de reforma do prédio do Posto, autorizadas pela
Fundagzo cm meados de 1978, a recuperacao do aparclho de Ralos X e’ a
aquisicao de alguns equipamentos de laboratorio, melhoraram sensivel

mente as condigoes de trabalho no Posto de Bambui.

A agilizagio dos procedimentos de administragac dos re-
cursos destinados a aguisigao de material é fundamental ao desenvol-
vimento dc Projeto. A cxcessiva centralizagao das decisoes adminis-
trativas tem retardado o andamento das pesquisas e alterado as previ

gocs orgamentdrias, tornando-as deficitarias em algumas rubricas.

1984
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"IMPORTANCIA DE VERTEBRADOS NAO-HUMANOS NA
EPIDEMYOLOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI"

(PROJETO PEPPE 21.2)

IITI RELATORIO PARCIAL - SEGUNDO SEMESTRE 1978

Introducgao:

Este projeto tem como principal objetivo a determi-
nagao da importancia epidemioldgica dos reservatdrios vertebrados

nao humanos em especial os roedores silvestres na esquistossomose
humana.

O local escolhido para a sede da pesquisa foi o Mu-~
nicipio de Sumidouro, situado mais ou menos 200 km. da cidade do
Rio de Janeiro, numa altitude média de 400 m, tendo como coordena-
das geograficas 22°902'46" de latitude S e 42°41'21" ge longitude W,

Numa fase preliminar procedemos capturas ésparsas
de roedores silvestres e caramujos, a fim de verificar as especies

mais frequentes da drea e sua relagdo com a infecgao esquistossomd
tica.

Em margo de 1978 iniciamos o estudo da dindmica po-
pulacional de roedores, o levantamento clinico e coproscopico da
populagao humana e a captura de planorbideos no vale da Porteira
Verde,

Os resultados obtidos na fase preliminar e no peric
do subsequente estao discriminados no relatorio anterior a este.

1985
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Atividades desenvolvidas:

No periodo referente a 15 de agosto a 15 de janeiro
foi dado prioridade ao estudo da dindmica populacional de roedores
e a pesquisa de caramujos na area da Porteira Verde, uma vez que a
populagao humana j& estava praticamente toda com o exame clinico e
2 exames de fezes prontos,

Com relagao a pesquisa planorbideos estabelecemos no
inicio 3 pontos fixos situados paralelos is linhas de captura de
roedores. Realizamos também capturas de caramujos fora da area de
Porteira Verde.

TABELA I

CARAMUJOS CAPTURADOS NO PERIODO DE AGOSTO A OUTUBRO DE 1978, EM
TRES PONTOS FIX0S NO VALE DE PORTEIRA VERDE E PERCENTUAL DE POSITI

VIDADE P/S.M.

NG CARAMUJOS EYAMINADOS
DATA DE CARAMUJOS 6mm 6mm
CAPTURADOS NQ POS % NO POS %
16/08 63 21 - ~ 39 - -
18/09 59 12 - - 47 2% -
13/10 43 22 - - 21 - -
TOTAL

fra—

* Pertencente a estacgao 3.

A partir de més de novembro apds reunido da equipe
de trabalho, resolvemos aumentar o niimero de pontos de captura pa-
ra rocdores e caramujos. No caso destes tultimos fixamos mais 3
pontos ao longo do Vale da Porteira Verde. 03 resultados estiao dis

1986
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TABELA IX

-53-

CARAMUJOS CAPTURADOS NO PERIOPO DE NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 1978, EM
6 PONTOS FIXOS NO VALE DE PORTEIRA VERDE E PERCENTUAL DE POSITIVI-

DADE P/S.M.
N CARAMUJOS EXAMINADOS
DATA DE CARAMUJOS 6mm émm
CAPTURADOS NQ POS 3 N@ + POS %
20/11 187 27 - - 161 4% -
18/12 76 21 - - 55 - -
TOTAL
* pontos 3 e 4
TABELA IXI
DISTRIBUICﬁO DOS CARAMUJOS CAPTURADOS E EXAMINADOS SEGUNDO ESTA-
COES DE CAPTURA,
NG CARAMUJOS EXAMINADOS
ESTACOES DE CARAMUJOS 6mm 6mm
CAPTURADOS N¢ POS % N¢ POS ¥

1 39 06 - 33 -

2 133 39 - 94 -

3 145 30 ~ 112 4

4 48 15 ~ 33 2

5 17 03 - 14 -

6 46 09 - 37 -
Obs. - Os pontos 4, 5 e 6 foram implantados a partir de novembro.
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Realizamos ainda capturas de caramujos fora das es-
tagoes fixadas no Vale de Porteira Verde (Pogo do Peri e Corrego do
Bolieiro). Os resultados obtidos estdo relacionados na Tabela Iv.

TABELA IV

CARAMUJOS CAPTURADOS FORA DOS PONTOS FIXOS EM PORTEIRA VERDE E EM
OUTRAS AREAS.

NQ CARAMUJOS EXAMINADOS
DE CARAMUJOS 6mm 6mm LOCALIDADE
CAPTURADOS NQ POS NG POS
78 45 - 33 - ~ POGO DE PERI
02 - - 02 1 - MARGEM DIREITA
RIO PAQUEQUER
{(FUNDOS COOPE~
RATIVA)
01 - - 01 - - FOZ DO KIO ST2
ALEXANDRINA
32 08 - 24 - ~ CACHOEIRA DONA
MARIA (P.VERDE)
39 06 - 33 - - CORREGO DO SR,

NEXA (P.VERDE)

TOTAL

NOo que se refere a dinamica populacional de roedo-
res silvestres, iniciamos o estudo em mar¢co de 1978,

ApOs levantamento das condigGes ecoldgicas na fase
preliminar foram determinadas as linhas de captura e instaladas
180 armadilhas. As capturas sdo feitas durante cinco dias conse-
cutivos por més, utilizando-se armadilhas metdlicas do tipo gaio-
la, iscadas com banana ou milho. O acompanhamento e feito  pelo
método de captura-marcagao-liberag¢ao-recaptura. A marcagao dos a
nimais € feita através de um cddigo que inclue corte de falange e

1988
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picote de orelha. No momento da captura procede-se a biometria pa
ra o acompanhamento 4o crescimento do animal, em habitat, e a co-
lheita de fezes para a avaliagio da infecgao esquistossomotica nos

mesmos.

Por meio de recapturas sucessivas pretendemos deter
minar a densidade populaciocnal de roedores silvestres na area vi-
tal de cada espéecie, deslcoccamento ao longo do corrego, visando 0
objetivo principal do projeto, que & determinar a importancia rela
tiva da presenca de rocdores infectados na manutencao do ciclo ¢
disseminacio da esquistossomose mansonica.

Nos dados obtidos até o momento a dnica espécic in-
fectada com Schistosoma mansoni foi o Nectomys squamipes.

0 calenddrio de capturas de agosto a dezembro foi o

seguinte:
MES DIAS PONTOS DE CAPTURA
Agosto 07 a 13 1 - 2 -3
Setembro 05 a 10 1 -2 -3 -4
OQutubro/Novembro 07 a 11 1 -2 -3 -4
Dezembro 11 a 15 1 -~ 2 ~3 -1

A relacao das cspCcies capturadas neste periodo, bem

como sua distribuicao mensal sc encontram discriminadas na Tabcla V.

1989
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TABELA V

DISTRIBUICAC MENSAL DAS ESPECIES DE ROEDORES SILVESTRES. PRIMEIRA - .
CAPTURA NA AREA DE PORTEIRA VERDE:

ESPECIES 12 CAPTURA TOTAL
AGOSTO SETEMBRO OUT./NOV. DEZEMBRO
- NECTOMYS
SQUAMIPES 2 1 3 6 12
- AKODON
ARVICULOIDES 5 4 - - 9
- ZIGODONTOMYS SP 1 - - - 1
- RATTUS RATTUS - - 3 - 3
- CAVIA APEREA - 1 - - 1
~ ORYZOMYS
ELIURUS - 13 - - 13
TOTAL 8 19 6 6 39

De todas as espécies capturadas a tnica que apresen
tou positividade para ovos de Schistosoma mansoni nas fezes, fol a
Nectomys squamipes. A Tabela VI mostra o total de animais captura

dos no periodo de agosto a dezembro de 1978.

TABELA V1

TOTAL DE ROEDORES SILVESTRES CAPTURADOS NO PERIODO DE AGOSTO A DE-
ZEMBRO DE 1978

ROEDORES CAPTURADOQS EX. DC FEZES POSITIVOS
ESPECIE NQ NQ
~ NECTOMYS :
SQUAMIPES 17 8
- AKODON
ARVICULOIDES 14 -
- ZIGODONTOMYS  SP. 03 -
- RATTUS RATTUS 03 -
- CAVIA APEREA 01 -
- ORYZOMYS LELIURUS 32
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As fichas de acompanhamento de capturas das diver-

sas espécles encontradas neste periodo estio anexadas a este rela-

torio.

Como a lnica espécie positiva para infecgao esquis-
tossomotica fol o Nectomys squamipes, aneXamos também um grafico de
acompanhamento desta espécie referente as capturas e recapturas do pe
riodo de margo a dezembro de 1978.
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FICEA DE ACOMPANUIAMENTO DE CAPTURAS DE ROEDORES SILVESTRES
PROJETO 21.2 . - ESQUISTOSSOMOSE = SUMIDOURO

VALE DA PORTEIRA VERDE ESPECIE: Nectomys squanipes
PERTIODO: ACOSTO A DEZEMBRO - ANO: 1978

e i ——— e —

W
w
C APTURATPTI|URA RECAPTURA |,

PRIMEIRA ! SEGUNDA

. g h TERCEIRA QUARTA QUINTA
‘ N?ZAnimnl Data Ponto Sed _Katoi Data Ponto Sed Kato Datanonm Sad Fato Data Ponto Sed Kato Data Fonto Sed Kato Data Ponto Sed Kate

fE T i == = -

-

2 10/8 3 'NEG  NEG 'y |
4 10/8 3 Pogt 960 |
5 03/9 3 NEG NEG
8 08/11 3 NEG NEG .,
9 13/8 3 NEG NEG |
13 - 09/9 3 NEC NEG 10/9 3 Post 72 '
15  12/12 1 Post 72 14/12 1 Post 192 :
16  13/12 2 NEG NEG 14/12 2 Post 120 ;
18 09/9 3 NEC NEG 10/9 3 Post 72 ‘ '
19 13/12 3 NBGC NEG 14/12 3 KEG NEG "
’ 21 13/12 4 Post 48 14/12 Post 120
| 22 14/12 1 Post 43 15/12 NEG  NEG
| 28 15/12 2 WEG  NEG
30 09/11 2 NEG NEG
32 09/11 2 11/11 NEG NEC 14/f1 2 NEG NEG
51
‘ 58 09/8 NEG NEG 08/11 3 NEG NEG 11/11 3 NEC NEG
77 11/8 3 Post 120 14/12 Post 96
|
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FICHA DE ACOMPANIAMENTO DE CAPTURAS DE ROEDORES SILVESTRES

PROJETO 21.2 . - ESQUISTOSSOMOSE - SUMIDOURO )
= ‘ ~ VALE DA PORYTEIRA VERDE ~ ESPECIE: ARODEH Arvieculoides

PERIODO:  AGOSTO X DEZEMBRO - ANO: 1978

CAPTURA f R ECAPTTUTRA
___-—'—--—-_I-“_—_—______m

e e e e e e e

PRIMEIRA SEGCGUNDA T g_g Q_E_I R A UARTA UINTA
i7/Animal Data Ponto Sed Kato Data  Ponto Sed Knto Data Ponto Sed Kato Data Ponto Sed Kato Data Ponto Sed Kato Data Ponto Sed Eat
09/8 NEG NEG NEG 10/8 3 NEG NIC

1

2 09/8 3 NEG NEG  10/8 3  NEGC NEG

3 09/8 3 |

4 03/8 3 NEGC NEG  12/8 3 NEGNEG 13/8 3 NEG NEGO7/9 3 NEG NEG.08/9 3 NEG NEG 09/9 3 }eG NEG
6 13/8 2 NEGC NEC | o

8 13/8 3  NEG NEG

9 07/9 3 NEG NEG  08/9 3 NEGNEG O09/8 3 NEC NG

10 07/9 3 NEG NEG

14 07/9 3  NIC NEG

19 09/9 1 NEG NEG S
31 09/9 4 NEC NEG

48 07/8 3 NEG KEG 10/9 3 NLG NEG

56 09/8 3 NPC NEC

60/10 £8/0 8  NEG NEG — e e e
- Zigodont

| cTys ap

| 08/8 1  NBG MNEQ
28 10/8 3 HEGNEG 11/8 3 MG NEG

34 08/8 1 NEG NEC IND/R ) WPG NEG

Rattus rattus

2 10/11 2 NG NTC

3 10/11 2 ¢ uEG

4 10/11 2 NEG NEG

Cavia aperea
Arn—— m——

3 09/9 1 NEG NEG | 1993
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FICHA DE ACOMPANUAMENTO DE CAPTURAS DI ROEDORES SILVESTRES
PROJETO 21.2 -~ ESQUISTOSSOMOSE = SUMIDOURO
VALE DA PORTRIRA VERDE = ESPECIE: Ovvzenys eliurus

vttt —

C-A P TUR A R ECAPTURA

‘N9/Animal Data Ponto Sed Fato PRIMETIRA SEGCUNDA TERCEIRA QUARTA QUINTA
N?/Animal Data Ponto Sed Kato Data Ponto Sed Kate Data Ponto Sed Kato Data Ponto Sed Kato Data Poantp Sed Kato Data Ponto Sed Rat

15 . 07/9 2 NEGC NEG |

28 09/9 2 NEG NEG

20 3 08/9 1 NEG NEG 10/9 1 NEGC NEG

24 - 10/9 1 NEG NEC

44 . ‘ 09/8 3 NEG NEG 09/9 3 NEG NEG

53 08/9 3 NEG NEG 0B/9 |

54 09/8 3 NEG NEG 08/9 3 NEG NEG

59 12/8 3 ©NEG NEG

3 A 09/a 3 KIG NEG 11/8 3 NEG NEG

01 . 11/8 1 NEG NEG 08/9 3 NEG NEG

08 ©11/3 2 NEG WEG 12/8 1 NEG  NEG

03 13/8 1 NWNEG NWEG 07/9 2 NG NEG 08/9 2 NEG NEG 10/9 2 NEG NEG

0% 10/3 3 NEG MNEC

04 | 12/8 1 NEG NEG 09/9 3 NEG NEG

17 07/9 3 NEG NEG

38 07/9 3 NEG NECG

18 07/9 3  NEBG NEG

19 07/9 3 KEG NEG

23 08/9 3 NEG N©G 10/9 3 NEG NEG

§2 09/9 3 NEG NWEG 10/9 3  NEG NEG

ae 09/9 3 NEG NEG

k3| 03/9 3 NEG NEG

75 10/9 3 NEG NEG

Continua,.. 1994
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Continuacao da folha 3
PICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CAPTURAS DE ROEDORES SILVESTRES

PROJETO 21.2 . — ESQUISTOSSOMOSE = SIMIDOURD
VALE DA PORTEIRA VERDE ~ CSPECIU: ORYZCMYS ELIURUS

PERIODO: ACOSTO X DFZEMBRO - ANO: 1978
| .
' i - C APTUTRA RECAPTURA
| PRIMHETIRA SEGUNDA TERCEIXIRA UARTA UINTA
QZAnimal Data Ponto Sed Kato Data Ponto' Sed = Kato Data Ponto Sad FKato Data Ponto Sed Rato Data Ponto Sed lKatu Data?mtoStd Kato

14 0779 3 NEGC NEG 08/9 3 NEG NEG 09/9 3 NEG NEG | b
15 10/9 3 NEG NEG
25% 00/9 1 NEG NEG 10/9 1 NEG MNER
40 10/9 2 NEG NEG
41 09/11 & NEGC NE® 11/11 & NEG NEG
28 10/9 1 NEG NEG
16 09/9 3 NEGC NEG
40 09/9 & YIC NEG
41 09/9 4 NEG NEG

|

1995

.4
. '|.I
TR



p—t e el W T -t - -t - - pl..l..l.l.l.l.l.-l...l.-_.l. T . -

e e aam— - e p——ma T

SAUDE
1996

D E

AREA
MATERNO-INFANTIL

§ - LI L_: R U U A T AR S S T A I R R | |

i - q e Mg ke whaf o e e e Tl ol et Beulk e R - - PR L I E S . ma - = r - -
F———— S | el LY L e 3 kT A ——
RSP uﬂﬂrfmrqgii!tﬁill T —
— . .
. o
-
Y
W -
- - ] 5
Ay e 2 A Y R e Al e : m
. - N hE o - - -
T PSP .._........J AT
- g - " . = .
- T - R R - Ve e Tw e et LT TR Y LT BT e T :
. - . . o L% T k Ve . LT . .
T EEURS D ¥ g TR e T f
T e — A ' . L - .
e
S LY

e O e




A a——

L o—— e ST

. el el 7 mmege w e W a

- -

— — i Yoy el FERE - i SN T T A T N I W gy e 4% - 17w T

-h 3=

AREA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

Duas linhas principais vém sendo desenvolvidas pela Area
desde sua criacao: uma de abordagem mais tedrica, baseada
no projeto de 'Organizagao da Assisténcia Médica dirigida ao
Grupo Materno~Infantil" (Projeto PEPPE 22.1) e a sequnda,
de base mais empirica, concretizada através dos projetos de
Mortalidade Perinatal e de Saude Escolar.

O Projeto 22.1, mais antigo, elaborado no final de 1977, vem
se desenvolvendo com algumas dificuldades devido 3 suspensao
da liberagao de verbas e em vista disso sofreu modificacdes
importantes. Os projetos, em geral, ganharam viabilidade e
desdobramento técnico~cientifico a partir da absorcao de pes-
quisadores contratados em setembro de 1978 (vide relatorios
anexos).

O crescimento do grupo e dos interesses da Area tem levado
também a uma participacao no equaclonamento da Area de Pra-
tica da ENSP dentro da qual assumimos compromisso com o es~
tudo da "Circulagao de Medicamentos".

Por outro lado, fol incluido nesta Area o Projeto PEPPE 32.8
"Creches: necessidade e realidade" cuja iniciacao ainda nao
fol possivel devido as dificuldades da FIOCRUZ a respeito da

implementagao da solucao gue leve ao repasse dos recursos a

Coordenacao do Projeto.

. 1997
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"ORGANIZACZ0 SOCIAL DA ATENCAQ MEDICA DIRIGIDA AQ
GRUPO MATERNO--INFANTIL"

(Projeto PEPPE - 22.1)
= INTRODUCAQ =

O projeto Organizag@o Social da Atencdo Médica Dirigi-
da ao Grupo Materno-Infantil constiuila-se originalmente de duas par-
tes que se interligavam:

12 - a reconstrugao histérica e anilise critica do que foi
a atengac materno-infantil nesse pais desde o Império;

22 - Trabalho de campo, onde se descreveria a organizacio da
assisténcia materno-infantil em uma drea urbana e ten-
tar-se-ia explicar a forma tomada por essa organizagao
a partir dos elementos de analise obtidos na primeira
parte do projeto.

Todavia, o5 recursos financeiros necessarios a consecu
¢ao do projeto nado foram liberados até a. presente data. Ele foi par

- cialmente executado durante o ano de 1978 com verba do PEPPE, insufi-

ciente para a contratagao dos recurscs humanos solicitados para a cua
realizagao no periodo estipulado no pxojeto enviado a Pinanciadora de
Estudos e Projetos em 1977, particularmente agueles recursos referen—
tes d pesquisa de campo, além de recursos para outras despesas neces-—

sarias.

O trabalho de campo, que seria reallizado em Campinas -
por motivos explicitados no projeto original - nao mais deveri ser re

alizado, uma vez que:

19 - os recursos humanos de alto nivel previamente convida-
| dos para a sua realizacao, desligaram-se de tal com=
promisso em meados deste ano, em virtude da demora em

sua contratagao para a pesquisa:

29.- o tempo que nos resta - oito meses ~ para o final do
projeto torna impeditivo tal empresa com os recursos
atualmente disponiveis pelo projeto, mais ainda se con
siderarmos que as dificuldades para a realizacao de

tal trabalho de campo no Rio de Janeiro (alternativa ca

gitada) seriam multiplicadas, nao s0 pelo fato de ser
uma cidade maior ¢ mais complexa a sua rede de servi-
¢os, como por nao existirem para esta cidade, os dados

preliminares necessarios (existentes no casode Campinas),

1998
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Assim, o projeto 22.1 do PEPPE ficard restrito a recu

peracio histdrica da Atengdo Materno-Infantil e a analise de seus de

terminantes.

Enquanto projeto de recuperagao de uma histdria, nao
tio passada e nao tdo esquecida, pode aparentemente parecer tarefa
facil, pois bastaria coletar e classificar dados, informagoes em ar-
quivos, em levantamentos bibliograficos ou mesmo através de depoimen
tos de pessoas. No entanto, ndo & esta a proposta basica desta pes-
quisa, pois quando falamos em reconstrucdo, falamos a partir da Cien
cla da Histdria, como instrumento cientifico capaz de:

a) captar as contradi¢des das relagOes soclals e de suas
crises estruturais, no modo de produgao capitalista;

b) acompanhar e entender a aparente descontinuidade da e
volugao das lutas da classe operaria no Brasil, como
um esforgo, as vezes "bem sucedido”, de ocultagao da

sua presenga.

Durante o 29 semestre de 1978, o projeto passou a con

tar com trés pesquisadores contratados em tempo integral, a partir

de setembro, selecionados em concurso realizado pela Fundacao Oswal-
do Cruz um meados do ano para as seguintes funcoes:
- Eliana Cliudia Ribeiro Taddei - pesquisadora auxiliar;
- Leticia Krauss Moreira de Sousa - pesquisadora assis-

_ tente (contratada para trabalhar nesse proje-
to pelo niicleo central do PEPPE desde o 1P Sg

mestre deste ano);
= Sherrine Njainec Borges = pesquisadora auxiliar.

Apenas para efeito de divisao de trabalho, cada pes-

quisador ficou encarregado de uma parte do projeto, a saber:

- Histdria da organizacio institucional da Atengao Ma-
terno-Infantil, sob a responsabilidade de Leticia

Krauss

- Histdria da protegdo ao menor e ao trabalho da mulher,

sob a responsabilidade de Sherrine Borges

- Historia do conhecimento e da pratica médica no campo

de Obstetricia, a cargo de Eliana Taddel

- Historia do conhecimento e da pratica medica no campo
da Pediatria, sob a responsabilidade da coordenadora

do projeto, prof2, Marilia B. Marques.

1999
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bt ' : historicos, estabelecendo—-se um didlogo continno entre OS pesquisado-

i&;f'. | : : _ yes para maior rendimento da pesquisa.

boed Seguem, €m anexo, 0s relatdrios de atividades de cada

- um dos pesguisadores.
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b RELATORIO SOBRE A ORGANIZACAO INSTITUCIONAL DA ATENCAO MATERNO INFANTIL
by .

A fonte primeiramente pensada para a coleta do materl
= al referente a essa parte do projeto, foi a legislagao federal corres
ol pondente d Primeira Repiublica. |
fj Como haviamos comunicado no relatdrio anterior, a cole-
“r_:; ta de material sobre a legislacao federal, durante a Republica Velha,
— - com relacao ao nosso objeto de estudo, j4 havia sido feita no 19 semes
. | tre.
ay Consideramos, entretanto, insuficiente esse material pa
— | ra os propositos acima referidos, por varias razoes:

— a) Pelas caracteristicas politicas da Primeira Repiliblica a
_ legislacao estadual deverla adquirir nos Estados mailox
relevincia para a assisténcia 3 salide materno-infantil
~ que a propria legislagdo federal, significativa apenas
- | para o Distrito Federal;
— _ b) A letra da legislagdo oficial nao & necessariamente cum
- prida pela pratica. Por outro lado, as leis, via de re
gra, nio dao conta do que foi efetivado pela legislagao
B anterior - que servigos foram organizados, que unidades
= encontram-se em funcionamento, qual a sua cobertura e
L - | eficiénecia. E,evidentemente, nao podem indicar o que
_ | sera efetivado na que acaba de entrar em vigor;
) c) A organizacao da atengao materno-infantil nao se esgota
' nos diferentes niveis piblicos - federal, estadual e mu
= nicipal. Existe a intervengao privada, incluindo as di
. ferentes formas de benemeréncia, com ou sem subsidio o-
_ ficial. A legislagao, no entanto,'costuma referir-se
) is instituicoes piblicas, deixando a descorberto boa
' parte da participagao privada.
- Por esses motivos, decidimos procurar outras fontes de
dados sobre o assunto, com o f£im de minorar as referidas deficiéncias
— dos dados de que ja dispinhamos. g
f As principals fontes entao consultadas - sempre que dis
m~ poniveis - foram:
'
-
. <001
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a) documentos oficiais ~ principalmente legislagoes estadu
als e relatorios de governo e chefes de servico;

b) trabalhos cientificos e historiograficos da época.

Além  do trabalho de levantamento historiografico ,.
deverfamos ~ como o proposto - analisar o material colhido.

Com o intuito de avaliar a influéncia das solugoes téc-
nicas entio propostas para o problema da sadde materno-infantil - com
base no conhecimento tedrico e nos valores da sociedade da época - nos
rumos ‘tomados pela atengao materno-infantil, fizemos uma revisao da
discussao nos melos cientificos e oficilais sobre a assisténcia materno
-infantil vigente - causas e consequénclas das deficiénclas apontadas
e alternativas. Preocupamo-nos aqui nao somente com as instituicoes
formalmente alinhadas na protegao materno-infantil, mas tombém com as
de engenharja sanitaria, uma vez gque a ampliagac da rede de agua e es-
gotos foi considerada por varios autores como um dos Itens - ou um dos
parametros - das solugdes técnicas para melhorar a saiide da mae e da
crianga, em virtude da altissima prevaléncia de doengas infecto- contagi
08as.,

Consideramos ainda fundamental para analisar a assisten
cia materno-infantil da Primeilra Republica, conhecer as estatisticas de
morbo-mc-talidade geral e as especiais para a populagdo cm estudo,além
de algumas outras estatisticas demograficas como fecundidade e natali-
dade. ' Esses dados foram colhidos, sempre gue possivel, a partir do mo
mento, e nas regioes, em que eles comegam a ser registrados. Eles se-
rao utilizados para avaliar:

a) quando e onde aquelas estatisticas passam a ser recolhi
das com regularidade e qual a sua confiabilidade;

b) qual o uso dessas estatisticas feito pelas institulcgoes
piublicas e privadas no campo em estudo, tendo em vista
as solugoes e recursos técnicos disponiveds.

Finalmente, e nao menos importante, fizemos o estudo
das principails obras sobre a historia da Primeira Repiiblica -~ historio
grafia, economia, politica e ideologlia - no sentido de tentar articu-
lar os movimentos havidos em nosso objeto de cstudo com as transformna-
¢oes ocorridas na socicdade da época.

Estamos atualmente em fasé de elaborar a historicgrafia
da atengao materno~infantil do perisdo e de sistematizar os dados recfe

<002
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" ‘ rentes a epldemiologia e demografia e as solugoes técnicas entdo pro-

f- - postas para o problema. Buscaremos a partir dai as articulagoes des~-

ses quadros com a histdoria da Primeira Repiblica.

N ——— AL ey e

T . | Leticia Krauss Moreira de Sousa

——— — i erm
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RELATORIO DE ATIVIDADES E REFLEXOES PARCIAIS SOBRE A SITUAGAO
DO TRABALHO INFANTIL, DURANTE A PRIMEIRA REPOBLICA NO BRASIL

As informagoes e primeiras"aproximagoes” explicativas

sobre a situacdo do trabalho infantil, durante este periodo, tém co-

mo preocupagao central comegar a caracterizar e delinear a dinamica
deste trabalho infantil e sua articulagio com a saiide, no modo de
produgdo capitalista no prasil, em seus primdrdics e consequente in-
dustrializagao, que se estara entendendo nao s como desenvolvimento
das forcas produtivas e mecanizacio, com a produgio de bens materd-
ais, mas aceleragdo da divisdo social do trabalho, dominagio crescen
te do capital sobre o trabalho, submissio da economia agraria ds ne-
cessidades industriails, imposigao ao conjunto da "sociedade" de cri-
térios capitalistas de racionalidade, de separagao entre o publico e
o privado, entre O trabalho manual e intelectual, entre o adulto e ©
infantil, entxc a escola e © trabalho. A partir do levantamento de
fatos concretos ocorridos neste periodo e de uma primeira ordenagao,
procurou~-se comegar a pensar ¢ a trabalhar os conceltos ai envolvi -
dos, assim como a ensalar hipbteses que pudessem explicar ou nao, O
modo como estes fatos estavam se dando e que condigoes historico=-po-
1{ticac estavam possibilitando o seu surgimento.

A periodizagdo de obieto de pesquisa continuou seguin
do uma ordem cronoldégica linear, pois acreditamos ser inviavel outro
modo de perlodizar esta histdria, sem antes termos avangado € nosS fa
miliarizado com os dados concretos, leituras e discussoes subsequen
tes. No entanto, & nosso desejo rompermos OS cortes convencionais ,
gque consideram cada etapa como um avango gqualitativo em relagao a fa
ge anterior, o que devera ser felto posteriormente.

As informacoes coletadas, neste periodo, ja nos permi
tem "aproximar" algumas questbes e hipoteses, a partir de deslocamen
tos sucessivos realizados a nivel dos aparelhos de Estado e de suas

'relaqﬁes com as classes socials, numa tentativa de "explicar" e "re-

solver” as condigdes violentas e fatigantes em qué S€ realizava 0
trabalho infantil e sua intensa utilizagao e exploragao, contidas na
estrutura industrial que se delineava e tomava forga, neste momento,
e suas "necessidades" de realizagao cfetiva. Tentamos buscar o "mo-
vimento real e concreto® que estaria rcgendo oS comportamentos a que
estavam sujeltos sequir estas vidas, no interior das fabricas, mas
nic s6 al. Tal preocupagao deve sequir o desenrclar de toda a pes =

quisa.
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Vale a pena observar que, durante este periocdo, quan-
do falamos de classe operaria, estamos fazendo referéncia a uma clas
se onde 0 imigrante estrangeiro € predominante e tal fato terd con-
sequéncias a nivel da consciéncia, da organizacao dos trabalhadores
e de suas formas concretas de encaminharem suas reivindicagoes.

Partindo da situagao em que o trabalho humano infan-
til, enquanto dispéndio de energia humana, produz mercadorias, procu
ramos o processo pelo qual a propria energia humana torna-se Mmais.u

ma mercadoria entre outras e as consequéncilas disso para o modo de
reproduzir a vida, de criar e integrar um novo tipo de  trabalhador

submetido 4 concepgac do "mundo do capital”.

Elaborar e compor este "novo tipo de trabalhador" im-
plicara necessariamente na reclaboracao dos valores sociais; na le-
gislagao trabalhista que se ensaia nos anos 20; na acao tutelar para
"os menores”, com a criagao do Juizado de Menores em 1924; na énfase
em se tratar a crianga, nao mais como trabalhador igual ao adulto pe
rante a lei e nem mais com vicléncia fisica e direta mas, atraveés da
"educagao, da reeducacgao, da correcac de maus-habitos", através da u

e

| tilizacao de conhecimentos "cientificos" advindos da Pedagogia, da

Psicologia, da Sociologla, da Biologia, ministrados por "especialis-
tas"; na criasao de escolas técnico-profissionals, particularmente ,
para as classes proletarias e onde se¢ explicita sem equivocos a pro-
posta de que "o trabalho regenera", "impede 0 sucesso da escola da
rua, do crime". Define-se que a crianga deve ser a preocupagao cen-
tral, porque nela se moldam as bases do futuro adulto, para que ela
venha a ser produtiva, respeltadora da ordem soclial e da moral cris-
ta. Em varios momentos, figuras "representativas" tanto de institui
¢oes oficiais quanto nao-oficiais, elevam e debatem que & na crianca
que se incute a disciplina ao trabalho, o respeito as autoridades, i
tradicao.

Merecera, em momentos posteriores desta pesquisa, uma
discussao mais critica sobre o que efetivamente se fez para "esta cri
anca", que aparece como entidade universal, abstrata, dotada de "um
estatuto infantil", igual em quaisquer situacgoes, sendo obscurecido
a este nivel a origem e a posigao de classe desta crianga, que se lo
caliza em certos "lugares" da estrutura social brasileira. A esta
érianqa, a esta familia, a esta certa classe social, & precis@f um
projeto de "atengao", de "assisténcla", & preciso num certo sentido
conquistar, impedir que ela sce desgaste demais, que se espolie de-

mals, que se revolte e perturbe o "natural progresso da nagao".

o

.
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0 surgimento da indiistria mecanizada, neste periodo,
J& nao mais necessitando da energia humana como forga motriz no pro-
cesso de trabalho, permite empregar trabalhadores sem forga muscular
e maior destreza, porém "mails dbcels e obedientes", como mulheres e
criangas, ampliando assim o contigente de trabalhadores disponivel :o
capital, implicando necessariamente no surgimento, no organismo huma-
no, de expressoes "patolSgicas" das contradigSes que eles vivem coti
dianamente entre seus ritmos fisiologicos e psiquicos e os que 1lhes
sao impostos pela disciplina do processo de trabalho e das leis de
produgao e reprodugdc geral de uma situacado de classe. E a legisla-
¢ao da década de 1920, que tem como uma das suas maiores inovacdes o
regulamento das condicces de trabalho de crlangas, comprova as preo-
cupagoes do Estado e seus aparelhos, com as bases da acumulagdo urba
na-industrial, incorporande as reivindicagoes da classe operiria,ten
tando neutralizar e "resolver por antecipa¢ao” suas possiveis conse-
qguéencias politicas. Paralelamente a esta legislagao se concretiza a
partir desta década um grande interesse pela educacgdo, pela necessi-

- dade de ter"discursos e praticas concretas” que subsidiem e justifi-

quem a predominancia do "técnico” sobre o "politico", na discussio e
solugao do “problema do menor",

Estas reflexoes, quec ainda neste momento, tém COmo
preocupagao "aproximar" e "ordenar" um pouco, fatos aparentemente de
sordenados, foram sendo pensadas a partir de material bibliografic)
pesquisado nos lugares abaixo listados:

a) Biblioteca Nacional - (Rio)

b) Arquivo lHistorico Nacional -« (Rio)

¢) Biblioteca do IBRADES - (Rio)

d} SENAC (Dept?® de Pesquisa) = (Rio)

e} Bibliotecca da ENSP - (Rio)

f} Projeto Bibliografico do PEPPE - FIQCRUZ - (RioO)

g} Relatorios do DIEESE - (Sao Paulo)

h) Projetos e decretos de leis especificas quanto ds con

| digoes de trabalho dos menores e crilagoes de institui
goes de protecdo 4 inféncia, ao "menor abandonado e
delinquente”, ‘

i)} Consultas a imprensa da época, particularmente, im-
prensa operdria.

j} Relatdrios de indistrias e fibricas do periodo.

Paralclamente ao levantamento deste material, foram

realizadas lelturas e discussoes, sobre a histdria da evolugdo poli-
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‘tica e econdmica do Brasil, sobre trabalho e politica, sobre economi
a e salde, 'sobre histdria social da infancia e da familia e sobre his
tdria da classe operaria no Brasil, neste periodo, realizadas parti-

cularmente por pesqulsadores brasileiros.

0s documentos sobre o trabalho dos menores, mais ri-
cos em informagdoes, foram os Relatdorios dos Juizados de Menores, a-
18m de estudos reazlizados em fabricas sobre condigdes de saillde  dos
menores, particularmente sobre desnutrigao e tuberculose na infancla.

Para finalizar, gostariamos de acrescentar que houve
dificuldades de se consequir informacdes mais especificas sobre gquan
tos "menores" trabalhavam, onde trabalhavam e sob que condigoes. As
informagOes, até entdo obtidas, dizem mais respeito ao Distrito Fede
ral e a Sio Paulo e esporadicamente a outras capitais. Tem-se a im-
pressao que as condigdes de trabalho e saude dos "menores", neste pe
riodo, eram mais drasticas e graves do que alguns destes documentos

supracltados indicam.

Sherrine Maria Njaine Borges

o | - janeiro/1979 -
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RELATORIO SOBRE O CONHECTMENTO E A PRATICA MEDICA NO CAMPO DE OBSTE-
TRICIA

Definido em seminarios e discussoes 0 conteido do

projeto "Organizagao social da Atengao Materno-Infantil" passou-se a
elaborar, em linhas gerais, a metodologia a ser utilizada. Foram en
tio selecionados textos basicos a serem lidos por toda a equipe de
pesquisa. Dentre eles, por sua extensao, complexidade e por utili-
zar metodologia gimilar a proposta pelo nosso projeto.exigiu  maior
uvdicagdo o trabalho sobre Campanhas Sanitarias desenvolvido no PEPFE
-om realizados dois seminarios previamente a discussao do proje;r.o com
sous reallzadores, que resultaram no aprofundamento das questoes re-
ferentes & periodizagao histdorica, conjunturas politicas e sanitari-

as e Economia e Saude.

paralelamente, iniciancs pesquisa bibliografica sobre

a nossa Area especifica - a questao do sabexr nas freas de Obstetri-

cia, Cinecologia e Pediatria, isto &, como ele se incorpora ao cuida

do madico cfetivado em medidas preventivas e curativas nas institul-

goes dc prcstagao de servigos nedicos e de ensino cxistentes na Pri-

meira Republica. :

Iniciamos nossc trabalho na drea especifica de Obste-
tricda e, atraves de dados de morbomortalidade disponiveis para as
principais regioes do pais, pensamos nesta etapa em configurar um
quadro de patologias mais relevantes a sercm estudadas, de acordo cam

a linha referida acima.

Interrompemos nosso trabalho na primeira semana de no
vembro por licenga médica para gravidez e pretendemos retoma-lo na

primeira quinzena de favereiro, com O mMesmo proposito.

Eliana Claudia Ribelro Taddei

<008
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RELATGRIO DE ATIVIDADES RELACTONADAS COM O
SESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE MORTALIDADE PERINATAL

Coordenadora: Df-@ Sara Hawker Costa

0 projeto original consistia de 4 estagios.-0Os tres
primeiros tinham sido claramente definidos e baseados na andlise dos
dados existentes com a jdéia de fornecer elementos para a elabora-
cao do estagio final, entretanto varias dificuldades tém sido le-

vantadas. A discussao seri feita separadamente para cada estagio.

Estagio 1 - Os dados referentes a populagao da favela e drea urba-

na de Bonsucesso foram codificados e transferidos para cartoes.

0 SPSS esta sendo utilizado para uma primeira anﬁli
se dos dados. A fertilidade e perdas reprodutivas da Area urbana

e da Area favelada estao sendo estudadas comparativamente.

Os primeiros resultados indicam claramente que:

a) natimortos, neomortos e mortes infantis sao muito

mais altos na favela do gue na area urbana;

b) a maior diferenga se encontra na mortalidade infan-

til, sobre a qual fatores ambientais sao predominan

tes.

A analise esta levando em consideracao também outros
fatores como estado conjugal e grupo ocupacional, com O objetivo
de entender as razoes subjacentes a +30 dramiticos contrastes. To
davia, a inexisténcia de indicadores mais adequados e discriminati

vos da condicao social e econdmica das mulheres limita seriamente

a analise.

e

Estdgio 2 ~ A coleta de dados do Instituto rernandes Figueira e
extremamente lenta devido a dificuldades encontradas para a manipu
lacao dos prontuarios nédicos. Todos os casos de neomortos € nati

mortos por um periodo de 4 anos foram sumarizados (1963-67) e com
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permissao de examinar os prontuarios apenas durante 2 horas, trés
vezes por semana, alguns meses mais sao necessdrios para completar

a coleta.

O uso de dados do servigo social do hospital para me

lhor caracterizacao econdomica também foi tentado sem resultado.

Estagio 3 - A andlise dos dados de mortalidade da Secretaria de
Saide do Rio de Janeiro projetada originalmente nao foi realizada
em virtude de, em que pese o esforco e entendimentos com a Secreta
ria de Satde, nao ter sido fornecido a lista com o registro dos o~
bitos.

Estagio 4 - Como comentamos anteriormente, a propria dificuldade
encontrada no semestre em questao para a obtencdo de dados para a-
nalise optamos. por modificar o plano original para o estagio fi-

nal.

Aquil pretendemos estudar os fatores de risco associ
dos com a gravidez objetivando o exame dos critérios adotados para
classificar gestantes ao risco, usado num hospital do INAMPS (Ma-
ternidade Praca XV). Atengao especial sera dada ds variaveis s6-
cio-econdmicas e demograficas disponiveis que sejam de boa qualida

de no hospital em pauta.

Espera-se também, atraves dessa analise de risco ,

propor um modelo adeguado para a populacao que esta sendo estudada.

O trabalho de campo comegara na 12 semana de margo

e terminara em maio.

Os resultezdos deverao terminar em setembro, coinci-

dindo com a duracdao prevista do convénio FIOCRUZ/FINEP.

/inapa | ZUJ. O
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RELATORIO DE ATIVIDADES por Etheline Margareth Lewis

AREA DE ASSISTENCIA MATERNO - INFANTIL

PERIODO : 01/12/78 a 31/01/79

I. Pesquisa

Participagao no Projeto sobre Mortalidade Perinatal
coordenado por Sarah Hawker Costa. Uma das etapas do projeto sera
0 estudo de fatores de risco associados com a gravidez. Espera-se
avaliar o critério de risco adotado em um hospital do INAMPS e pro
por através da selecao de variaveis maternas e fetais,aquelas que
melhor possam orientar a aplicacao do conceito de risco. Especial
atengao vem sendo dada as varidveis sbcio-econdmicas e demografi-
cas.

Na fase atual de elaboragao do projeto, os objetivos
especificos ja vém sendo delineados bem como a metodologia a ser
aplicada. Ja foram estabelecidos contatos com a diregdo do Hospi-
tal Geral de Bonsucesso e a Maternidade Praca XV onde a qualidade
dos registros médicos vem sendo analisada para que se possa final
mente decidir quanto ao local onde o estudo sera desenvolvido.

Material Bibliografico consultado

l. Erickson, M.T. (1971): Risk Factors Associated with
Complications of Pregnancy, Labor, and Delivery. am. J.
Obstet. Gynaecol. 111: 5, 658.

2. Aubry, R.H. (1969) : High Risk Obstetrics

I: Perinatal Outcome in Relation to a Broadened Approach to
Obstetric Care for Patients at Special Risk
Am. J. Obst. Gynaec. 105: 2, 241-247

3. Chez, R.A. ; Haire, D.; Quilligan, E. J. & Wingate, M.B.
(L976) : High Risk Pregnancies: Obstetrical and Perinatal
Factors
In: Prevention of Embrionic, Foetal, and Perinatal Disease

Brent (R.L) and larris, M.I.
DHEW Publication No. (NIH) 76-853
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Klein,M.D. & Karten, I. (1971): Maternal Deaths: A Health
and Socio-economic Challenge; Am. J. Obstet. Gynec. 110:3
298-303.

Stanley, F.J. & Alberman, E. (1978): Infants of Very Low
Birth Weight I: Perinatal Pactors Affecting Survival
Develop. Med. Child. Neurol. 20: 330-312,

Miranda Sa, E. M. (1977): Caracteristicas da Gestante Po-
bre e seu Recém-Nascido no Hospital Universitario Antonio
Pedro -~ UFF. Tese de Mestrado. Departamento de Servigo So
cial - PUC.

Ministério da Saude(1977): Saude Materno Infantil

Ministério da Sande{1955): Programa de Saude Materno-Infan
til. Coordenagao de Protegao Materno-Infantil - Secreta -

ria Nacional de Saide.

Chase, H.C. (1973): A Study of Risks, Medical Care and
Infant Mortality. AJPH Supplement ,September.

II. Docente

Participac@o na série de reunioes iniciadas em janeiro de 1979
com a finalidade de definir o programa do curso de assisténcia

materno infantil (Curso de Especializagao).

IITI.Outras

Participacac nos debates relacionados com a criagao de uma a

rea de pratica.

/mhf,

Rio de janeiro, 31 de janeiro de 1979

Etheline Margareth Lewis
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PROJETO DE INVESTIGAGAO: Crescimento em Escolares da X2 RA do Rio de Janeiro

Sergio Koifman
Pesquisador Assistente da Area
Materno-Infantil
Programa PEPPE~ENSP~FIOCRUZ

Apresentagao:

0 processo de crescimento e desenvolvimento na infan-
cia talvez seja um dos tdpicos que maior interesse tenha suscita-
do na drea de investigacdo materno-infantil durante o presente sg
culo, possibilitando desta maneira, a identificagao de alguns fa-
tores a ele relacionados. Assim, sio citados na literatura médica,
o papel relevante da desnutrigdo, tanto no periodo pré-natal(8)co
mo no pds-natal, (4) a acdo deletéria dos processos infecciosos du
rante os primeiros anos de vida(8), o papel desempenhado por esti

mulos ambientais durante os primeiros anos de vida, etc.

Em relacac ao crescimento na infancia, poderia-se mei
cionar a existéncia de um consenso na maioria das investigagoes re
alizadas respeito 3s possibilidades de quantificar aquele fenOme-
no, mediante a utilizacdo de dados antropométricos(3,9). Desta ma
neira;, do ponto de vista epidemioldgico,as deficiencias ponderais
em populacSes infantis sd3o relacionadas a fendomenos de desnutrigao.
recente, enquanto que os deficits estaturais tém sido associados

3 alteracoes da ingesta alimentar durante os primeiros anos de Vi
da.{(9)

Em nosso meio, contudo, os estudos relacionados ao
crescimento e desenvolvimento na infancia sao relativamente es -
cassos, podendo-se mesmo falar de um desconhecimento sobre as ten
déncias que vem caracterizando aquele processo em nossa populagao
infantil.

Frente a esta realidade, a Coordenagao da Arca Mater-
no Infantil(Programa PEPPE - Escola Nacional de Saude Piablica -
FIOCRUZ) vinha demonstrando interesse em iniciar uma linha de in-
vestigagdo, cuja primeira etapa consistiria em um diagnostico das
tendencias atuais do bindmio crescimento e desenvolvimento no Rio

de Janeiro.

<013
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Para tanto, concluiu-se que seria desejavel neste pri
meiro momento, a utilizagdo de fontes secundirias na recolecao de
dados para este diagndostico devido 3 pequena oneracao de custos
que tal procedimento acarretaria. Assim, fol expressado um grande
interesse na possibilidade de um trabalho conjunto com a Segdo de
Salde Escolar do Centro de Salide Américo Veloso da X2 Ra.

Entre as razoes que fundamentam este interesse, citam
se os fatos de que aquele Centro de Saiide presta cobertura a 35
eéscolas situadas em area geogrifica proxima a ENSP, além de pos -
suir um arquivo de dados de salide escolar com boa qualidade da in
formagao notificada,uma vez que esta € registrada de forma siste-
matica durante o exame de inspecaoc ao ingresso na rede publica de
ensino,

II. Objetivos

12 _ realizar um diagndstico dos padroes de crescimento em es
colares na X> RA a partir da analise de dados antropomeé-
tricos(peso e altura) em trés periodos a serem determina-

dos (possivelmente a partir da década de 60 ).

29 _estebelecer as tendéncias seculares para as variaveis peso
e altura em escolares da X2 RA, a partir do diagnbstico
previamente realizado.

IIT. Metodologia

1? _ Construir amostras correpondendo a trés coortes de alu-
nos ingressados na rede piliblica de 19 grau nos periodos
determinados, a partir dos dados de arquivo da Secao de

Satde Escolar do Centro de Salide Américo Veloso.

29 Cada amostra serda estratificada sequndo idade, sexo e
ocupagao do chefe de familia, sendo posteriormente de-
terminadas as médias, desvios padrdo e coeficientes de
variagao em cada estrato para as variiveis peso e altu-
ra.

39 _ As medidas estatisticas de tendéncia central e de dis -
persao assim calculadas ser3o comparadas com um padrao

a ser determinado, segundo metodologia j3 descrita por

Viacava(9) .
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IV - Bibliografia

l - Calero, J.R. et al- Estudio de diferentes indicadores sa-
nitarios en la poblacidn escolar de distintos estratos
sociales Rev. San, Hig. Publ,, 47; 759-785, sep. 73.

2 - Gaspar, E.D. et al - Avaliagao preliminar do Servico de
Saide Escolar da 1x2 Rra. Estudo de populacdo coberta e
analise operacional de um subprograma. Rev. Safide Pibl,,
S.P.,9:441-454, 1975,

3 - Marcondes, E. et al - Estudo antropometrico de criancas
brasileiras de 0 a 12 anos de idade,
Anals Nestle ne 84, 197¢.

4 - Moraes, L.L. - Satde do Escolar - R. Fac.Med,. U.F.S5.Maria
2(1): 13-34, jan-maio, 70.

> - Moraes, L.L. - Saude do Escolar - R,Fac. Med,. U.F.S.Maria
2(2) 181-192, jan-set., 70.

6 - Munoz, J.A. et al - Reporte preliminar sobre pesos y esta
turas en escolares de Guatemala. Rev., Col. Med. Guat.
4, 60~69, 1953,

7 - Secretaria de Educagao e Cultura, Fundacao Ford. Uma expe
riéncia em educacio, 1965-66, Ed. Vozes Ltda,

8 -~ Stein, 2. et al - Prenatal famine effects on body size in
famine and human development. Huiger winter of 1944-45.,
Ny Oxford University Press, London, 1975.

9 - Viacava, F. - Antropometria de escolares de 7-8 anos de i
dade de diferentes niveis socio~econdmicos. Disserta -
¢ao de Mestrado em Medicina Preventiva da Faculdade de

Medicina de Ribeirio Preto, USP. Mimeografado.

/mhf,
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£PEA DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

|

|

A situacdo atual dos projetos definldos para esta Area |
é a seguinte: [

Projeto PEPPE 44.0 - "Hipertensao arterial: uma abordagem

: sbclo-ecologica" ;
Sem problemas majlores e €m pleno funcionamento, nao tem so- |
frido descontinuidade na medida em que a FIOCRUZ tem dado |
ampla cobertura financeira. Encontra-se anexo O Relatorio j

detalhado do mesmo.

Projeto PEPPE 33.1 - "Doengas cronicas e degenerativas - Um
estudo de conjuntura sanitaria"

Fste estudo, do maior interesse & época em que fol proposto
por scr capaz de fornecer subsidios para a organizagac de
drgao correspondente a esse recorte nosoldgico no Ministério
da Safide, em virtude de seu atraso ja perdeu sua preméncia.
Todavia, ha cerca de um ano e nmeio 42 havia sido iniclado
com o estudo das doencas cardiovasculares no Rio Grande do

| Sul, estado tomado como jlustrativo do panorama nacional, ja

que os dados quantitativos sao os melhores do pafis. Este
estudo seri retomado brevemente, assim que as atividades mais

urgentes da area estecjam complctadas.

Projeto PEPPE 31,1 - "Os 0sSOS do offcio: Analise das reper-
cussoes do acidente de trabalho e da
doenca na vida do trabalhador ferroviario"

Projeto PEPPE 31.2 - "Aumento e significado da doenga mental
no Rio de Janeiro, no perfiodo 1955-1975"

Estudos de conjuntura sanitiria a serem realizados por pesqui-
sadores contratados por servigos. Encontram-se parados por
depender de decisac administrativa relativa a gestao de recur-

sos financeiros por terceiros.

<017
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Projeto PEPPE 42.0 -~ "Mortalidade por tipos de cancer no
municipio do Rio de Janeiro"

O desenvolvimento deste grupo de estudos ja iniciado no
comegco de 1978, esbarrou em duas dificuldades: primeiro,
© fornecimento dos atestados de Obito pela Secretaria de
Salde do Estado de Rio de Janeiro e a contratacio do pes-
quisador associado Reinaldo Felippe Nery Guimaraes, con-
cursado, que ainda nao foi efetivada pela FIOCRUZ. Prin-
cipalmente por este segundo motivo, naoc se apresenta desta
vez o relatdrio das atividades realizadas no periodo.
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PESQUISA EPIDEMIOLOGICA SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL NO RIO GRANDE
PO SUL - RELATORIO TECNICO DE JANEIRO DE 1979,

EDUARDO DE AZEREDO COSTA
CARLOS HENRIQUE XLEIN
‘ MARIA DO CARMO LEAL

' ' » i i L ‘

Em 07 de abril de 1978, dia mundial da saude dedicado
a Hipertensao Arterial, a Fundacgio Cswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Se

cretaria da SaZde do Rio Grande do Sul (SSRGS) em ato publico na
Associacdo M&dica do Rio Grande co Sul anunciavanm oficialmente o
inicio de uma Pescuisa Epidemioldgica sobre Hipertensio Arterial

no Estado que visava basicamente a:

= '19) Determinar a prevaléncia da Hipertensao Arterial no Rio Gran
— de ¢o Sul e,

-,
]

= 99} Escrutinar fatores ceusais ligados a determinagao dos =niveis

- | tensionais de grupos populacionais.

No periodo de 10 de maio a 30 de novembro de 1978 foi

concluida a fase Ge ca=po da pesguisa, durante a qual foran vigi-~-
2

- tados
"= 42 nunicipios do EZIstado e entrevistedos e exaninados -4550 indivi-

o
260" enderccos selecionadcs com o apoio da Fundacao IZGE em

— duos de 20 a 74 anos ce icade.

A pesguisa tem smCoordenagdo Geral no Programa de ES

H
denacio Administrativa da fase de campo esteve sob respons hilida

- i b el

diologia com o Setor de Doengas Cardiovasculares da SSRGS.

O presente relatdrio claborado pela Coordenagac Geral
da pesquisa (Projcto PEPPE 44.0) dectina-se as entidades que tem
participado da mesma e visa situvar o Projeto no contexto do II Pla

no Biasico de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (II PEDCT)e

apresentar cados relativos ao desenpenhd tccnico da fase de carpqg

= alén de scus resultados preliminares.

Em anexo sio aprescntados também o protocolo da pes =

- quisa ¢ dozumentos relativos & meuodologia e técnicas de coleta’

de dades erprecades, parte do relatdrio anterior,

- , 5019
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A PESQUISA EPIDEMIOLOGICA SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL NO RIO

1.

3.

" GRANDE DO SUL NO CONTEXTO DA DEFINIGAO DE POLITICA CIENTIFI
CA E TECNOLOGICA DO PAIS.

A investigagao da Hipertens3o Arterial no Rio Grande do Sul deve
ser vista como parte do II Plano Basico de Desenvolvimento Cien?
tifico e Tecnoldgico (II PBDCT). éegundo O mesmo, no sub-progra-
ma de Salide dos programas de Tecnologia Aplicada ao Desenvolvi -
mento Regional e Social encontram-se entre os Projetos Prioritd-
rios, as Pesquisas sobre Doencas Nio Transmissiveis, que englo -
bam o Cancer, as Doencas Cardiovasculares e alguns tipos de Doen
¢as Psico-patoldgicas,

Entre as instituigoes &s quais caberia o desenvolvimento das ﬁeg
mas. registra-se a Escola Nacional de Satide Pablica da Fundacao
Oswaldo Cruz, a qual administra e coordena as atividades do‘ProF
grama de Estudos e Pesquisas Populacionais e Epidemioldgicas
(PEPPE), em convénio com a FINEP (Financiadora de Estudos e Pro-
jetos) Orgao da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Re
piblica que administra o Fundo Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico (FNDCT).

O PEPPE por suva vez define como uma das atividades de suas linhas
de agao a investigagdo de doencas nio transmissiveis, viabilizan
do assim institucionalmente o cumprimento do II PBDCT. Cumprimen
to esse, no entanto, que ndo se limita ao objeto de estudo ( as
doengas nao transmissiveis, no caso), mas que procura vir ao en
controda propria definicdo de politica cientifica e tecnologica

no setor saude que privilegia de maneira clara a pesquisa epide-
mioldgica, certamente mais barata e menos dependente, jd que nao
se utiliza de equipamentos sofisticados, importados, que ficam
obsoletos antes mesme de chegar ac pais e cuja manutencio tem Si
do frequentememte relatada como problemitica, e que portanto de
vem sofrer cuidadosa avaliagao e se reservarem a centros de ele-
vada fecnologia. o .
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Mais do que isso, a abordagem epidemioldgica certamente tem maior
rentabllidade social na medida em que extravasa os muros dos labo

'ratdrios e dos hospitais para lidar com problemas concretos da vi

da das populagoes. Assim sendo, O PEPPE investiu-se do espirito
de que as prioridades na area cientifica dependem tanto do objeto
de estudo como do tipo de abordagem, ou seja, do modo de olhar

cexto tema. Em outras palavras seriam fundamentalmente duas as for

¢as que movem as conquistas cientificas: as novas questdes gera -
das no seio da sociedade, da produgao material, e da prdpria pes-
quisa e uma nova maneira de olhar e analisar velhos problemas do

homem.

Assim, quando o modelo de desenvolvimento brasileiro leva a uma
maior industrializagdo e urbanizacdo comegam a ser valorizados as

doengas cronicas e degenerativas, os acidentes, as doengas mentais, -

e a propria latrogenia médica, que passam a cohabitar com as doen
¢as parasitarias e infecciosas e as da sub-nutricao. Poder-se-ia
dizer que as primeiras s3o velhos problemas dos individuos, mas,
certamente novas questdes da sociedade na medida em que se confi-
guram em problemas de massa, quandc se parcebe que se atrelam ao
Processo social, ao processo produtivo, e como tal tém que ser
olhadas de modo diferente, de um novo modo, em particular por quen
tem responsabilidade pelas questdes da safide da populacao.

Esse pdnto de vista, alias, emerge do II PBDCT quando propoe que
Se reserve mais as Universidades a pesquisa basica, estabelecendo
um papel para o Ministério da Salide e demais Oorgaos prestadores’
de servigos de saiide no campo da pesquisa assim explicitado:

"Esta visao abrangente - epidemiologica ~ e esta forma opera
clonal - a pesquisa integrada - trarao modificagOes 3 estru
tura administrativa dos Orgaos de pesquisa do Ministério da
Saude. Estes serdo reestruturados de modo a se voltarem pa
ra O exame cotidiano e atento da realidade brasileira, inte
grando--se aos demais Orgaos federais e estaduais de saiide '
constituindo-se em laboratdrios de referéncia, transforman-
do-se em instituigdes flexiveis em todos os sentidos, onde
mesmo garantindo-se a liberdade individual do Pesquisador ,

se¢ orlentem todos os esforgcos para o exame das moldstias que

afligem a massa da populacio brasileira™.

<021

—— g _# . - -




hale THAIINL SRR P

T Ry A

Ak S w et i TR gy o

-
g —

T otk Sl Wil 4. el "y U G blegrar i oty ek St it B e UL T T T A LR ] W AR o e
. L Ll .
[ ]

e T S g el ity — . T g el B B Tl N i i VR o gy

.'_""
.

— e — ————

7.

8.

<5 .

-

~-88-

Foi essa identidade programatica que levou o PEPPE a desenvolver
a pesquisa epidemioldgica sobre Hipertensao Arterial integrando-
se com a Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul.

0 acordo com a Secretaria da Saiide do Rio Grande do Sul (SSRGS )
foli possibilitada fundamentalmente por trés fatores, o primeiro
ligado a proépria situacgao epidemioldgica da Hipérteﬁséo Arterial
no Rio Grande do Sul; o segundo a infraestrutura sanitdria do Es
tado, em particular por possuir o unico. programa de Satude Phbli-
ca em Doengas Cardiovasculares do pais; e, em terceiro lugar, pe
la percepgao que tiveram as liderancas politicas e técnicas da
Secretaria da Salde que pelo acordo assuﬁiram, juntamente com o
PEPPE, papel altamente inovador na pesquisa em salide brasileira,
desde que, em que pese os ja quatro anos de formulacio do II PRICT
pouco se avangou no atendimento de suas linhas. Em grande parte

contribuiu para isso de um lado a propria falta de percepcao da

verdadeira mensagem do II PBDCT as autoridades da area da saude,
e de outro obstaculos impostos pela propria tradicao da aborda -
gem classica, do comego do século, ainda que modernizada, funda-
mentalmente de feicao bioldgica, que ainda domina o modo de olhar
as guestoes da salde e da pesquisa em salde, transfigurando ou
reduzindo questoes eminentemente populacionais e sociais em ques

toes bio-médicas.

O PEPPE e a SSRGS desse modo, através ' de uma Pesquisa Epidemio-
16gica que visa a contribuir para a compreensao da histéria natu
ral da Hipertensao Arterial e fornecer subsidios para o planeja-
mento das atividades de Saude no Rio Grande do Sul, sem contudo
deixar de escrutinar sob é abordagem populacional questoes cien-
tificas relevantes ligada a etiologia da mesma e de possibilitar
treinamento em metodologia epidemioldgica, rompeu com alguns con

celtos e tendencias tradicionais:

1?9) A polarizagao entre doengas transmissiveis e organizacgao dos

servig¢os de salde no campo da salde publica.

29) Uma nogao de prioridade tomada como exclusividade que tem

afastado a salde publica de importantes questoes cientificas

- necessirias a agao de controle de doengas de massa e tem obs
taculizado uma maior racionalizacao dos recursos aplicadosu

nos programas ditos nao prioritdrios;
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39) Uma idéia de compartimentalizacdo entre pesquisa basica aplica
da, cujo recorte sb6 faz sentido para quem se situa dentro da
pesquisa laboratorial.

49) Uma idéia que alias, também transparece no teﬁto do II PBDCT,,
que separa a pesquisa e o trabalho profissional. N3o & mais pos
sivel sustentar bindmios estanques como ensino e pesquisa, en-
sino e trabalho. Esses devem ser vistos como momentos da inte-~
ragaoc do ensino - pesquisa - trabalho fundamental dentro do es
forco para conquistar melhores dias para a populagao brasilei-
ra, afinal objeto de toda atividade da nacao. |

DESEMPENHO TECNICO DO TRABALHO DE CAMPO DA PESQUISA EPIDEMIOLOGICA.
SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL NO RIO GRANDE DO SUL.

Em margo de 1978 foram concluidos entendimentos com a
Fundagao IBGE para utilizagdo do cadastro do ENDEF (Estudo Nacio -
nal de Defesa Familiar) para selecao da amostra da Pesquisa Epide-
mioldgica sobre Hipertensao Arterial. Isto acarretou em alteracgoes
do plano de estudo inicialmente proposto, com grandes vantagens o-
peracionais, ja que a fase de listagem de domicilios se tornava des

necessaria.

Ademais, a oportunidade de utilizar os dados coletados
pelo ENDEF para relacionar as medidas de pressao arterial era alta
mente promissora.

Resumiremos, pois, a seguir, a metodologia de amostra-
gem utilizada na pesquisa e a cobertura da amostra, para apos dis-
cutir a qualidade dos dados.

| . <023
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AMOSTRAGEM: Esquema da Pesquisa Epidemiologica sobre Hipertensao
Arterial no Rio Grande do Sul.

O estudo seccional para determinar a distribuigao da
pressao arterial em adultos no Rio Grande do Sul utilizou como
cadastro o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) do IBGE
realizado em 1974. °

A amostra do ENDEF foi realizada em estaglos milti -
plos, seguindo o esquema da Pesquisa Nacional por Amostragem Do
miciliar (PNAD) sendo o primeiro estigio os municipios, que fo-
ram agrupados em estratos e selecionados sistematicamente uma vez
determinado o intervalo amostral. Os municipios que contivessem
uma populacao maior do que o intervalo amostral teria probabili-
dade 1 (um) de cair na amostra, e, portanto, foi organizado um
estrato com apenas tais municipios separados e designados auto-
representativos, sendo listados a parte.

O zegundo estagio foi o setor censitirio que & dcfi-
nido como urbano ou rural. Desse modo foram determinadas trés
areas no ENDEF - o urbano do interior, o rural do interior e 5
metropolitano (segundo a legislacio vigente em 1974). A selecido
dos setores de cdda uma foi realizada sistematicamente.Definidos
0s setores foi feita contagem rapida dos domicilios particulares
exlistentes para dividi-los em sub- ~setores com o mesmo numeroemmo

ximado de unidades domiciliares.

O numero de sub-setores & igual ao dobro de nimero
de vezes que o setor foi selecionado, isto €, de quantas vezes o
intervalo amostral dos domicilios estava contido no setor (even-
tualmente mais ou menos um, dependendo do nimero inicial). O sub
setor &€ chamado de area de listagem, ja que em cada um seleciona
do:fol feita uma listagem dos prédios residenciais e n3o residen
ciais para estabelecer o cadastro bisico sobre o qual os domici-
lios seriam selecionados sistematicamente. (ver quadro anexo).

Esse esquema foi adaptado para o estudo do ENDEF, sen
do selecionados pares de domicilios vizinhos para facilitar o
trabalho de pesagem dos alimentos, sendo, pois duplicado o inter

<024
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~ % e Igual 2 2). &
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2, Probabllicdade ce selegao ¢o subsetor k, <o setor jmo mnleipio | €:
. SUIsE oS 'ljk’ nuenro de doalcilios no sidsetor k, do setor J mo aunleipio 1 (Ini- .
clalrente € obtido pala contage= ripida, por€n para cads  pesquisa

& 315210

s N TR

- " #
€ stuallzado a partir das listagens cos subsetores selecionados).

bt  ei=xro de subsetores no setor (€ igual 2 2 3¢ o setor fol seleciona
do ura vez, A 30 0 sctor fol sclecionads duis vezes ¢ sssim sucessi

vyizEnte

—

Jo Conctagem riplda para cividie o setar censltirio en sudsctores.

: 2, A selegdo dos Cozicilios & sistenStica.
J. A probadHildade e selegao do doaicilio h, co subietor k, do setor § mo municiploi ¢:

'UU' - t: "-?ljk se O Intervelo oo selesen @ | rUU' -.’:‘l .'."Ei f {'a. b, ¢, .':‘: ...""”k :::ln:crv:l:. H
"I”Ijkh ‘ l"'"uu, |
. . .
| <025




T

— e ap— ———— T R T

L P A - o

Ay T ——

TR e —

A P ety T W T ey Pallly, L T MR

———

LT

F

w2

e selecdo dos domicilios. Outra adaptacao da amostra fol sele

valo d
da

cionar sempre um numero miltiplo (ou sub-miltiplo) do tamanho
equipe de campo imediatamente abaixo do niimero de domicilios que se

riam selecionados no sub-setor, tendo esses domicilios efetivamente

gelecionados portanto um peso relativo maior na composigao dos re -

sultados. Os domicilios coletivos, isto &, aqueles com cinco ou rmais

familias, hotefs, pensoes, conventos, quarteis, etc, foram exclui -

dos do estudo.

O ENDEF também adotou uma politica de substituigao ‘de

domicilios ocupados e perdidos por recusa, impossibilidade de aces-

Quando a substituigdo nao era possivel, os pesos dos domi-

so, etc.
eram aumentados proporcionalmente ao numero de

sf1ius do sub-setor
perdas do mesmo.
A fracdao amostral global final considerada pelo  ENDEF

foi de 1/190 na Regiao Metropolitana de Porto Alegre e 1;450 no in

terior Rural e 1;450 no interior urbano.

Embora tivéssemos algumas restrigoes metodoldgicas aos

procedimentos utilizados pelo ENDEF julgamos qué O cadastro do mes

mo seria de inestimavel valor para nossa pesquisa. Primelro porque

facilitaria a tarefa de selegao dos domicilios e segundo porque PO
deriamos utilizar informagdes colhidas pelo ENDEF, em particular a
ingestdo de sodio das familias, O que seria oportunidade unica para

escrutinar a relacio entre a mesma e os niveis tensionais, hipoOtese

etioldgica hoje no centro das discussoes sobre Hipertensao Arterial.

Obtivemos as listagens dos sub-setores que calram na

amostra do ENDEF com os domicilios planejados assinalados, bem como

os perdidos ou substituidos. Tomamos a decisdio de trabalhar com os

planejados, inclusive perdidos, abandonando os substitutos.

tambdm, dividir a &rea metropolitana em duas

Resolvemos,
de

partes, sendo O Municipio de Porto Alegre uma € O conjunto dos

mais municipios em redor de Porto Alegre,
a outra. (Figura 1l).

Do ponto de vista do nosso sequndo objetivo,

pressao arterial com caracteristicas sbcio-culturais
de

examinar

associacoes da
dos individuos, em particular da ingestao de sal, a influéncia

representatividade abaixo do desejado nao traz

uma amostra com uma
F nao termos

malores problemas e dai, ao utilizar o cadastro do ENDE
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efetivamente preocupagao com o fato de que iriamos estudar os mesmos
domicilios quatro anos apds, © que vale dizer com alteragOes em rela.
¢ao aos moradores presentes. A estimativa obtida em rdpido estudo pi
loto & que cerca de 50% dos individuos do total da amostra ainda sao

08 mesmos,

Em relagdo ao nosso primeiro objetivo, determinar a pre
valéncia da hipertensdo arterial no Estado, no entanto, ja passa a
ser problematico tanto o fato de que nio conhecemos o fator de hete-
rogeneidade da amostra, ja que deve ter sido perdido precisao por uti
lizar conglomerados nos varios estdgios, (embora se tenha ganho quan
do se estratificou a sele¢do do primeiro estdgio) como o de examinar
uma amostra em que os domicilios coletivos nao constam da mesma,como
também por nao considerar os domicilios novos que foram construildos
nos sub-setores no periodo 74 a 78,

Assim sendo, embora tenﬁamos calculado um tamanho de
amostra para determinar a prevaléncia da Hipertensdo Arterial no Rio
Grande do Sul com 1% de erro, com = 0,05 e p= 0,10 (quase 4.000 in-
dividuos de 20 a 74 anos) esse erro ocorreria na suposigao de gque nos
sa amostra era aleatoria simples com completa enumeragao 4dos indivi-

duos, o que como vinos nao &0 caso.

Esse fato a nosso ver nao invalidard os resultados,desde
que consideremos que € muito provavel que a precisao seja menor do
que a pré-fixada,

A expansao dos resultados sera feita tomando a estimati-
va da populacao das quatro areas da pesquisa por grupo etdrio e sexo
em 1978, determinando a fracdo amostral resultante em cada combina-

¢do de grupo etdrio, sexo e Area de estudo.

O tamanho de amostra que determinamos levou em conta a
prevaléncia e o estudo comparado das quatro areas. Para determinar o
tamanho de amostra para detectar diferenca de média de pressio arte-
. rial de 5 mm de Hg entre quatro grupos com erro padrao 14 mm de Hg |
come{ = 0,05 e/ﬂ= 0,10 eram necessarios quase 800 pessoas em cada gru

po.

Nosso tamanho de amostra, portanto nao deveria ser infe-
rior a 4.000 individuos, o que representava cerca de 50% da amostra
do ENDEF, dal termos optado por reduzir aleatoriamente em 50% o nume
ro de municipios nao auto-representativos das Areas urbana e rural
do interior e em 50% o niimero de dreas de listagem dos municipios au

<027 ,
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e teve tambem reduzido

enquanto'que o Cinturao, Me

tropolitano foi reduzida de um tergo.

Em relacdo ao ENDEF ficaram portanto reduzidos do se-

guinte modo as probabilidades de selecionar um domicilios
Urbano Interior: ENDEF= 1/450 Hipertensao= 1/900

Rural Interior : ENDEF= 1/450 - " = 1/900

porto Alegre ¢ ENDEFS 1/190 " = 1/380
Cinturao Metro

politano : ENDEF= 1/130 " = 17285

pesse modo foram selecionados para a Pesquisa de Hipex
tensao:

690 domicilios do estrato Interior Urbano.

648 " " " Rural
628 " " Ccinturido Metropolitano
624 - " " Porto Alegre

como a média de pessoas de 20 a 74 anos pOX domicilios

nao se altera muito em cada estrato e daveria ser em torno de 2,2"

pessoas teriamos 1.300 a

virtude das perdas que teriamos, gque S€ pensava nao ultrapassar a

20%, calculamos que obteriamos com esSe nﬁmero'de domicilios pelo

menos mil pessoas em cada estrato.

Efetivamente, COmO pode ser observado no quadro anexo;

obtivemos mais de mil pessoas de 20 a 74 anos em cada estrato do

estudo.
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PO em relagao & sub-amostra,

' SUB-AMOSTPA: Uma abordagem para a Supervisao e aprofundamento da

pesquisa., A,

| ] E

_ ~U}na Sub-amostra de 1/9 dos domicilios dos estratoé do
interior e do cinturio metropolitano foi selecionada, em dois es
tagios - selecdo de sub-setor sistematicamente (1/3) e selegdo

@leatdria no campo de 1 de cada tras domicilios do sub-setor se-
lecionado. |

Nesses domicilios era feita supervisio do trabalho
dos auxiliares de campo e examinados os individuos do ponto de

. Vista médicu pelos supervisores, que obtinham também tracados ele

trocardiograficos, urina de 24 horas e amostra de sangue.

Emiforto Alegre a sub-amostra foi de dois em cada no
ve domicilios (1:4,5 da amostra total), j& gque se objetivava um
Seguimento posterior pelos servigos universitarics localizados
em Porto Alegre dos individuos da amostra. Essa razio determinou,
também, que dosagens séricas diversas fossem planejadas.

D guadro anexo mostra a cobertura do trabalho de cam

-
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: DESEMPENHO TECNICO NO TRABALHO DE CAMPO - AMOSTRA TOTAL
I ,* e
P B N Interior Urb.| Interior RurallcC, Metropol. |Porto Alegre
e -:==-==ﬂ=-==-=-=-=“P'='“'““'“"""‘““""""‘“"'"'“"""““‘='=“===='=’
Frdyao Amostral ] 900 I 900 ] 285 | 380 i
- —_—
. nderecos selecionados 648 628 __ 624 .
N "enderegos a3o localizados - 16 8 -
¢ ~omjcTlios demolidos 22 76 29 19
¢-we predios nao domiciliares 9 | ] 14 16
N® domicilics anexados_a vizinhos 3 I 2 4
| Sub~total 50 94 53 39
N® ~‘omicT1ios desd;EEados 3 { 0 ___H_- 1. 0
N?._omici)ios existentes | 6hy | T Tegy [ 576 | " 585
N? — niclTlios nao habitados 26 54 29 39
Ne _omicTlios uso ocasional 22 | 2 3
- Sub-total 48 58 31 42
i et et e T S S -—
N "domic, habitados (amostra efetiva) 595 496 545 543
ﬁ;::bmicflios perdidos por: o -
= lechado 18 - )2 7 18
E' Prcusa 9 3 16 J 25
JT [_flculdade de acesso - 2 - -
= Moradores sem condi¢des de Informar l ] l -
= f_230 n3o conhecida (s/informe de campo) 3 A - -
i- Qéo terem sido distribuidos ao pessoal ’ ‘
? . campo(??zgz)de ?OftEI?S e datilogra~ ’ | _ i _
! Sub-total 33 23 24 43
N® —omicTlios estudados 56 2 ' 473 621 00
Eﬁ? individuos (20-74) existentes 1 316 I 152 l 1 179 1 188
?E;_ndivfduos perdidos pof;. l'_-ﬁ B . - 1 |
~ Viajando 59 { 24 11 15
- T cusa 24 ' 12 17 23
? Ausente i3 6 14 15
} t spitalizado L ! 14 3 2
} Sem condi¢des de Informar 5 4 5 -
- F zao nao conhecida_(s/informe de campo ) | ] . - -
- N Sub~tota) 16 Y 150 _ 55
N® ndividuos (20-74) estudados 1 26 1 088 1 129 1 133
:roporgﬁo de domicflios'perdidos entre os| §5,55% 4,64% h,hd;!- 7!?22 j
.at_.tjdis__(amostra efeit_va) | | L L 2030 |
Proporgao de individuos perdidos entre os' .
existentes (20-74) I 881% - 5,56% b, 24% 'ﬁ h,63%
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f Y‘ " .DESEMPENHO TECHICO NO TRABALHO D CAMPO - SUB-AMOSTRA - . -97-
%l if [nterior Urb | C, Mctropol. |Porto Alesre
fraéﬁo Amostral Geral e de Sub-amostra l: 8100 e 1:9|1:8100 e 1:93 1:2565 e 1:9 1:710 e 1:4

—_—ﬂ-‘

“:T ;ﬁerecos selecionados | .8l N 74 Zl_ ‘“6__. )
¢ enderegos nao localizados 2. 2 ] -
° omicilios demolidos 4 8 5 14
¢ de prédios nao domiciliares 1 - 3 b
o omicilios anexados a vizinhos - - .- - &
| T | Sub-total .7 IR [ g 18
0 ;;?:?iiﬁf desdag:;;éf - ‘ - - -
o domicilios existentes 7h ol . 62 128 |
1 amicflios.nﬁo habitados | | i 5 ! 4 6 .F-#i
{2 de-icilios uso ocasional ~ 2 - | 1 | |
m " sub-total 3 |5 5 7
Fﬁ_‘omtc. habi tados (amostra efetiva) 71 ﬁ_;59_:___ | o7 121 %
{2 ~omicilios perdidos por: | | |
t Fechado - R 3 B R R
= R_susa 2 ' - T 2 : 3
! Dificuldade de acesso - - - -
i.ﬂi -adores sem condicoes de |nforwar = = - - %
; Razao nao conhecida (s/:nforme de campo) O - - " i
Eiﬂla terem sido distribuidos ao pessoal 2 | g _ . 1
E-ﬂe campg(;nl':zz)de icirtems eEnlogra- . - . o
b , — _
f " Sub-total 6 10 3 3

! . | .
0 domiciljos estudados _65 | %9 | “ _,_--

j;:lzdivfguos (20-74) existentes 167 I 117 131 298

o individuos perdidos por:

Vi_jando ' 13 2 l - A
qucusa e 8 2 3 4
EAu ente y i ] 4
Hospital:zado - - ‘ . - -
ﬁSe condicoes de informar 2 1 3 -

2Razao nao conhecnda (s/lnformetﬂ:campo)

Sub-total

e ] ey

[ indideuos (20-74) estudados

_opL_cao de domicilios perdidos entrC 05 : &
bitados (amostra efetiva) 8,45% 16,95% 5,26% 2,48%
.on -caon de individuos pe didos ecntrc 05
til;ﬁnt(." (20~ -’;I;“ woe PEEE 23'952 [ 5,98% i 5:3!*z l|:03z
— e o o ST — s AT nemtlel o eI
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! DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE CAMPO
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0 trabalho de campo foi iniciado em principio de

‘abril, com o deslocamento dos pesquisadores da Fundagao Oswaldo

Ml gy, "™ pull .

Cruz para Porto Alegre.

Num primeiro momento nNOSSOS esforcos concentraran-

~-5¢ em alguns pontos:
* - Selecdo e treinamento de pessoal para executar a

coleta de informacdes nos domicilios,
. - Definicdo da amostra e variavelis,
E N - Aprimoramento dos questionérios, ;
- | - Adaptacdo dos instrumentos de medidas aos NOSSCS :
objetivos e ds condigdes do trabalho de campo.

Estas definicdes embora fundamentais foram tor.adas

em tempo relativamente curto.

0 inicio do trabalho de campo era um fato que deve

ria se dar dentro de um més, uma vez que ja4 estavamos contratan-

e s R W imn ™ - -

1

, e do as pessoas para o treinamento e a ele deveria se seguir a corx

leta de dados. Esta pressa se-justificava pelo risco que corria

mos de perder o grupo treinado para enpregos menos vantajosos e~

conomicamente, porém mais estaveis ou de ter que continuar assa-

lariando scm. tarefas a realizar.

pressionados assim pelo inicio iminente do traballo
amento. oS

o — e T

de campo e pela escassez econbmica da pesquisa para pagd
mais prolongado, logramos éxito em tempo
refas que precedema

—————

pesquisadores por tempo
Gtil na realizacdo de todo o emaranhado de ta

saida para o campo. Com isto nZo gueremos dizer gue todas as

colisas salram tal qual plancjamos. “wio raramente a nossa chega-

-s¢ em datas ben diferente daguelas comu-
+os de Saude (nossos contatos 1

— da aos municipios dava

nicadas aos médico-chefes dos Posc<

B | | - . 2032
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Numa ocasido isto redundou num prejuizo de Cx$2.000,000

mediatos) .
pela reserva feita com almogo,jan

'
! 3 pesquisa, que tivemos de pagar
F num hotel de Nova Petropolis, sem que 132 comparecés-—

tar e pompas,
I -~ . . :
semos. Dal por diante achamos por bem nao solicitar mais reservas g

A data da nossa chegada era

~ em hotéis para as cidades sequintes.

I
' absolutamente imprevisivel. Dependia Menos de nds do que das condi

- ¢oes climaticas, do estado de conservagdo das estradas, da aceita-

oo cao da pesquisa pela populagao local ou atd de coisas exdticas,mas
possiveis de ocorrer, COmMO poX exemplo, termos na amostra uma area

" de coldnia alema, onde nao se falava uma unica palavra em por tugues ]

e s§0 pudemos trabalhar com interpretes.

No processo de decisdo da amostragem O IBGE (Insti-
'~ tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica) colaborou muito conosrt
co cedendo as listagens dos setores amostraié utilizados por ague-
le Orgao na realizacdo 'do ENDEF(Estudo Nacional de Despesa Famili-
ar). As vantagens e desvantagens advindas da utilizagao desta mes-
ma amostra estao expostas no capitulo do relatdrio referente a A -

R ki e e o
Mgt Ty T ]y gy e P 3 S T A o e it vy o Py, el R AR g s e -
e Mo B
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mostragem,
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Contamos no final com 42 municipios,.sendo que des

se no interior do Estado, 12 compunham O Cintu

embora se constituindo
o6,

:. tes, 29 localizavam-
- rao Metropolitano e O 4ltimo, Porto Alcgre,
mm {inico municipio fol responsavel por cexca.de 253 dos -domicilios da -am

| | ; (-
| . .
. : t+ra. Percentuais semelhantes foram obtidos para os outros estratos
corres

E | amostrais. Os enderegos a serem visitados totalizavam 2530,

= pondendo a mais Ou menos 5.000 pessoas.

: ? P :
A distribuicdo cronologica das areas a serem visi-

eiro foram vistos os municipi-
com

tadas se faz da seguinte forma: priﬁ

os do interior, seguindo-se a area metropolitana, terminando

Porto Alegre.

A equipe da -pesquisa era composfa por:

pr. Eduardo Azeredo Costa,

Professor Titular do Departa -

| - mento de Epidemiologia da Esco
| | | | 1a Nacional de Safide Piiblica

. : - {(FIOCRUZ)

1 - Coordenador Geral -

' ' PAER
- 1 =*Co-Coordenador Dr. Aluysio Achutti, <033

Coordenador do Programa de Pre
vencio de Doengas Cardio-Vascu
lares da SSRS.
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- 1 = Coordenador Administrativo

7 - Supervisores de campo -

Apoio Estatistico

Diretor da Escola de Salde Pﬁbli 1

Dxr. Sérgio Luiz Bassanesi,

Dr. Ayrton Fischmann,

ca do Rio Grande do Sul. |

Dr. Carlos Henrique Klein }
Pesquisador Assistente da FIOCRUZ (*)

a
Dr~ Maria do Carmo Leal, | .
Pesquisadora Assistente da FIOCRUZ(*) |

Médico Sanitarista do Programa de
Prevencao das Doengas Cardio-Vas-

culares da SSRS.

Dr. Nilton Arnt,
Medico Sanitarista

Dr. Paulo Chagastelles Sabroza,
-Professor Assistente da Escola Na f
cional de Sainde PlOblica(FIOCRUZ) ?

Dxr. Carlos Osanai,
Auxiliar de Ensino da Escola Naci

.onal de Saude Publica(FIOCRUZ)

Dr. Fexrnando Laender,
Auxiliar de Ensino da Escola Naci

onal de Saude Publica(FIOCRUZ)

-celia L. Sczarwald,
Professora Assistente da Escola
‘Nacional de Saude Publica( FIOCRUZ)

. Nelson Danilewics,

Sanitarista da Unidade de Vigilan
cia Epidemioldgica da SSRS.

2034

(*) O Dx. Carlos Henrique Klein e a Dr Maria do Carmo Leal sdo pesquisadores con-

tratados pela FIOCIUZ para a area de Doengas Cronicas e Degencrativas,
¢ portanto monbros integrantes desta pesquisa em todas as suas etapas nao samen-

te durante o trabalho de camo.
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Apoio Técnico-Administrativo

Apoio Laboratorial

Sr,Flavio dos Santos,
Administrador da Escola de Satde
Pablica do Rio Grande do Sul

.Licio -Spier, socidlogo contratado

pela Secretaria de Saide do Rio
Grande do Sul |

Regiha Helena Knithoff,

Secretaria da Escola de Saiide Pi

blica do Rio Grénde do Sul.

" Marinete Maftins.da Silva

Secretqr;a da Escola Nacional de
Saude Publica

Elaine Andreazza,
FarmacGutica-bioquimica da Insti
tuigao de Pesquisa Bioldgicas da
SSRS '

Jussara Regina Tergolena,
Farmacéutica - bioguimica do Ins
tituto de Pesquisas Bioldgicas da
SSRS |

$érgiotA; Goldanb, chefe do Labo-
ratorio do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da UFRGS.
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é — . " Uma divisio racional do pessoal que comporia a equi
{ R pe de trabalho de campo foi tentada. Resultou assim 3 grupos com=
E ~— . postos por 1l supervisor; 4 examinadores, 3 entreﬁistadores e 1 mo-
% . torista. A visita aos domicilios era realizada por uma dupla -~ en
f — trevistador-examinador - que preenchia o questionario domiciliar,
E - gquestionarios jndividuais, medidas de peso, altura, circunfergncia
E _ de braco, Pressdo Arterial e coleta de uma amostra casual de urina
: | para os moradores maiores de 20 anos. |
- )
% B Ao supervisor cabia a tarefa de orientar as ativida
T des, distribuir os trabalhos do dia, receber questionarios preenchi
T dos e amostras de urina, controlar a qualidade dos dados e contor-
= nar as dificuldades surgidas no campo. Um examinador acompanhava
.o ainda o supervisor na execucao da subamostra que se constituia num
b exame clinico cardioldgico com eletrocardiograma e coleta de uma
— amostra de urina de 24 horas em 10% dos domicilios amostrades. Nes
— ta oportunidade o trabalho de dupla que visitara aquela familia
| o era rigorosamente revisto.
-
3 |
i ? . 0 niimero de supervisores de certa forma foi o ele-
| ' mento definidor do nimero de equipes de campo formadas. Assim sen
' B do, o interior do Rio Grande do Sul foi dividido em 3 grandes are-
l . ' as - Serra, Fronteira e Norte - que simultaneamente estariam sendo
- visitadas pela pesquisa. A cada supervisor coube um total de 2 mu
nicipios que comporiam cada destas areas. |
\ - Embora estas Areas nao se constituam em grupos homo

{ d A -
| — ~geneos, O critério de agrupamento nao foi arbitrario. Grosso modo

| L podemos dizer que a Begiﬁo da Serra, & tipicamente o locus da colo
nizacao européia (pp italianos e alemaes) do inicio do século, a-
presenta alta densidade demografica rural, tem © minifindio como
forma de organizagao do trabalho no campo, cidades variando entre
pequeno e médio porte, destacando-se algumas ja muito industriali-
zadas e populosas como Caxias do Sul. Talvez a proximidade comPor
to Alegre seja em parte responsivel pelo desenvolvimento economico

— . ———— — e g i W g -

observado ai, : - RN
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A area da Fronteira tambem denominada de area da Cam

panha & onde encontramos grandes propriedades rurais, os latifuniios
propriamente ditos. O cultivo da pecuaria extensiva, indistrias de

A el I I

Charque, chourica, em suma a exportacao de carnes e derivados tem
al a sua maior expressao. A populagao rural & pequena e as  cidades

relativamente grandes, destacando-se algumas ja bastanté industria-
lizadas como Pelotas e Santa Maria. Em tempos remotos esta area foi

preferida pela colonizacao portuguesa, seja por questdoes de salva -
. ~guardar as fronteiras do pais, seja pela oportunidade para desenvol

T TS = L PPy A e T | g
- ] -
' H

vimento da pesca que a Lagoa dos Patos ai situada, propiciava. Por
— isto mesmo, descendentes de portugueses sao frequentemente encontra

dos, embora atualmente o maior niimero de estrangeiros presentes este
ja com os argentinos e uruguaios, por questoes de vizinhancas.

A area Norte do Estado foi também em grande parte co

TR i iy i L S o gl |
[ 4
¥ A | F

- lonizada por europeus (pp alemaes e italianos), embora em fase mais
" tardia (1910~1920) que a da Serra. Devido a isto guarda algumas ca
racteristicas desta ultima. O elemento diferenciador desta regiao
em termos étnicos é que ela se caracteriza por possuif as ultimas
reservas indigecnas do Estado. O minifiindio € o tipo mais ‘fregquente
de propriedade rural e & onde vive a maioria da populagdo. As cida-

P W g e —— R, m —
-

des em geral s.0 pequenas e pouco desenvolvidas, destacando-se Pas-
so Fundo e Carazinho como as mais populosas e industrializadas.

- Com as equipes constituidas e as areas de atuagao de
cada uma definidas, o trabalho de coleta de dados teve inicio no dia
08 de maio de 1978, na cidade de Pelotas, onde foli realizado o estu
’ | ' do piloto para freinamento conjunto das trés equipes e dos supervi-

~ sores. O objetivo desta fase era antes homogeneizar condutas a seem

seguidas frente a situagdes concretas no trabalho de campo, do que
- testar questionario ou outros instrumentos de trabalho. Isto porgue
em Porto Alegre durante o treinamento dos entrevistadores e examina

dores, o mesmo ja havia sido feito.

- — T T RS

De Pelotas os grupos seguiram para suas areas especi

- ficadas de atuacao.

Chegando a um municipio,o supervisor fazia ¢ contato
-~ com o médico chefe do Posto de Saude que havia sido previamente co-
municado da nossa ida e atraves dele nos colocavamos em contato com

os meios de comunicacao local para divulgar a pesquisa e o scu 81 -~
gnificado, favorecendo assim a aceitagao do estudo por partec da po-

- . — 2037
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| pulagao (*). Nao raro as familias sentiam-se lisonjeadas de estarem

participando de um evento que ouviram anunciado em radios, jornais
ou televisao.

O contato com as Prefeituras foi fundamental no que

se refere ao fornecimento de mapas, guias ou mesmo condugéo quando
necessario. _

As representagoes regionais do IBGE deram também apaio
quando solicitadas e foram imprescindiveis-na identificag@o de ende

regos nao lecalizados. P

Gragas a vasta cobertura institucional citada e a
performance dos pesquisadores de campo, a fase de coleta de dados
do interior do Estado conseguiu chegar ao fim no periodo de 2 meses.

Um intervalo de 1 semana foi necessirio para recobrar
as forgas gastas no trabalho intensivo destes dois meses, sem domin

. gos ou feriados e comegar agora na area Metropolitana uma nova eta-

pa.
| A coleta de dados na drea Metropelitana foi privilegia-
da por ja trazermos uma experiéncia acumulada de trabalho, adquiri-
da nos 2 meses que viajamos pelo interior do Estado. Mudangas na cr
ganizagao das tarefas foram necessidrias, tanto porque as caracteris
ticas desta nova area eram bem diversas das anteriores, guanto ao
fato dos examinadores e entrevistadores ficarem alojados em suas re
sidéncias e portanto afastados entre si, implicando em tempo para
se deslocarem para um ponto comum. Devido a isto, decidimos s& sair
para o campo pela tarde. Nesta area com caracteristicas bem proprias
de cidade grande, as pessoas eram dificilmente encontradas durante
o dia. As vezes era possivel contactar a esposa mas dificilmente ma
rido e/ou filhos que trabalhaséem fora. O periodo da tarde nds re
servavamos para visita a casais idosos e 3 noite e fins de semana
para domicilios que continham pessoas encontraveis sd nestes horia -
rios.
Nesta época nos tivemos a equipe aumentada com mais*
2 supervisores e isto diluiu em muito o trabalho da supervisdo que
estava todo centrado em 3 médicos. As equipes passaram a ser meno -
res e um melhor controle da qualidade dos dados foi possivel de ser
feito.

(*) A pesquisa ficou conhecida no interior como a "Campanha da Hi ~
pertensao” por analogia as Campanhas de Vacinacao que sao as
atividades rotineciras tidas como da algada da Secretaria de Sad

$038

de do Estado.
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A cobertura da Regiao Metropolitana demandou 1 més,
gragas a proximidade com Porto Alegre das cidades que a compoe, fa

¢ilitando sobremaneira nosso deslocamento,

Paralelamente ao término desta fase vivenciamos »)

Problema crucial do té&rmino da verba. Porto Alegre representava 1/4
<o total do trabalho de campo e estava por comegar.

dos individuos maiores de 20 anos.

A coleta de dados chegava ao fim, a pPesquisa logrou
eéxito na realizagcao desta fase e inicia 4gora uma nova etapa na co
dificagao, computacido e anilise dos dados,

Do trabalho de campo, ficou a sensagao de ter sido
a fracao mais viva e palpitante do estudo, o momento em que o pes
quisador toma consciéncia do quanto € rico e diversificado o viver
e do quanto & parcial a Observagao em flash deste Processo, que ¢é
© quanto nos permite perceber, ainda assim com limitacdes, os ins-

trumentos de pesquisa utilizados por nés.

<039
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CONTROLE DE QUALIDADE: ALGUMAS OBSERVACOES BASICAS

O centrole de quallidade laboratorial das dosagens de s&
dlio e creatinina encontra-se anexo. Todavia, o controle estatistico
de qualidade dos dados de laboratdrio nio foram ainda realizados,co
mo de resto todo o controle estatistico de qualidade requer ainda
alguma elaboragaoc que sera feita nas prdximas semanas.

Vale aqui considerar o controle dos examinadores, refe-
rindo trés andlises bisicas dos dados de medida da pressao arterial
reallzadas.

A primeira que demonstrou que as P.A.S dos supervisores

{médicos) foram significantemente mais elevadas que dos examinado -

res (auxiliares de enfermagem), como aliids o foi tambdm a prevalén-

‘cia de hipertensos encontrada (examinadores. 11,90% e supervisores

15,66%).

A segunda observagao envolveu uma comparacdc entre to-
das as pesscas que mediram a pressdo, através de anilise de varifn-
cia, a qual nao revelou diferengas significativas para a pressaosus
tolica, sendo no entanto significante para ambas as medidas de pres
sao diastdlica. A distribuig¢ao dos varios "medidores" por Area, ida
de e peso, de outro lado, nio foi uniforme, dal se ter resolvido,
elaborar um programa de regressdo miltipla com tais varlaveis gue
revelou que as variagoes dos medidores eram responsiveis por 4,4% e
3,5% das variagoes totals, respectivamente das diastdlicas 1 e 2(na
pressao sistdlica foi de apenas 0,7%).

A terceira questao analisada foi a preferéncia por digi
tos terminais, pela qual ficou patente que embora certos medidores
tenham "preferido" ou "evitado" certos nimeros, o quadro geral de -
monstrou uma boa uniformidade, sendo as proporgoes de cada digito
terminal as sequintes:

Y 0o 2 4 6 8
Sistolica 20,9 24,5 17,0 17,7 19,9
Diastdlica 1 21,7 21,0 18,9 17,0 21,3
Diastolica 2 27,6 18,6 15,5 19,0 21,2
R — - s e —
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O digito terminal das leituras dos supervisores na
amostra nao € também muito diferente do apresentado acima:

Sistolica 20,9 20,1 17,1 - 19,8 25,2
Diastélicalg 22,6 17,5 16,8 17,1 26,1

<
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0 2 A g 8

Ainda que seja necessario um estudo mais cuidadoso dos

dados dos examinadores, duas conclusoes parecem certas:
(1) ¢ treinamento dos medidores ainda foi aquém do desejado e

(2) tal fato nao vai alterar significantemente os resultados

desde

gue s3o responsavels por parcela muito pequena das variagoes da

pressao arterial.

<041
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RESULTADOS PRELIMINARES DA PESQUISA EPIDEMIOLOGICA SOBRE HIPERTENSAOQ
ARTERIAL NO RIO GRANDE DO SUL.

Embora as fichas e questionadrios n3o tenham sido ainda
transferidos para cartdes perfurados, uma vez que se encontram ago
Xa em fase de revisio, adequagao e passagem para folhas de transfe
rencia, os cartdes utilizados para o sistema de controle estatisti
co de qualidade dos dados coletados no campo, ainda que n3o repre-
sentem todos os elementos da amostra e nio tenham sido revisados ,
pPermitem apresentar desde logo algumas estimativag e resultados de

interesse, _
A proporgao de hipertenses no Rido Grande do Sul,na ‘fai

Xa etaria de 20 a 74 anos de idade, obtida com esses dados é de
aproximadamente 10% o que indica uma estimativa de cerca de 390 mil
Pessoas afetadas, sendo que por volta de 75 mil residem em Porto
Alegre, 50 mil no cinturao metropolitano, 150 mil no interior ufbg
No e 115 mil no interior rural do estado.

ficativamente mais baixa do que a dos demais estratos, que se parecem

"entre si (ver tabela 1).

0 sexo feminino, durante a idade fertil (20-49 anos ),apre
Senta taxas mais baixas do que os homens, porém, passa a partir dai
a ter taxas mais elevadas de hipertensao, resultanto no total taxa
Padronizada por idade mais elevada para as mulheres (tabela 2), Pe

a mailor elevagdo da pressio sistdlica nas mulheres do que nos ho-
mens apos os 40 anos. As figuras 3, 4 e 5 visualizam o comportamen
to das pressdes sistolica e diastdlica nos diversos grupos etarios,

POr sexo e estrato da amostra.

Resultados interessantes convergem da andlise da ocupa

¢d0 dos examinados.

Assim verifica-se na tabela 3 que a taxa padronizada
mais elevada € a dos incapacitados. Ja na- tabela 4 evidencia-se que,
COmo era esperado, a taxa padronizada de quem nunca trabalhou & cam
Parativamente mais elevada do que a dos que trabalham ou trabalha ~ .

| <048
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vam no campo (a mais baixa) e do que a daqueles que vivem de ativi
dades nas cidades. Deve-se levar em consideragao, porém, que no

grupo de guem nunca trabalhou predominam as mulheres, que como ja

foi visto possuem taxa mais elevada do que OS homens;o que tam -
bem poderia explicar a taxa relativamente elevada das donas de ca

sa (tabela 3). ‘

Entre as pessoas que trabalham nas cidades os assala -
riados das empresas privadas e os indiV1duos que trabalham por con
ta propria (autOnomos e biscateiros) apresentam niveis mais eleva-
dos, cabendo aos funcionarios e empregados de empresas piblicas e
aés donos de firmas niveis mais baixos (tabela 5).

' Nas atividades do campo, mals uma vez .os proprietarios
representam o grupo com menor taxa padronizada por idade, sendo a
dos ajudantes (agregados e familiares) mais elevadas. As dos demais
grupos pelo pegueno nimero de observacgao sao pouco confidveis.

(tabela 6).

As informacdes dessas duas tabelas sao sumarizadas na
tabela 7, em que se apresentam as razoes de prevaléncia padroniza-
das de hipertensio de todos os grupos de relagao do trabalho ( ru
rias ou nao) tomando-se como padrao as taxas da populacao do esta-
do. Os valores da tabela representam, em porcentagem, as razoes en
tre hipertensos observados e esperados em cada grupo Se as s5uas ta
xas fossem iguais ao do total da populagdc, idade por idade. Repa-
ra-se que entre proprietadrios rurais, funcionarios publicos, donos
de empresa e assemelhados o numero de hipertensos é menor do gque O

esperado ao inverso do gue acontece com OS assalariados, autdnomos

e ajudantes.

A taxa padronizada mais elevada ocorre entre os indivi
duos que bebiam, mas pararam, sendo que entre as demais categorias
de consumidores ou nio de bebidas alcodlicas nao se denotam dife -

rencas sensiveis (tabela 8).

Na tabela 9 comparam-se mulheres segundo condicao de

gravidez, ressaltando-se que sd sao consideradas aquelas de situa-

cio conjugal estdvel e/ou que tenham filhos. As taxas brutas apa -
rentemente realcam uma situacdo desfavordvel para as dque nao esta-
vam gravidas. Entretanto, comparando-se as taxas padronizadas  en
tre nao griavidas e grividas (incluindo as que acham que sim), ape-
nas entre as de idade fértil (20-44 anos), que sdao respectivamente

3,69 e 5,00, hi uma reversao dessa expectativa, “049
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Algumas informagoes da sub-amostra, que compreendia os
questiondrios médicos, também j& s3o disponiveis como se pode ver E

frer ou ter sofrido de problema cardiaco, sendo que quase 30% das g
pessoas estavam em tratamento por problemas de saide, independente |
da sua natureza. Como era esperado, também, os incapacitados ( que
nunca caminham) e os que sentem falta de ar ao caminhar possuem mé
dias de, pressao mais elevadas do que os que ndo sentem ou ndao tem 3
falta de ar a grandes esforgos. E, ainda a positividade do teste '
de glicose na urina, indicador de diabete mellitus, foi poucomaior

do que l1%.

Por fim, vale referir que um programa de regresszo mil
tipla por passos demonstrou que idade, peso, circunferéncia do bra-
¢o, examinador e situagao domiciliar sao responsdveis por cerca de |
30% da varilagao das pressoes arteriais. Esperamos que a analise
final com a introdugao de outras variiveis ligadas ao ambiente eco
nomico-social como a migragao, a habitos alimentares, com a inges-
tao do sal e a caracteristicas bioldgicas poderdo contribuir  com

uma boa parcela para explicar os 70% restantes.
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ALGUNS DADOS DGS QUESTIONARIOS DA SUB-ANOSTPA
~ Voce tem ou teve problepa de ccracao?

- Sim: 17,62 (76)

~ Hao: 81,37 (351)
. =~ Nao sabe: 1,27 (5} ‘
- Voce est2 fazendo tratamento para zlgum problera de saude?

| ___P.A.Sist.tadia a Sist. P.A.Dias2 Madia ¢ Diast
- Sim: 28,4 7 (151) 137,56 27,88 77,19 - 13,56
- Nao: 71,6 % (280) 127,09 | 24,30 74,77 13,87

— —— —

= Sente falta de ar quando caminha em passo normal cem
" idade? (fo para quen tem falta de ar a prandes ‘esfergos)

P.A. Sint,

- Nao se aplica: - 54,07 (287) 125,81 23,62
- (nao tem falta :
de ar a gran-
des esforgcs)

= Nunca caminha: 0,65 (3) 182,67 23.18

(incapacitaco)
- Sim: 7,02 (37) | 147,811 33,22
- Nao: 38,47 (204)] 131,89/ 25,01
ettt — ———— ————

— Glicosuria
.~ Exames realizados: 531°
~ Positivos (+ a +++): 7

-~ % Positividade: 1,327

* - . ‘ -— .
: [ Modia | ¢ | Mading

P.A, Dipgen

cutras pessoas da sua

. N — e ———

o
|

73,61 14,18
104,00 7,21
82,40 .| 15,69
76,35 12,03
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TABELA 01
. . ‘
Prevaléncia de Hipertensdo Arterlal (*) por idade nos 4 estratos da amostra no Rlo Grande do Sul, t978
Resultados Preliminares (#*),
|
Cinturac Metropolitano " Interior Urbano | _interior Rura | Porto Aleare .
Hiper= de ™ Indiv. l Hiper= | 2 de Indiv.] Hiper- $ de Iindiv. | Hipert- 3 de
tensos hipert. exam. tensos hipert. Exam, tensos hipert, Exam. tensos hipert.
n p— SR - - —
0 - *30 0 - 153 ] 0,65 181 0
3 1,96 -t 109 i 2 1,83 105 | 0 - 155 3
4 2,88 104 5 4,81 89 3 3,37 132 4
10 7,41 107 12 11,88 109 5 4,59 14 7
14 | vLb7 | 109 10 9,17 15 | 6 5,7 122 17 13,93
18 -] 15,25 :} 92 | 15 e, 30 11 W 12,60 129 25 19,38
' : : ) ,
3 v 27,63 0| 67 16 23,88 9 | 9 10,00 | 100 | 18 18,00
o st .| 39,53 ‘| 107 30 28,0 121 25 20,66 | 132 40 30,30
i 2 | 33,33 | 73 2y | 32,88 | 8 39 | w3 | 65 | 25 38,46
- - : | - ]
E ISR SO S S MU N——
145 13,07 - 892 RL 12,78 967 102 10,55 1130 139 12,30
TAXAS PADRONIZADAS | 12,30 | ‘ TIY. 8,93 - 11,56
] — __
1
! (*) Critério: P.A. sist=2>160 e/ou P.A. 22 diast>95
1 (**) 0s dados serao recessariamente alterados f
(*%*) Método direto - PPopulagao do Rio Grande do Sul como padrao. : “wUh e &
' ' e
(

1 al i e e Bl W ot e, T e L A T o ‘

——EE E Ema W W — g R R -t ek . L s k. .. -




o ——— -

A ety r— *mﬁ.ﬂmmmﬂh‘_m;“ A

i cauls e e g A a4 By RS T SRR
- N

—y

—

an

: E%emo Masculinos ' Femininos '

TABELA 02

. Prevaléncia de hipertens3e arterial por sexo e idade,

Rio Grande do Sul, 1978 (*), -

Grupo ]
Etario Total | Hipertensos |% Hipert. 2 Hipert,
_{anos) | —
T .
20-24 208 - |' 0,0 I 203 0,0
- 25-29 171 iy 2,34 209 1,91
30-34 145 | 7 4,83 2,2)
35-39 128 10 7,81 6,2)
Lo-44 122 14 | 11,47 14,37
hs-4g9 | 142 | 25 17,61 16,28
50~-54 109 18 16,5 28,70
5564 157 4 28,02 37,08
65-74 78 26 I 33,33 39,65
—_— ! | _ — - "
TOTAL 1260 148 11,75 14,16
'TAXAS PADRONIZADAS: 12,76

A —

( *) Resultados preliminares baseados na amostra dos estratos metro

politanos e poucas observagoes dos estratos do interior,
(**) Método direto - Populagao do Rio Grande do Sul como padrio.

<053

——_—— - i m——



.
II‘ - i
Cwow gt

-
LR,
-y

4y 3 . kR -
4 -".-' "!![wtlﬁ"?r}ih;h%1;‘“-""'\‘;‘.:": NapLmh e s

poo—

Yt

b e

— Pt — ———

TABELA

03

Prevaléncla de Hipertensdo Arterial por grupo etarjo e por pessoas

que trabalham ou ndo segundo a razao. Rlo Grande do Sul, 1978,
Resul tados Preliminares.

—T — B ] N N ¢ TOTAL
s | en sENLFICIO DESEMPREGADOS | DONAS DE CASA ouUTRDO
GAUPO TRAEALHANDO ESTUDANTES APCSENTADOS INCAPAC I TADO € o t
FTAMS ' 81 Ty £1__ Hl % Hl 1% Hl 2 Hi X Bl X Hi L4
| L} r}"":'"t HI:rrt N® pc‘:':;' HI:tr Ne' LCE' Hipert) NP port, jpurt) NP sert. Pipert| WY |pert, Hipert N2 jpert. Hipert| N? | pert. “'P'”J.? cery jr ot
) - - L 0 - | 628 ¢.16
. 6 . . g . - 1M 0 89 | © |
20-24% kst 1 | 0,23 &7 0 - 0 0 |
362 z RITEK 0 3 0 - 3 0 . 6 - 0 13 | 7,69 1122 |} d b6 7 0 - |52 | 8 1,5}
2329 ’ * *
3J3-34 323 W | 6,35 1 1 |ro0,0| ¥ 0 . 6 0 - 9 0 - 1N 0 ! | 0,99 6 0 - | 466 { 16 J.::
- -] . .
3539 agl 2 e8] o] o] - | &8 |V (250 3y (v B3 7 |0 -] s | v [w00]103 J10 3.7 8 | 0 tse f 3+ | 7
L0-kY st 3 | 9.8 "o 0 . 6 0 - 9 1 hr2a | b 2 [r4,29] 8 1 pz,s0 100 1! 1,00 7 0 - | tsg | 47 [15.2%
U' (] . )
4549 299 &3 [iu,38) O 0 - |13 2 5,38 )10 y poo] N 3} |27 ) 0 . f10s 18 N7abt 9 3 33,33 45¢C | 72 |15.L8
50-64 15| 27 (w2 0 0 e | 27 7 pS.93 | 7 1 he,29| 8 4 |so0,c0| 8 1 hasol 87 |13 ek 6 1 f16,16] 333 | 6% 12,22
1 g ' ' '
f 1 20y | & [20,69] O 0 - 1oy J&1 0,59 | 2 s [y, 81| 1% | 7.6l 3 V3333|136 |53 13,97 1 11 3 |27,27] 482 1L6 ] 25.E6
| > ' 0 - Jro1 138 12| 7 3 | uz2.0¢| 284 {112 ] 32,09
| 65-74 shl 19 |35,08] O 0 -« Ik {4y paéo| 9 ¢ [6,66] 8 2 |25,00] 1§
|; ‘ ap— i —————
Ny |, . 1 | . L 28 12.19
| - , o lis7 [16,53( 75 | 10 | 13.3INHI0C J5ev | '4.
! TCTAL 2506 | 202 | 8,06} Sk t}v,8s)273 |95 DbeBo} 7% ) 1B hi,32 | 82 | 12 |k.63;_a& 5 1575 ;55 ' ;/ ?_r ;/ 7
5 o ’ 1// /; ///56/"33 /5?/ ‘A sesl// e
B e I /////// I 11/ SR /A A A /A S At s \YA/AALED
:

ﬂ_

( *)

'Iafnﬂllldll pelo método dirato tomando B poO

sulagio do Rlo Grands do Sul em 1970 como padrao.

e A e . AL .
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TABELA 04

| I
- » _
L N | . s
- LT el
: T “"-.'..'r;
PP R Py R R
Rl ey .,{;ﬁ
L PN
g el e

Prevaléncla de Hipertensao Arterial por grupo etarlio e segundo a condigao de trabalho (*).
Rlo Grande do Sul, 1978, Resultados Preliminares, | nY

w

(*)
(**)

(% %)

(***%) Método dlreto - Populagao do Rlo Grande do Sul como padrao,

!

Nunca

52
36
29
36
32
33
26
49

trabalhou

\

7
18

o N O -

i

3,23

11,1

6,25
18,18
26,92
36,73
33,33

65-74 | 45 15 81
338 53 I 15,68 794

TAXAS PADRONIZADAS (**xak) 11,93

Vive ou vivia do Campo(**)

104 l
72 I

74 3

Bl 4

88 5

99 13

72 9

[ 120 23
35

- |

0,96

1,39
4,05

4,76
5,68

13,13
12,50
19,17
43,21

9l 1,84

9,12

P S

Nao vive do campo{**¥

N?

s gl —

h72
b4
363
333
339
317
235
320
168

2967

105

Hlpert.

} 353

z Hlpert-

Discriminagio feita segundo o critério de tlirar ou nao o sustento do campo.

Aposentados Inclusive

Inclul todas as atlvidades proprias da "cidade", embora eventualmente em area rural, como

comércio. Exclul as pessoas que vivem nzs cldades com renda orlunda do campo.

2005

0,16
1,53
3,43
7,b)
10,24
16,04
19,22
29,86
38,10

12,20

11,90

~-1d1-




el 2 .ﬁw F;IIE‘ A et [ il Ff m:‘*.‘ﬁ'm,l."“,”l""" LB YT e LRI P . N . - ) = umr g H

ey R - 1 - i ' IM - H ‘ - N G ‘:" L i v- . o - L T LT T i L LR TR T T T D T T A AP L R L R L L b T R I'».,..r }.,':‘HL"-r'-‘*‘!:",‘{:."*r&aﬁ?zwfkﬁ":?:-fll‘ Wﬁw‘m‘
. L] . - ' - v - I
L ] " ) ' . -

" ' ' " f‘
At ] et e —— te—— . ' '
el e —— =

— —— e Fe——n p— Arouinany q q :

. ' TP, A S o S t— .w- ¥ f’

- ' :
. . [
L * ' *
| ]
L . * -
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1 ’ e ——— Sp— * : * Cr . l

Prevaléncla de Hlpertensio Arteria) por grupo stirio e relagio de trabalho pares pessoss que tribalham

' - . ou trabalhsvan {aposentados, desempregados) em atlvidades proprias da cldade {servigos e industrias).
Rlo Grande do Sul, 1978, Resultados Prelininares.

‘ | !HPHEE&UGS DONOS FIRMAS [CONTA PROPALA AJUDANTES lALUGUEIS. PENSOES T 0 0 A S| -

;EEEE? Nt jHlpert.itHipert] Ut |[Hipert, tHipartl NY |Hipare. tﬂlp:rtr H? |Hlpert.|tHlper:y N? !Hlplrt- Hipert] N? |Hipert, SHipert] N¢ IHlp-rt WMigere
W ¢Sty | wie st el e | ity - P e e ettt | LT T PP T TR YT | - Sy 4 i vty —— -—-:-—--—-—-—-r .
20-24% 199 o | - F3L 0 . 12 0 . 16 0 . 29 I 0 ‘- L 0 0 - 140 ¢ | -
25-29 40 | 2,50 1 "197 3 1,52 18 ! 5,56 | 36 1 2,78 I » o0 | - 0 0 - | 1 .87
13-34% 50 ¥ | - |60 ? V38N 0 . | b ) 7,32 | 22 ; } 0,55 ,0 0 - iy | n I 3,87
3639 39 2 5.1} | 116 8 6,901 19 1 5,26 f &) 2 h,6% | 36 ) 8,33 0 0 . 153 16 6,32
8044 ] 4 3,09 ] 11y I3 11,50 ] 20 3 15,00 &9 10 20,00 26 5 15,38 0 0 . 25) 38 | 13,04
hS-bhy 3h $ 16,211 *115 23 20,00 112 0 - 58 o 17,24 12 i 6 18,75 | 0 . 2512 A 117,46
50-54 38 8 21,05 70 19 272,18} 17 2 ll.?EL 1 10 21,74 6 0 - ' 1 o . 178 I » 1., i
§5-64 50 14 20,00 9k 32 S LI L 5 35,71 | 68 22 12,35 19 7 36,84 5 ! 20,00 250 § a1 |32, .
| €5-7% 13 6 31,58 51 21 ‘0,381 8 ; 37,50 | 30 1 36,67 1 : 36,36 b 2 |so,00 128 1+ 47 |37,90 | | |
' |
- e _____”._..__.l.“_____ ...“.ul___.._________ t ‘_“_,,,__,,“ﬁm_",._"_. DN U ...._.J.......,....... rrrra— e —
| rota 35 | o 11,33 f1151 I 126 10,95 398 63 17,38 | 25 1,85 11} 3 27,27 2255 278 |12,33
' ; — N - *\"\\“\*—_—“’ . \_ - .._.,\\\; ‘e | - -\Ql—-——-ﬂ . NN . \-\Q.
if ~ TAXAS PADRONIZADAS (%) 3.7} \ 12,82 & 11,08 & 571 & .51
i

i (*) Padronlzadas pelo aditodo dirsto tomando populagao do Rlo Grande do $ul em 1970 como padrao,

. R | | 2056
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TABELA 06 —_— - | o .

prevaléncla da Hipertensao Arterisl seguado grupo etarlo e relagao de trabalho pars
pessoss que vivem do campo (Agrlicultura, Pecuirls ou Arrendamento). {*)

Alo Grande do Sul, 1978, Resultados Praliminares.
] | |
- :
-———-———-—-—'—'—_‘_——_——-—T————_ P —— \
PSOPII!T.AHIGSHREHDATIHIOS PARCEIROS AJUDANTES ASSALARIADOS OUTRDS (*) TODOS
A—————t e @ e A o e ke S8 o ek bl o e R AR ARRT § b EmE - — g ol e T T o . -———' —-f—- .
Grupo ¢ | r ! . ! I Alpert. § Wi Nipert. | '
etarlo N¢ ! Hipert. |3 Hipart] Nt  Hipert. |3 Hipert) N® IHipert, Y Hipert.| N¢ lﬂlpart. % Hipertl N?  Hiperts (X Hipert ] WN? pert. 3 Hiperc] K? pert.. § Hipert.
{anas) | " ' l . |
[ : . . .
20-24 0 - | 2 0 - s ooy e 2 v 1| o9 |
25-19 | 40,00 2 0 - 40 0 - 9 0 - 11 | 1,39 F
Ja-)% 0 - 5 0 - 38 2 5,16 I 5 0 - TA 3 : 4,05
15-33 ¢ 0 - 2 0 - 36 i 5.56 | 0 - ah 5 5,76 |
4549 0. - 1 0 . 30 7 18,62 | 0 0 - 99 13 13,13
50+ 54 i 50,00| 1 0 . | 81! s .86 | 9 | 1 [ nn 729 | 12,50 |
' 55.ik Lo - § 2 50,00 39 | 8 20,51 | \ ! 25,00 120 13 | 19,17 *
§5-74 l | 100,00 & | 35,00 35 |15 hs,86 ! 0 - , 0 35 | M2
o : : | | | | o |
! . . i _
l .
| totaL | 306 3ol o, b 12,90 25 i 3 12,00 363 b 12,02 | 5A ! 2 3,70 |
- - ', . . e e o e - AU N ———
! "\ \ \ \ \.
- TAXAS PADRONIZADAS{*sn| 7,47\ \QQt 16,43 \\<§§§ 6,801 \Q§t 1,17 <Q§S 3,25

(*) “inclu} aposentsdos ou desempregados ¢t campo, Exclul quem nunca trabalhou no campo, alnda que more ns &rea rursl,

{(**) tnclul comodatirios ¢ posselros

(*¢®) padronlzedss pelo metodo direto tomindo @ popula¢io do Rlo Grande do $ul em 1370 como padrao.

(AN’

<

- QN
- -
—£ZT~




By TABELA 07 -124-
': i - - - %
E r:- Razoes de prevaléncias padronizadas de Hipertensao em grupos de

relagao de trabalho no Rio Grande do Sul, 1978. Dados preliminares.

[ ———— T — i SR e P R RRRY TR TR PP S LR

&
»
b
*

M
| RAZDES DE PREVALENCIAS
GRUPOS DE RELACAO DE TRABALHO PADRONIZADAS (EM %} - -

--------

,________......_._.....'i
|

s —n —

Proprietarios rurals - ' | . 76,56 .
‘Parcelros } 81,17 | E
Aluguéls e pensoes | | | 92,86 j
: Funcionarios publicos 94,34
% Z: Donos de empresas - 95,29 . j
% - Arrendatarios | 98,43 |
e Assalariados rurals, E
* _ comodatarics ¢ posseiros | : 101,44 ;
- _ Ajudantes e agregados rurals | | 103,27 - E
~ Ajudantes e cmpreg. de |
L pessoas flsicas 114,67
5 | Autonomos | | | 120,87
é % — Assalariados do setor privado 121,11 |
’ _ Todos Rurals 85,15
Todos nao Rurals | 113,79
. e ———— ——
l * Critério de hipertensao: sistélicaélﬁﬂ e/ou diastolica 2>95 mmhg

} L - As taxas padrao sao ap da populagao do RGS (100%)

‘ f , Método indireto, padronizagao por idade.
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TABELA 08 o , | | ' e ;

A e ———

4 Prevaléncla de Hipertensdo Arterial scgundo a frequéncla de ingest3o de bebldas alcodlicas.

Rio Grande do Sul, 1978, Resultados Preliminares

*

*
R ——

SIH, PELO MENOS | -
SIM,0CASIONALMENTE | UMA VEZ P/SEMANA SIM, DIARIAMENTE | N R o BEBIA, MAS PAROU
4 Hipert.| NS 2 | Hipert} N¢ -mu '3
20-24 | ] 48 | - ) | 120} 0,83] - 2 | -
25-29 2 1,23 | 62 | 1,61 3 N9 { 2,521 1 6 16,67
30-34 6 4,38 3 62 | 484 3 104 | 2,88 - | 10| -
35-39 I {17 7 680 6 | 65 9,23 -8 | 16| 7,55]| 1 8 | 12,50
. ho-hh 15 l 160 | 9,38} 7 07 | 7,22 10 | 67 [ 4,93 15 [ 126 | 1,90 - 8 | -
‘ ' | hs-4g |- 25 [ 155 [ 16,13 1% | 96 | 14,58 12 52 | 23,08 17 | 135 | 12,59 | 4 11| 36,36
© so-sh [ s | 92 f1630] 12 | ea fiz39] 9 { s2|z3| 25 | w2 fasi| 3 | 16 | 18,75
. 55-64 | 33 {127 i 25,98| 23 70 | 32,86 18 | 75 | 24,00 63 | 185 | 34,05 9 31 | 29,03
| | . 65-74 35 79 | 44,30 7 | 24 | 29,17 | 7 27 | 25,93 50 | 142 | 35,2 1 18 | 61,11
. — N
| BRUTO o 11330 | 10,53 78 |99 | 7,85 | 66 |50} 12,9%| 185 {11k0 [16,23 | 29 [ 110 | 26,36
| TAXAS (49 | |
| ' PADRO 10,56 10,13 10,91 1,75 15,63
N1 ZADAS B | -

(*) Padronizadas pelo método direto tomando a populag3o do Rlo Grande do Sul como padrao.
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TABELA 09

érevalancla'delHIpertensEo Arterial por grupo etario em mulheres com fllhos e/ou com situagao con |
jugal estavel segundo condi¢io de gravidez. Rlo Grande do Sul, 1978. Resultados prelliminares.

' - N3o estao gravidas Estao grav!das m T 0 T A L

:::I_:_ m % Hlpert. H;nh; m H:J]h;_ Hipert. tjiul:lg m % Hipert.
res S res ' res | | { res .
20-24 0 - 26 0 - 2 0 - 52 | o -
25-29 4 2,05 27 0 - 7 0 - 229 4 1,75
30-34 l 2,02 16 0 - 7 0 - 221 4 1,81
35-33 12 5,33 6 0 - .3 ! 33,33 234 | 13 5,56
4o-44 28 12,67 4 ! 25,00 V' 0 - -1 226 30 13,27
b5-49 36 15,72 - - | 229 | 36 15,72
- 50-54 36 22,50 - - | 160 36 22,50
 55-64 82 35,19 - - - | 233 | 82 35,19
65-74 64 43,84 - - b 146 - | 6 43,84
TOTAL 266 - 15,28 - - 5,00 1830
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' PESQUISA EPIDEMIOLOGICA SOBRE

— Municipios da Amostra por Estrato.
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HIPERTENSAO ARTER{AL NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 1.978.
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Figura 03
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ESTAGIO ATUAL E PERSPECTIVAS DE TRABALHO DA PESQUISA SOBRE HIPER
TENSE0 ARTERIAL NO RIO GRANDE DO SUL.,

%

| A fase de coleta de dados no Rio Grande do Sul fol en
cerrada em novembro, quando todo o material da pesquisa foi envia
do ao Rio de Janeiro. Todas as informacdes coletadas encontram-—se

agrupadas em pastas domiciliares, sendo que cada uma dessas pas<
tas possui as fichas e questionarios sobre cada domicilio e seus

. membros participantes do estudo. De uma maneira geral, cada pasta

contém uma ficha domiciliar, e tantos questionérios individuais e

de medidas quantos forem OS jindividuos participantes na casa, &,

eventualmente, guando for o caso, O mesmo numero de questionérios

médicos da sub-amostra. Estima-se que serio perfurados um total
de aproximadamente 35.000 cartoes para processamento eletronico . ,
contendo os dados dessas fichas e questionarios. Desde novembro ,
do ano passado, alguns dosS proprios auxiliares de campo, alem de
outros funcionadrios da ENSP estio revisando adequando e passando
as informacoes das fichas e questiondrios para folhas de transfe~
réncia para posterior per furagao de cartoes. Pretende-se que este
trabalho esteja encerrado em margo do corrente ano, apesar dos
transtornos institucionais ocasionados pelo periodo de ferias.

paralelamente, a coordenagao e sua equipe técnica pro
cederam a analise dos dados do controle estatistico de qualidade
que permitiu a realizagao de relatdrios técnicos para as entida -

des convenientes da pesquisa j3 apresentando alguns resultados pre

liminares. Destaca-se © interesse que esses resultados causaram

junto a Secretaria de Satide do Rio Grande do sul, afinal um orgao
executor de medidas de protegao da safide Piblica, que ja possuia
um programa de prevengao de doengas cardiovasculares, mas, que no
entanto, se ressentia da falta de dados sobre a populagdo que lhe

permitisse planejar adequadamente suas acées. Finalmente, restam

ainda a ser elaboradas algumas estruturas de cddigos de preenchi-
mento de questoes em aberto.

Com a montagem do “"banco de dados" praticamente con -

clulda dentro dos proximos meses, esSpera-se iniciar,a analise dos
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dados definitivos. A montagem desse "banco de dados" levara em con
sideragao que sua riqueza dependera também das suas relagdes com
as informagoes do ENDEF, o que levard a que se procure um reforgo
das relagoes inter-institucionais (FIOCRUZ-IBGE).

Alguns esbogos de analise ja foram feitos com os dados

de controle estatistico-de qualidade e demonstraram que ela devera
ser, em linhas gerais, uma analise multivariada de fatores sociais,
ambientais e bioldgicos. Complementar~se-a dessa maneira os propo-
gitos fundamentais da pesquisa, que além de fornecer elementos pa
ra 0 planejamento de atividades praticas diretas também pretende
contribuir para o enriquecimento do conhecimento sobre a historia

natural da hipertensao.
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AREA DE ESTUDOS MEDICO-SOCIAIS
DA ORGANIZACGCADO MEDICO-SANITARIA
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AREA DE ESTUDOS MEDICO-SOCIAIS E DA ORGANIZACAO
MEDICO~SANITARIA

Estava previsto desenvolver dentro desta Area um projeto de
carater estrutural e quatro conjunturais:

Projeto PEPPE 41.0 - "Localizacao de servigos de salde em
areas urbanas"

Projeto PEPPE 32.2 - "padroes de diagndstico e de tratamento
na medicina oficial e em medicinas pa-

ralelas"

Projeto PEPPE 32.4 - "Salde e marginalidade: analise das fun-
¢oes nao manifestas da pratica médica"

Projeto PEPPE 32.5 - "Analise da participagao popular no Sis-
tema Integrado de Servigos de Saude de

Minas Gerais"

Projeto PEPPE 32.7 - "A logica da medicina popular"

Este Relatorio entrega informagaés somente sobre as atividades
que parcialmente foram realizadas pelo Projeto 41.0 ja que as
restantes pesquisas nao tiveram inicio.

No primeiro caso, entre outras dificuldades, a suspensao da

verba pela FINEP e atrasos nas contratagoes do pessoal, afeta-
ram a execucao e levaram d reformulagao dos objetivos propostos.

No sequndo caso, trata-se daqueles projetos para os quais a
FIOCRUZ ainda estd tentando implementar a solugao para o repasse

dos recursos aos pesquisadores.
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periodo - julho a dezembro de 1978

projeto 41.0 - LOCALIZAGAO DE SERVICOS DE SAODE EM AREAS URBANAS:

SUBSIDIOS PARA O ESTUDO DO PROBLEMA.

coordenador - Luis Clemente Mariani Bittencourt

Objetivos gerails do projeto: o

Este projeto pretende oferecer subsidios para pro-

postas de organizagao de servigos de saide em areas urbanas,a par

tir do estudo de suas formas atuais de organizagao. Parte de duas

hipoteses:

A evolugao da distribuigado de recursos de satde cor
responde d evolucdo histdrica da regiao em que
eles se implantam.

A distribuigao atual dos servigos de saiide & seme-

lhante @ dos demais estabelecimentos que oferecem

outros bens de consumo & populagao.

Seus objetivos fundamentais sao:

Estudo da evolugao da distribuicao dos servigos de
saitde no Municipio do Rio de Janeiro, analisando
sua relagao com a dinamica populacional e com as
politicas de salide aplicadas a regiao, através da
comparagaoc de informagdes sobre momentos histori-
cos significativos.

Levantamento dos servigos existentes numa area geo
grafica limitada, dentro do Municipioc, com o  fim

de tragar o perfil da composicao do setor saude
quanto aos niveis de complexidade dos servigos, as
instituigoes existentes, as areas de atuagao for-
mais e as relagoes formais e informais entre os ser
vicos, relacionando este perfil com as caracteris-
ticas da demanda atendida e da populagao da area.
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3. Estudo das atividades prestadas e da utilizacao dos
servicos pela populagao da area definida a partir
dos servicos estudados anteriormente.

I - EXECUCAC FISICA

1 - Atividades do periodo

1.1 - Atividades previstas R

para este semestre foi programada a coleta de in-

formacdes que permitissem & equipe ter uma visao geral da
histdria e das caracteristicas atuais da Area estudada, bem

como dos servigos de saude existentes.

1.2 - Atividades realizadas

Foi feito um levantamento bibliogradfico sobre  0S

seguintes assuntos:

1.3 - Outras atividades realizadas

Histdria do Rio de Janeiro - a idéia inicial foil ter uma
visio de como se deu a ocupagao do espago e a organizagao
das atividades na cidade, em fungdo das atividades produ=

tivas realizadas.

caracteristicas sdcio-econdmicas - essa histdria deveria
ser acampanhada da caracterizacao das diversas areas den-
tro do Rio de Janeiro, segundo tipo de atividades realiza

das, infra-estrutura e populacao.

Distribuicdo de servigos de saide - a principio, foi le-
vantada apenas a distribuigao atual dos servicos. Conse-
guiram-se dados sobre a rede hospitalar do Rio de Janeiro,
nio se tendo ainda obtido dados sobre os servigos nao hos

pitalares.

Durante o segundo semestre de 1978, a ENSP promo-
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veu uma série de discussdes sobre sua politica de ensino e
pesquisa. Como resultado destes debates, saiu a proposta
de criagao de uma area de Pratica que contivesse toda a com
plexidade da problematica urbana da saiide e na qual se inse
rissem as atividades docentes e de investigacao desta insti
tuicao. 0 corpo de pesquisadores do PEPPE, integrado neste
trabalho, procurou programar suas atividades para o ano de
| 1972 dentro da linha definida. Assim,'este projeto foi re-
discutido com o objetivo de integrd-lo no inicio das ativi-
dades da Area de Pratica da ENSP.

. A area para estudo mais detalhado ficou definida co
mo sendo a prOpria Area de Pritica; e o estudo, em seus re-
— sultados finais, deverd reverter para o planejamento das a-
- tividades da ENSP junto aos servicos de safide da regiao.

A m———" ) WS

1.

2 - Producao
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‘ O material levantado neste perlodo nao constitui
parte substantiva da pesquisa, mas deveri aparecer como base de ou
- tras atividades, d medida em que os dados coletados forem sendo y-
tilizados. Segue anexa a bibliografia consultada no periodo.
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- 3 - Observacoes

Tendo em vista o prazo de seis meses para a elabo-
ragao do informe final do projeto, e considerando que, no decorrer
dos trabalhos e discussdes, a idéia inicial de um simples modelo de
localizagao de servicos vem sendo ampliada para um estudo mais am-
plo das relagoes entre os recursos de safide e a populagao, o proje

= to sera desmembrado em duas etapas: a primeira, a ser cumprida até
. agosto de 1979, consiste no estudo de todo o Municipio do Rio .de
- ~Janeiro, acrescido da populagdo que constitui o Grande Rio. Simul

taneamente estara sendo iniciado o trabalho de campo na area de pra
tica, mas este, por exigir mais tempo para realizagao, constituir3i

um novo projeto. - g
= <072
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— II - RECURSOS HUMANOS
I

1l -~ Pessoal Atual

1.1 - Cientifico

Luis Clemente Mariani Bittencourt - pesquisador associado do

- PEPPE, coordenador do projeto
- Eneida Duarte Gaspar - pesquisador assistente do PEPPE
— 2 - Mudancas produzidas no periodo J

Foi contratada por um periodo de dois meses, a ni-
vel de pesquisador assistente, Celia Rggina Moreira de Souza, pa-
ra participar do levantamento bibliogrdfico sobre a Histdria dc

- Rio de Janeiro.

- 3 -~ Observacgodes
. - Justifica-se a contratagao do novo pesquisador,pre

— visto no projeto original, pelo reduzido tamanho da equipe perma-
— nente da pesquisa, insuficiente para cumprir todas as tarefas pre
_ vistas,
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ANEXO

Bibliografia

Historia do Rio de Janeirc

ABREU, C. de - Caminhos Antigos e Povoamento do Brasil (4a.e-
dicao) Rio de Janeiro, Civilizagdo Brasileira, 1975.

- Capitulos de Histdria Colonial (6a. edigdo) Rio de Jan
neiro, Civilizacao Brasileira, 1976.

AZEVEDO, M.de - O Rio de Janeiro (3a. edigao) Rio de Janeiro ,
Brasiliana, 1969.

BANDECCHI, B.- Historia do Brasil (3a. edig¢ao) Sao Paulo, EA4.
Didatica Irradiante, 1971

BARRETO, C.X.P,~ A Cidade do Rio de Janeiro e suas duvidas.
Rio de Janeiro, Aurora, 1976. (6a. edigio)

CALENDARIO SHELL, 1965.

'DOURADO, M. - A Cidade do Rio de Janeiro, sua fundacio em 1567

Rio de Janeiro, Liv. Sao José, 1965,

EDMUNDO, L. - O Rio de Janeiro no tempo dos Vice-Reis (4a. e-
dicao) Rio de Janeiro, Conquista, 1956.

GERSON, B. ~ Histdria das ruas do Rio (4a. edigao) Rio de Ja-

neiro, Brasiliana, 1965.

GUIA REX - 1960

IBGE - Enciclopédia de Municipios do Brasil (volume - Esta
do do Rio de Janeiro) Rio de Janeiro, 1959.

LOBO, E M.L.~ Historia do Rio de Janeiro {(do capital comercial
ao capital industrial e financeiro). Rio de Janeiro, IBMEC

1978,

MACEDO, J.M.de — Um passeio pela Cidade do Rio de Janeiro. Rio

de Janeiro, Zelio Valverde, 1942,
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16.
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MAIOR, A.S. - Histdria do Brasil (2a. edigdo) Sao Paulo, Compa
nhia Editora Nacional, 1965.

MAURICIO, A. -_glgplﬁo meu Rio., Rio de Janeiro, Brasiliana,
1966,

PASSOS, A. - O Rio no tempo do "Onga" (4a. edigﬁo) Rio de Janel
ro, Liv. S3ao José&, 1965.

POMBO, R. - HistOria do Brasil. Rio de Janeiro, W. M. Jackson Inc.
1959,

QUINTILIANO, A. - A Guerra dos Tamoios. Rio de Janeiro, Reper ,
1965.
SARTHOV, C. ~ Passado e Presente da Bala de qunabara.Rio de Ja

neiro, Freitas Bastos, 1964.
- Religuias da Cidade do Rio de Janeiro (2a. edicao) Rio

de Janeiro, Atheneu, 1965.

SEIDLER, C. - Dez Anos no Brasil (3a. edigdo). Sao Paulo, Martins
1976.

SILVA, J. R da - -Denominagoes indigenas na toponimia carioca.Rio
de Janeiro, Brasiliana, 1966.

TEIXEIRA FILHO, A. - Roteiro cartografico da baia de Guanabara -
Cidade do Rio de Janeiro séc. XVI e XVII. Rio de Janeiro, Liv.

S3ao José, 1975.

Caracterizacao do Rio de Janeiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO - Plano Urbanistico Basi-
co da Cidade do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, Secretaria Muni-

cipal de Planejamento e Coordenagao Geral, 1977.

Sservicos de Salide do Rio de Janeiro

cadastro Hospitalar Brasileiro - 1973
Cadastro Hospitalar Brasileiro = 1975
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AREA DE ESTUDOS DE MORBIDADE E MORTALIDADE

De acordo com a proposta do CEPAS, esta Area constituiria
o0 nucleo de estudos encarregado de desenvolver um sistema
para analisar dados nosoldgicos e demograficos de registro
continuo, visto as deficiéncias que apresentam o0s sistemas
de regilstro oficials.

4

A Area contava inicialmente com dois projetos prontos para
serem iniciados e estava em elaboragao um terceiro projeto
que serla a formulacao do sistema de anilise das informacoes
que sao rotineiramente colhidas nas instituigoes de salide
(1.e. certificados de Sbito, dados sobre morbidade).

Os projetos iniciais eram estudos conjunturais dos quais

um (33.2 - "Doengas crdnicas e degenerativas) serd ainda
desenvolvido dentro da Area de Doencas Nio Transmissiveis.

O outro (33.1- "Sistemas de investigacido epidemiologica por
amostragem domiciliar") naoc foi iniciado devido aos problemas
de administragao financeira ji reiteradamente explicados.

A formulagao do novo projeto foi suspensd devido a nao con-

tratagao pela FIOCRUZ do pesquisador associado (aprovado em
concurso) que tinha assumido o compromisso de levar adiante
© projeto em vista de sua ampla experiéncia na matéria.
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