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Apresentacao

Em consondncia com as tendéncias observadas no cendrio mundial, o Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos (SCTIE), do Ministério da Sadde, vem atuando desde 2000, ano de sua criacéo, no
sentido de promover e viabilizar a utilizacdo de evidéncias cientificas nos processos de
tomada de decisdo em politicas de satde, com o objetivo de garantir & populacéo uma
prestacdo de servicos cada vez mais eficiente e efetiva.

Claro estd que a tomada de decisdo em satde é um processo complexo, influen-
ciado por multiplos fatores, tais como a limitacdo de recursos financeiros, a pressdo
da opinido publica, a ideologia dos partidos politicos e de outros atores atuantes no
setor etc. Todos esses aspectos desempenham papéis legitimos e fundamentais, in-
fluindo sobre as escolhas feitas pelos gestores em todas as etapas de construcéo de
politicas e implementacdo de acdes. Também as evidéncias cientificas, sempre que
disponiveis, podem e devem desempenhar um papel determinante nesse processo.

Configuram-se assim como grandes desafios para a administracdo publica obter e
disponibilizar aos tomadores de deciséo informagées validas e relevantes, e garantir
que sejam utilizadas para aperfeicoar, progressivamente, tanto a gestéo estratégica
do sistema e servicos, quanto a atencdo prestada & populacdo, otimizando a utili-
zacdo dos recursos humanos, fisicos, tecnolégicos e financeiros no dmbito do SUS e
alcancando melhores resultados.

Nesse contexto, uma importante vertente da atuacdo do Ministério da Sadde, sob
a coordenagé@o do Decit/SCTIE, é o financiamento de estudos e pesquisas, con-
tratados diretamente ou por meio de editais, cujas principais temdticas séo defini-
das com a participacdo de gestores das trés esferas de governo. A construcéo da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, aprovada durante a 2°
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em Sadde, realizada em
2004, e as oficinas de definicdo de prioridades de pesquisa, promovidas nas etapas
de elaboracao dos editais, ilustram o esforco da SCTIE em desenvolver um fomento
inteiramente direcionado ao SUS.

As acoes de fomento & pesquisa promovidas pelo Decit possibilitaram que o Mi-
nistério da satde assumisse um importante papel na arficulag@o da ciéncia e tec-
nologia em satde no Brasil, antes atribuido ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
o que fem acarretado um maior alinhamento entre os objetos das pesquisas e a
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Politica Nacional de Satde. O fomento & producao cientifica em sadde também foi
beneficiado, nos Gltimos anos, por meio de um substancial aumento dos recursos
financeiros destinados & drea.

Além dos editais nacionais para financiamento de projefos em dreas prioritdrias, o
Decit conta com uma importante iniciativa de fomento descentralizado nos estados, o
Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em satde (PPSUS). Realizado
em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), as Fundagdes de Amparo & Pesquisa e as Secretarias Estaduais de Satde e
de Ciéncia e Tecnologia, o Programa tem, como obijetivos, superar as desigualdades
regionais e colocar a pesquisa a servico dos problemas locais de satde.

A aplicabilidade dos projetos financiados pelo PPSUS é, muitas vezes, imediata,
visto que grande parte deles refere-se & avaliacdo de politicas e programas, a co-
leta e andlise de informacdes Uteis para a gestéo, ou a estudos que buscam o apri-
moramento do servico prestado. Hd, ainda, projetos que demandam mais tempo
para o desenvolvimento e, em conseqiéncia, para a incorporacdo dos resultados
ao Sistema, mas a relevancia desses trabalhos estd no incentivo que promovem a
criacéo de uma cultura de Ciéncia e Tecnologia nos estados e no surgimento de
novos centros de referéncia, sobretudo nas regides menos desenvolvidas. Vale res-
saltar que a participacdo das Secretarias Estaduais de Sadde nesse Programa é de
extrema importancia, uma vez que isso estimula a divulgac@o e a incorporacéo dos
resultados na gest@o e nos servicos de satde.

Outra érea de atuacdo do Decit que tem como propésito produzir evidéncias cien-
tificas para a gestdo é a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS). Por meio de
estudos avaliativos e revisdes sistemdticas, sGo identificadas as conseqiéncias clini-
cas, econdmicas e sociais da utilizacdo das tecnologias. Todas essas atividades tém
como principal propésito subsidiar a tomada de decisGo, uma vez que, a partir de-
las, é possivel conhecer quais os medicamentos, equipamentos e fratamentos mais
eficazes e quais os que ndo podem ou ndo devem ser utilizados. Existe um grande
esforco do Decit no sentido de promover o acesso aos resultados desses estudos,
a partir da divulgacdo em uma rede de contatos, além da parceria com diversas
instituicdes envolvidas com a temdtica.

Em 2007, foi instituida uma Coordenacdo-Geral de Gestdo do Conhecimento,
responsdvel por gerar os indicadores do fomento promovido pelo Decit, além de
identificar as melhores formas de divulgacéo, buscando estimular a traducéo dos
resultados de pesquisa em ferramentas Uteis & gestdo. O Decit conhece a comple-
xidade dessa tarefa que, nada obstante, tem sido um desafio para diversos pafses.
No entanto, a compreensdo de que os avancos cientificos somente adquirem valor
quando produzem algum beneficio prdtico & populacdo, motivam o Departamento
a trabalhar infensamente nessa frente.
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Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS

O Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, que, em 2007, tem a
sua sexta edicéo, é também uma acdo que busca ndo apenas reconhecer e pre-
miar os pesquisadores que desenvolvem projetos voltados para o Sistema Unico de
Sadde, mas também estimular a producédo cientifica direcionada das necessidades
de satde da populacéo.

Foi premiado, este ano, na categoria Doutorado, o trabalho de Luciana Dias de
Lima, que se refere & distribuicdo de receitas vinculadas & sadde nos orcamentos
municipais e estaduais. A pesquisa identificou desafios técnico-metodolégicos e as
escolhas politicas que deverdo ser enfrentadas pelos governos no estabelecimento
de novos mecanismos de transferéncias orcamentdrio-financeiras que visem & su-
plementacdo e & equalizacédo fiscal.

Na categoria Especializagé@o, os premiados Marianna Donato Pirrone, Carlos José
Miranda Victorio e Juliana da Silva Ximenes desenvolveram uma pesquisa que de-
monstrou que o Hidrogel é passivel de ser produzido no ambiente hospitalar, é
efetivo no tratamento de feridas e é vidvel de ser produzido com preco bem inferior
ao praticado no mercado e com qualidade comprovada.

Sistemas de vetorizacdo de férmaco para comprimidos de liberacdo cldssica e pro-
longada a base de benznidazol é o titulo do trabalho desenvolvido por José Lamar-
tine Soares Sobrinho, que recebeu o Prémio na categoria Mestrado. Ele desenvol-
veu, por meio da técnica de compressdo direta, um novo medicamento eficaz no
tratamento da doenca de Chagas. Por se tratar de uma doenca negligenciada, é
sempre relevante ampliar as alternativas terapéuticas disponiveis a parcela da po-
pulacéo acometida e esquecida pelas grandes indUstrias farmacéuticas.

Na categoria Trabalho Publicado, foi premiado o artigo Proteinas ligs como marcador
de leptospirose aguda, de autoria de Julio Henrique Rosa Croda; Jodo G. R. Ramos,
James Matsunaga, Adriano Queiroz, Akira Homma,Lee W. Riley, David A. Haake,
Mitermayer G. Reis e Albert |. Ko. O artigo refere-se & pesquisa que propds uma nova
técnica molecular, mais sensivel e eficaz para diagnosticar a leptospirose ainda na pri-
meira semana, perfodo decisivo para o correto diagndstico e inicio de tratamento.

Esta publicacéo apresenta os resumos dos trabalhos premiados e daqueles que re-
ceberam mencéo honrosa. Espera-se, com esta divulgacéo, contribuir para a disse-
minacéo dos resultados destes trabalhos, sobretudo para os gestores nos estados e
municipios, objetivando um possivel aproveitamento dos resultados na gestéo, por
meio da formulacdo de novas politicas, da implementacdo de mudancas exigidas
por resultados de pesquisa, da incorporacéo ou retirada de tecnologias e medica-
mentos, ou por qualquer outra deciséo conduzida pelas evidéncias.
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rabalho Premiado

FEDERALISMO, RELACOES FISCAIS E FINANCIAMENTO DO SUS: A DISTRIBUICAO
DE RECEITAS VINCULADAS A SAUDE NOS ORCAMENTOS MUNICIPAIS E ESTA-
DUAIS

Autora: LUCIANA DIAS DE LIMA
Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Orientador: EDUARDO LEVCOVITZ

Introdugao

Embora o tema federalismo seja cada vez mais freqiente na producéo cientifica,
existem ainda lacunas no que se refere aos elos existentes entre determinados ar-
ranjos federativos e politicas especificas. Com esse estudo, procura-se compreender
alguns fatores relativos ao federalismo fiscal brasileiro que interferem nas decisées
e relagdes dos gestores do SUS e no financiamento descentralizado da politica de
saUde no contexto entre os anos 1990 e 2002. Para isso, adota-se uma moldura
tedrico-metodoldgica que considera relevante o papel das instituigdes federativas
e possibilita a identificacdo de varidveis econémicas que influenciam escolhas po-
liticas no setor da sadde. Tem-se como pressuposto que as regras do federalismo
fiscal resultam das decisdes dos atores federativos e, ao mesmo tempo, as influen-
ciam, pois delimitam a capacidade de atuac@o dos governantes, condicionam sua
percepcdo acerca das alternativas realistas do financiamento e incidem em suas
opcdes estratégicas para obtencdo de novos recursos e gastos. Assume-se que
duas ordens de fatores importam para compreensdo do financiamento descentrali-
zado do SUS. A primeira esté relacionada & forma como se estrutura a divisGo das
competéncias tributdrias e aos dispositivos que determinam a partilha constitucio-
nal, cujos recursos constituem as receitas préprias dos governos vinculadas & satde
pelos dispositivos da Emenda Constitucional n. 29 de 2000. A segunda refere-se as
regras intrinsecas da politica de satde que interferem na distribuicGo dos recursos
setoriais e de destino exclusivo para a satde. Entende-se, ainda, que o subsistema
de distribuicéo dos recursos da satde, cuja finalidade precipua é o financiamento
das acdes e servicos descentralizados do SUS, inferferem no balanco orcamentdrio
dos governos e ndo podem ser pensados descolados do sistema mais geral de re-
particdo de receitas em que se inserem.
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Justificativa

O trabalho aborda as conexdes entre o federalismo fiscal e o financiamento des-
centralizado do SUS. O recorte se justifica pela importancia adquirida pelas esferas
subnacionais no sistema pUblico de satde brasileiro, o que faz com que a implan-
tacdo nacional dos principios que regem o sistema dependa das condicdes de
financiamento relacionadas aos entes municipais e estaduais. No entanto, a contra-
dicdo intrinseca entre as imensas desigualdades que configuram nossa federacéo
e o modelo pretendido para o SUS traz desafios para a adocéo de mecanismos
que compensem as diferencas das esferas subnacionais, através de um conjunto
de relacoes fiscais e orcamentdrias entre os governos. A pesquisa demonstra que
as regras que modelam o sistema de relacdes tributdrias verticais e horizontais no
Brasil, gerais e orientadas para a politica de sadde, enfrentam problemas para o
atendimento de seus objetivos especificos — de inducdo, suplementacéo, redistri-
buicéo e equalizacéo — e geram conflitos com a autonomia legislativa e orcamen-
taria dos governos que as integram. Indica ainda que os municipios, os estados e
o Distrito Federal (DF) apresentam perfis diferenciados de receitas publicas des-
tinadas ao financiamento do SUS que resultam, principalmente, do processo de
descentralizacéo tributdria, prevista na Constituico de 1988 e das modalidades
de transferénciaos do SUS. Receitas diversas incidem nos orcamentos dessas juris-
dicdes na dependéncia de vérios fatores nos quais se destacam a distribuicdo das
bases tributdrias e o esforco fiscal empreendido na arrecadacéo, a capacidade
de adesdo aos critérios e condicionantes, formalmente regulamentados ou néo,
que modulam o sistema de partilha tributdrio brasileiro: porte populacional, renda,
localizacdo geogréfica, cobertura de programas do SUS, capacidade instalada e
de producdo de acées e servicos de salde, negociacdes politicas, entre outros. Por
Ultimo, aponta para o significado e as implicacées das diferencas na composicéo
e disponibilidade das receitas vinculadas & sadde nos orcamentos municipais e
estaduais. Variacdes orcamentdrias refletem oportunidades diferenciadas de obten-
céo e expansdo de receitas e relacdes intergovernamentais predominantes; tipos
de despesa que podem ser efetivadas; e maior ou menor autonomia na alocacéo
dos recursos. As caracteristicas dessas receitas, relacionadas ao ingresso e manejo
dos recursos financeiros, indicam graus de dependéncia diferenciados — fiscal e
setorial —, em relacdo as esferas superiores de governo, assim como as formas de
cooperacdo intergovernamental necessdrias para obtencéo e expansdo de recursos
financeiros, com implicacées para o desempenho da gestdo publica, as relacoes
federativas e a atencdo & salde prestada aos cidaddos. A luz dos resultados, sdo
sugeridos alguns elementos e critérios para a formulacéo de um sistema de partilha
federativa de recursos no SUS que vise a garantir um financiamento adequado da
politica de satde em nivel subnacional.
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Objetivos

O obijetivo principal é analisar as caracteristicas e resultados das regras que interferem
na distribuicdo, apropriacdo e uso dos recursos vinculados & satde nas esferas sub-
nacionais de governo, implantados de 1990 até 2002. Destacam-se como objetivos
especificos: identificar os principais componentes das receitas pUblicas e a importén-
cia das transferéncias do SUS para os governos subnacionais; comparar o efeito de
redistribuicdo fiscal das transferéncias do SUS com outras fontes de recursos; discutir
as implicacées da vinculacdo & salde e das diferencas orcamentdrias observadas.

Metodologia

Além da revisdo bibliogréfica sobre os principais temas tratados na tese — federa-
lismo, federalismo fiscal, financiamento do SUS —, foi realizada uma ampla pes-
quisa empirica, comparando-se e correlacionando-se as receitas publicas informa-
das pelos governos municipais e estaduais por meio do Sistema de Informacées de
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) em 2002. Para isso, constituiram-se duas
bases de dados: uma relativa aos estados e ao DF e outra municipal. A pesquisa
envolveu a andlise das informacées de 5242 municipios (94,3% dos existentes em
2002), incluindo todas as capitais. Juntos, esses municipios albergavam 96% da
populacdo brasileira. As bases possuem como varidveis os valores monetdrios (em
moeda corrente nacional) das receitas realizadas, ou seja, todos os ingressos orca-
mentdrios efetivados durante o ano. Acrescentaram-se & base do SIOPS dados rela-
tivos & estimativa populacional do IBGE e localizacéo geogrdfica, tendo em vista a
andlise global e diferenciacéo dos entes federativos por regido, estado, porte popu-
lacional e condicao de capital do estado. As receitas foram convertidas em valores
per capita para permitir comparacdes. O programa utilizado para a organizacéo e
processamento dos dados foi o software estatistico SPSS, versdo 11.0. Para além da
andlise descritiva dos dados, procurou-se verificar a distribuicdo proporcional dos
diferentes componentes das receitas municipais e estaduais per capita, correntes
e de capital, e a importancia relativa das transferéncias regulares e discriciondrias
do SUS nos agrupamentos municipais e nos estados. Adotou-se também a razédo
de medianas para aferir as disténcias entre os valores de determinadas fontes de
receitas observadas nos grupos de municipios e o agregado nacional. O impacto
da vinculacdo orcamentdria de receitas correntes para cada municipio, estado e DF
foi calculado considerando a proporcéo das receitas correntes vinculadas & satde
e seus dois grandes componentes — receitas com destino vinculado & satde no
ingresso orcamentdrio e receitas vinculadas & satde, segundo o estabelecido pela
Emenda Constitucional n. 29 (aplicando-se os percentuais de vinculacéo) — na re-
ceita corrente total. A disponibilidade total dos recursos, assim como a importncia
relativa das diferentes fontes de receitas vinculadas, também foi objeto de mensu-
racdo. Para permitir a compreensdo dos fatores institucionais que determinam as
diferencas observadas nos orcamentos descentralizados da salde e seus efeitos
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para o financiamento do SUS, procedeu-se a classificacdo das receitas segundo
nomenclatura adotada pela Secretaria do Tesouro Nacional; tipo de transferéncia;
origem dos recursos; condicionantes do ingresso orcamentdrio das receitas (regras
de apropriacdo); critérios utilizados no repasse dos recursos (regras de distribuicéo);
condicionantes para alocacéo dos recursos na satde (regras de uso); e relacdes
intergovernamentais predominantes nos fluxos.

Resultados

O estudo indica os efeitos contraditérios do financiamento publico da satde que
reagiu e se instfitucionalizou em uma federacdo marcada por profundas desigual-
dades e desequilibrios fiscais e em uma conjuntura politica e econémica adversa &
expansdo do acesso as acdes e servicos do SUS. Em primeiro lugar, destaca-se a
importancia das receitas exclusivas da satde nos orgamentos dos executivos locais.
Mesmo chegando com atraso, as transferéncias federais da satde sGo mais impor-
tantes do que a arrecadacdo tributaria prépria em cerca de 52% dos municipios
brasileiros em 2002. Em segundo lugar, evidencia-se a complexidade do financia-
mento das agdes e dos servicos descentralizados do SUS. A satde é sustentada por
uma grande variedade de recursos préprios e setforiais que remetem a uma tfeia
de relagdes e interdependéncia fiscal e orcamentéria envolvendo os trés niveis de
governo. Entretanto, mesmo considerando a diversidade de fontes tributérias e as
mUltiplas possibilidades para obtencdo de recursos destinados & satde, os entraves
para a redistribuic@o fiscal e para expanséo efetiva dessas receitas permanecem.
Como resultado, os municipios do Norte, Nordeste e aqueles com populacdo de
20 mil a 100 mil habitantes, se comparados a outros grupos, (1) possuem menores
chances de ampliacdo de recursos préprios para a satde como efeito da vincu-
lacdo estabelecida pela Emenda Constitucional, j@ que a disponibilidade dessas
fontes é relativamente mais baixa; (2) precisam empreender maior esforco fiscal
e comprometer uma parcela mais elevada de seus orcamentos para garantirem a
adequacdo dos recursos as suas necessidades de gasto em sadde; e (3) sdo os que
mais dependem das transferéncias federais da satde para ampliar suas receitas
destinadas ao SUS e, por isso, estdo mais sujeitos aos mecanismos de inducd@o
e controle do Ministério da Satde. Em segundo lugar, percebem-se, no &dmbito
estadual, importantes diferencas entre as regides, sendo particularmente critica a
situacdo dos estados do Nordeste. Em grande parte, os repasses federais regulares
do SUS para os estados estGo atrelados ao modelo de descentralizacdo e partilha
de funcées, induzindo as frequentes disputas enfre municipios e estados, especial-
mente no que se refere & apropriacdo das transferéncias voltadas para o custeio
das acdes e servicos de alta e média complexidade. A situacdo do DF é impar em
consequéncia da especificidade de sua competéncia tributdria e da existéncia de
transferéncias direcionadas para pagamento de funciondrios publicos federais que
atuam no setor da sadde. Em terceiro lugar, ressalta-se a fragilidade dos meca-
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nismos de descentralizacdo do financiamento da politica de satde implantados
de 1990 a 2002. Se houve avancos, esses foram temporalmente limitados e néo
alteraram as condicées institucionais subjacentes dos municipios e estados benefi-
ciados pelas transferéncias de recursos.

Conclusao

Os movimentos de renegociacéo e aperfeicoamento das transferéncias de recursos
do SUS refletem o amadurecimento das relacées federativas no interior da politica
de satde. Nesse sentido, a pesquisa permite a identificacdo dos desafios técnico-
metodolégicos e das escolhas politicas que deverdo ser enfrentadas pelos governos
no estabelecimento de novos mecanismos de transferéncias orcamentdrio-finan-
ceiras que visem & suplementacdo e & equalizacéo fiscal. Uma importante decisdo
refere-se & parcela de recursos que, do orcamento do MS, se destinard ao financia-
mento das acdes e servicos descentralizados de salde tornando-se transferéncias
federais obrigatérias para o setor. Outra estd relacionada & eleicdo de critérios que
permitam extrair dos recursos transferidos para os entes subnacionais o mais amplo
efeito de reducédo das desigualdades nas receitas destinadas & satde. Aqui, as es-
colhas envolverao varidveis e parémetros para mensuracdo das necessidades de re-
cursos fiscais, considerando-se a receita prépria vinculada & satde e as demandas
diferenciadas por acées e servicos de saldde, de natureza, complexidade e custos
diversos. Como, na satde, verifica-se um grau elevado de compartilhamento de
responsabilidades e funcées entre estados e municipios, é preciso levar em conta a
atuacdo integrada destas duas insténcias. Uma terceira escolha diz respeito as for-
mas como o sistema permitird a realizacdo de compensacdes financeiras em virtude
da especializacdo de funcées e dos efeitos de economia de escala de determinados
servicos. Ndo menos relevante é a definicdo do modo como se efetuard a fiscali-
zacdo, a avaliacdo e a prestacdo de contas na utilizacGo dos recursos da sadde e
a atuacdo de diferentes érgdos nesse processo, tendo em vista a aquisicGo de um
padréo redistributivo dindmico das transferéncias intergovernamentais do SUS. Por
Ultimo, serdo necessdrios novos recursos de investimento para permitir uma oferta
a satde adequada e menos desigual no territério.
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Introducao

Neisseria meningitidis ¢ um dos principais patégenos causadores de meningite e
outras manifestacdes clinicas no mundo. A doenga meningocécica apresenta alta
letalidade nas formas mais graves, com taxa de mortalidade em torno de 15%, e
é principalmente causada por cinco grupos (A, B, C, Y e W-135), entre 13 grupos
descritos. A quantidade de grupos traz uma perspectiva realista de eliminacéo da
doenca com o desenvolvimento de vacinas efetivas. Entretanto, as vacinas polissaca-
ridicas disponiveis sGo pobremente imunogénicas em criancas, porque séo antigenos
T-independentes. Além disto, o polissacarideo do grupo C pode induzir tolerdncia
imunolégica apds imunizagéo repetida em criangas e adultos. Estas vacinas tém sido
substituidas por polissacarideos conjugados a proteinas carreadoras, para melhoria
da imunogenicidade em criancas e induc@o de meméria imunoldgica. Vérias vacinas
conjugadas contra os grupos A e C tém-se mostrado imunogénicas e bem toleradas
em criancas. O impacto da vacina contra a doenca causada pelo grupo C tem sido
considerdvel com eficécia superior a 97% e reducdo de 67% do estado de portador
assintomdtico e por esta razdo foi infroduzida nos programas nacionais de imuniza-
cGo de muitos paises, como Reino Unido, Espanha, Holanda, Bélgica, Austrdlia e
Canadd. A incidéncia da doenca meningocécica no Brasil é de 1 a 3/100.000 habi-
tantes, causada pelo grupo B (50%) e grupo C (50%). Apesar da taxa significante, o
Brasil tem produzido apenas vacinas polissacaridicas contra os grupos A e C, desde
1976. O pais ndo produz vacinas conjugadas contra o grupo C para imunizacéo de
rotina e controle da doenca causada por este grupo. Neste estudo, realizado em Bio-
Mangunihos/Fiocruz, foram desenvolvidas todas as etapas de producédo, purificacéo
e controle de uma vacina conjugada brasileira efetiva, contra N.meningtidis grupo
C (MenPSC-TT), através do método modificado de aminacéo redutiva, utilizando-se
como proteina carreadora, o toxdide teténico ativado com hidrazina.
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Justificativa

Neisseria meningitidis, um patégeno Gram-negativo, é um dos principais causa-
dores de meningite e de diferentes manifestacées clinicas em seres humanos em
todo o mundo, sendo prevalente principalmente em criancas de 6 meses a 2 anos
de idade. No Brasil, atualmente, o grupo C é responsével por cerca de 50% das
infeccdes meningocécicas. Vacinas polissacaridicas contra este grupo tém eficdcia
reduzida, porque sdo pouco imunogénicas em criancas desta faixa etdria e ndo
induzem meméria imunolégica. Para alterar o padréo de resposta imune obtido
com estes antigenos, tém sido utilizadas metodologias de conjugacéo quimica dos
mesmos a proteinas carreadoras, convertendo a natureza da resposta imune a uma
forma dependente de células T auxiliares. As novas geracées de vacinas polissaca-
ridicas conjugadas contra N.meningitidis grupo C representam, assim, alternativas
promissoras no controle da doenca meningocécica, apesar de ainda néo terem
sido desenvolvidas no Brasil. Na producéo destas vacinas sdo utilizadas diferentes
tecnologias de ponta para a obtencdo de produtos com alto valor agregado, em-
pregando-se grande investimento na capacitacéo de pessoas. O presente estudo
realizou a caracterizacéo fisico-quimica e biolégica e a avaliacdo imunolégica de
conjugados obtidos em diferentes escalas, utilizando-se o método modificado de
aminacdo redutiva e etapas de purificacéo, que envolvem componentes de ino-
vacdo tecnolégica. Os resultados obtidos fundamentam a producéo de lotes da
vacina conjugada MenPSC-TT para estudos clinicos de Fase | a serem realizados
em voluntérios sauddéveis, com a expectativa de que a vacina conjugada seja mais
efetiva do que a vacina polissacaridica em criancas. As metodologias desenvolvi-
das no presente estudo também poderdo ser utilizadas para a obtencéo de outras
vacinas conjugadas contra bactérias encapsuladas de interesse epidemiolégico no
Brasil, constituindo assim uma plataforma tecnolégica para obtencéo de vacinas.
Um projeto deste porte, que envolve o desenvolvimento de uma vacina, através de
metodologias diferenciadas, traz um grande avanco ao desenvolvimento tecnolé-
gico do pafs, que normalmente utiliza vacinas com alto custo, obtidas por contra-
tos de transferéncia de tecnologias estrangeiras, para suprir o Programa Nacional
de Imunizagéo (PNI)/SUS do Ministério da Satde. Além disto, seria assegurada a
producdo da vacina, para atender a demanda nacional, através de compromisso
com Bio-Manguinhos/Fiocruz, instituico onde foi desenvolvido o projeto. Desde
que existe grande interesse do PNI em substituir a vacina polissacaridica contra
N.meningitidis grupo C, utilizada apenas em casos de epidemia, a vacina conju-
gada MenPSC-TT, obtida por tecnologia desenvolvida no pais, apds ser avaliada
e aprovada em estudos clinicos, poderd ser empregada em médio prazo, a custos
mais baixos, para a protecdo de milhares de criancas, adolescentes e adultos jo-
vens brasileiros, contra a infeccdo causada por esta bactéria encapsulada.
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Objetivos

* desenvolvimento de uma vacina conjugada brasileira contra N.meningitidis grupo
C, através do método modificado de aminacéo redutiva, utilizando-se o toxéide
tetéinico como proteina carreadora;

* caracterizacéo fisico-quimica da vacina conjugada, avaliacéo dos fitulos de an-
ticorpos, indice de avidez e atividade bactericida dos anticorpos induzidos em ca-
mundongos;

* deteccdo de células B produtoras de IgG de curta e longa duracéo e de células
linféides com fenétipo de células de meméria;

* avaliacé@o da protecéo de camundongos imunizados e desafiados com cepa he-
teréloga do grupo C.

Metodologia

No presente trabalho o polissacarideo grupo C (MenPSC) produzido em Bio-Man-
guinhos/Fiocruz foi ativado para a geracdo de grupos aldeido, de acordo com me-
todologia descrita na literatura; o toxéide teténico produzido pelo Instituto Butantan
foi utilizado como proteina carreadora, apés etapa de ativacdo com cloridrato de
hidrazina (TTH), para a introducéo de grupos mais reativos, de acordo com me-
todologia protegida em uma patente americana (FDA/NIH); lotes de conjugados
MenPSC-TT foram obtidos em diferentes escalas, apds apenas 18 horas de reacéo
entre os grupos aldeido do MenPSC ativado e os grupos hidrazida do TT ativado;
a metodologia de purificacdo do MenPSC ativado, TT ativado e dos conjugados
empregou sistema de ultrafiltracéo tangencial e monitoramento por cromatografia
de exclusdo molecular e estd protegida em uma patente onde pesquisadores da
Fiocruz e do FDA/NIH sdo inventores; vdrios ensaios para avaliacdo da pureza das
moléculas obtidas apds reacdes quimicas e etapas de purificacdo foram padroni-
zados, conforme recomendacées da OMS para a producéo de vacinas conjugadas
contra N.meningitidis grupo C; um lote de conjugado foi utilizado para formulacéo
de uma vacina conjugada MenPSC-TT liofilizada, que foi aprovada nos testes de
controle de qualidade fisico-quimicos e biolégicos preconizados pela OMS e apre-
sentou uma estabilidade superior a 2 anos de estocagem através da andlise do
perfil de eluicdo em cromatografia de excluséo e inducdo de titulos de IgG total,
em ensaios imunoenzimdticos (ELISA); os titulos de anticorpos induzidos (IgG total,
IgG1, IgG2a, IgG2b) por 3 doses da vacina conjugada via intra-muscular em ca-
mundongos, utilizando-se hidréxido de aluminio como adjuvante, foram detectados
por ensaios de ELISA e a avidez dos anticorpos foi avaliada também por ELISA, em
presenca de agente desnaturante; a presenca de anticorpos protetores anti-TT indu-
zidos pela vacina conjugada foi analisada em ensaios de soroneutralizacéo, onde
camundongos foram desafiados com a toxina tetdnica; a atividade bactericida dos
anticorpos foi analisada em ensaio com complemento de cobaia e cepa heterélo-
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ga e foi utilizada como correlato in vitro de protecdo & doenca meningocécica; a
mobilizac@o de plasmécitos de curta e longa duracé@o presentes no baco e medula
de camundongos, apds 1 ano de imunizacao, foi avaliada pela IL-4, IL-10, e IL-12,
técnica de ELISPOT; a pesquisa de citocinas (IFN- expressdo de marcadores de ati-
vacdo (CD69) e de fendtipo de memaéria (CD44), em células T CD4+ ou CD8+ e
sub-populacao de células linféides com fenétipo de meméria (CD27 +IgD-), foi re-
alizada em ensaios de citometria de fluxo, utilizando-se esplendcitos de camundon-
gos imunizados com a vacina conjugada e desafiados com uma cepa heterdloga;
foi realizada a padronizacéo de um ensaio desafio para avaliacdo da protecdo de
camundongos imunizados com a vacina conjugada e desafiados 1 ano apds com
uma suspensdo de cepa heterdloga.

Resultados

Foram obtidos vdrios lotes de conjugados MenPSC-TT, utilizando-se o método mo-
dificado de aminacdo redutiva com apenas 18 horas de reacéo, através da infro-
ducdo de grupos mais reativos na proteina. O método se mostrou reprodutivel e
consistente para lotes com escalas de 200 a 20.000 doses de vacina, que apre-
sentaram razdo agUcar:proteina entre 0,2 a 0,5; a metodologia de purificacdo em-
pregada utilizando sistema de ultrafiltragc@o tangencial e membranas de diferentes
cortes, mostrou-se altamente eficiente na remocdo de subprodutos das reacées de
ativacdo do MenPSC- TT e de conjugacéo e do polissacarideo livre, podendo ser
utilizada para obtencdo de lotes maiores da vacina, em escala industrial; a vacina
conjugada MenPSC-TT liofilizada foi aprovada nos testes de controle de qualidade
fisico-quimicos e bioldgicos preconizados pela OMS e apresentou uma estabilidade
superior a 2 anos de estocagem através da andlise do perfil de eluicdo em croma-
tografia de exclusGo e inducd@o de titulos de IgG total; todos os lotes de conjuga-
dos, obtidos em diferentes escalas foram imunogénicos em camundongos. A vacina
conjugada MenPSC-TT liofilizada (20.000 doses) induziu altos titulos de g e foi a
melhor dose para inducé@o das anticorpos, de forma dose-dependente, onde 1 res-
posta imune mostra efeito reforco apds a 29 injecdo. Os fitulos SBA foram elevados
e apresentaram um significativo aumento apds a 2° dose reforco, superiores ao ti-
tulo de 1:8, considerado o correlato in vitro com protecdo & doenca meningocécica
causada pelo grupo C, sugerindo o estabelecimento de meméria imunolégica; os
anticorpos de camundongos imunizados com a vacina conjugada liofilizada apre-
sentaram elevados indices de avidez em presenca de agente desnaturante, apés re-
petidas injecdes, demonstrando o sucesso da imunizacéo primdria e estabelecimen-
to de maturac@o da afinidade; a vacina g/dose) induziu altos titulos dos isotipos
IgG1 e IgG2b conjugada MenPSC-TT (1 contra MenPSC, mas néo foi detectado
lgG2a); foi demonstrada a presenca de anticorpos anti-TT induzidos pela vacina
conjugada, em quantidade adequada para a protecdo dos animais desafiados com
a toxina tetdnica, em ensaios de soroneutralizacéo; lotes de conjugados obtidos em
diferentes escalas foram capazes de induzir taxas superiores a 88% de protecao de
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camundongos imunizados e desafiados com uma cepa heteréloga, 1 ano apds a
imunizacdo primdria, sugerindo a manutengéo de resposta humoral contra o imu-
négeno; Lotes de conjugados induziram aumentada freqiéncia de plasmécitos de
curta e longa duracdo no baco e medula de animais imunizados, respectivamente,
em resposta ao estimulo do préprio conjugado e do MenPSC nativo, em ensaios de
ELISPOT; esplendcitos de animais imunizados com 3 doses da vacina conjugada
MenPSC-TT e desafiados 4 meses depois com uma cepa heteréloga, apresentaram
percentuais expressivos de uma subpopulacé@o de células linféides com fendtipo de
meméria (CD27+IgD-), em ensaios de citometria de fluxo.

Conclusao

Neste estudo foi descrito o desenvolvimento, caracterizacGo fisico-quimica e bio-
l6gica e a imunogenicidade de uma vacina conjugada brasileira contra Neisseria
meningitidis grupo C, utilizando o toxdide tetdnico ativado com hidrazina como
proteina carreadora. Foram obtidos varios lotes de conjugados MenPSC-TT em
diferentes escalas, utilizando o método modificado de aminacéo redutiva, capaz
de reduzir o tempo de reacéo e metodologias otimizadas de purificacdo. A vacina
conjugada liofilizada foi aprovada em testes de controle de qualidade preconizados
pela OMS e mostrou-se segura em animais e estdvel por mais de 2 anos. Uma va-
cina conjugada contra N.meningitidis grupo A foi desenvolvida utilizando a mesma
metodologia de conjugacdo proposta neste estudo, por pesquisadores do FDA,
como resultado de trabalho colaborativo entre OMS e OPAS, para a promocéo de
campanhas de vacinacdo no cinturdo da meningite, em pafses da Africa. A vacina
foi considerada segura e imunogénica em estudos clinicos de Fase | na india e atu-
almente se encontra em estudos clinicos de Fase II/lIl. A vacina conjugada brasileira
induziu altos titulos de IgG1 e IgG2b com elevada avidez e atividade bactericida
contra o polissacarideo, anticorpos neutralizantes contra o toxdide tetdnico, mobi-
lizacGo de plasmécitos de curta e longa duracao, células linféides com fendtipo de
meméria (CD27 +1gD-) e altos niveis de protecdo de camundongos contra o desafio
com cepa heterdloga. Estes resultados fundamentam a produgéo de lotes da vacina
conjugada MenPSC-TT para estudos clinicos de Fase | em voluntérios sauddveis do
pais. Como o Brasil produz apenas uma vacina polissacaridica pouco efetfiva contra
o grupo C, seria de fundamental importéncia a utilizacdo desta vacina, em médio
prazo, no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)/SUS do Ministério da Saude,
para a protecdo de milhares de criancas, adolescentes e adultos jovens brasileiros,
contra cerca de 50% da infeccdo causada por esta bactéria encapsulada.
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Introducao

A pandemia da infeccédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1(HIV-1), agen-
te etiolégico da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), permanece como
um grave problema de satde pUblica no mundo, a despeito dos avancos no enten-
dimento da patogénese da infeccdo, das medidas de prevencéo e dos progressos
no tratamento. O HIV-1 infecta e se replica em células CD4+, e também utiliza
os receptores de quimiocina CCR5 e CXCR4 para penetrar na célula-alvo. Em pa-
cientes infectados pelo HIV-1 podem ser encontrados isolados trépicos para CCR5,
para CXCR4 ou, ainda, virus duplo-trépicos, ou seja, com tropismo tanto para CCR5
como para CXCR4 (Berger et al., 1999). O atual tratamento anti-retroviral é consi-
derado muito eficaz na supresséo da replicacéo viral e subseqiente reducéo da mor-
bidade e mortalidade pela infeccdo pelo HIV-1(Halloran, 2006). Atualmente, entre
as drogas aprovadas pela US Food and Drug Administration (Estados Unidos) (2006),
11 #8m como alvo a enzima transcriptase reversa do HIV-1, sendo oito inibidores do
tipo andlogos de nucleotideos/nucleosideos, e trés sGo ndo-andlogos de nucleoside-
os. Estes farmacos inibem a replicacéo viral apés a entrada do virus na célula-alvo,
e anteriormente & integracdo. Estdo também em uso clinico agentes inibidores da
enzima protease do HIV-1, os quais previnem a maturacdo de virions, resultando na
producéo de particulas de HIV-1 néo-infecciosas. Entretanto, as drogas correntes néo
eliminam totalmente a populagéo viral dos tecidos infectados, o seu uso prolongado
pode promover desordens e toxicidades metabdlicas, favorecer a emergéncia de virus
resistentes, além de ser complexa sua administracéo. Entdo, e também levando-se
em confa que ainda néo existem efetivas vacinas anti-HIV-1, torna-se fundamental
a busca de outros agentes anti-retrovirais, € numerosos novos compostos anti-HIV-1
que atuam em diferentes etapas do ciclo replicativo viral encontram-se em desenvol-
vimento ou em ensaios clinicos (Condra et al., 2002).
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Justificativa

Neste estudo descrevemos que o Diterpeno dolabelano 8,10, 18-Trihydroxy-2, 6-
dolabelladiene, isolado da alga marinha Dictyota pfaffi (Dolabelladienetriol) inibe a
atividade da enzima transcriptase reversa (TR) e a replicacéo do virus da imunode-
ficiéncia humana tipo 1 (HIV-1). Inicialmente, observamos que, de trés diterpenos
obtidos, o Dolabelladienetriol apresentou maior atividade inibitéria da enzima RT
recombinante do HIV-1. Em seguida, vimos que o Dolabelladienetriol inibe a repli-
cacdo do HIV-T em células humanas primdrias (linfécitos e macréfagos) e tumorais
de maneira dose-dependente e indiferente ao tropismo para receptores de quimio-
cinas. Nao observamos a sintese/integracdo do cDNA viral em células expostas
ao HIV-1 e tratadas com o Dolabelladienetriol, sugerindo que este composto inibe
eventos precoces da replicacdo do HIV-1. Em estudos cinéticos, observamos que o
Dolabelladienetriol € um inibidor néo andlogo de nucleosideos (NNRTI), ndo com-
petitivo da captacéo dos substratos. Além disso, a associacdo do Dolabelladienetriol
(EC50) com doses sub-6timas de outros anti-retrovirais resultou em efeito inibitério
aditivo com o andlogo de nucleosideo AZT, e em um efeito sinergistico com o inibi-
dor da protease do HIV-1 Atazanavir, mas ndo aumentou o efeito inibitério do NNR-
Tl Nevirapina. Nossos resultados apontam o Dolabelladienetriol como potencial
agente anti-retroviral, e estudos pré-clinicos devem ser considerados. Deste estudo
i@ foram publicados 2 artigos em periédicos indexados € um encontra-se subme-
tido, j& aceito no periédico antiviral research. Foram também apresentados varios
resumos de congresso, jornadas e simpdsios, sendo premiado em dois congressos,
como melhor trabalho. E ainda de fundamental importancia citar que, em estudos
em nosso laboratério com um amplo painel de virus resistentes a drogas j&@ em uso
corrente, o nosso composto foi capaz de inibir totalmente a replicacéo destes isola-
dos virais. Atualmente nossos estudos tém caminhado para a produgéo de um gel
microbicida com esta substéncia (O primeiro microbicida brasileiro), objetivando o
blogueio da infeccdo pelo HIV-1. O papel potencial dos microbicidas em impedir a
transmisséo mucosa de HIV-1 tem sido claramente demonstrado. Entretanto, tendo
como alvo o HIV, os estudos néo tém mostrado resultados significativos. Este proje-
to j@ se encontra aprovado e conta com recursos obtidos do Ministério da Satde.
Com isso, nés acreditamos que o estudo desta substéncia, realizado totalmente em
nosso pais possui dois focos: a descoberta de novos fdrmacos que possam inibir a
replicacéo do HIV-1, controlando a progressao para AIDS e a possibilidade do con-
trole da infecg@o por um microbicida totalmente nacional. Sendo assim, poderemos
fornecer ferramentas de grande avanco das politicas de controle e prevencéo de
doencas em nosso pais, fortalecendo o papel do SUS.

Objetivos

Estudar o mecanismo de acéo do Dolabelladienetriol. Para isso nés verificamos: o
efeito in vitro do Dolabelladienetriol na replicacdo do HIV-1, em Macréfagos, PB-
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MCs e células de linhagem; se a exposicdo direta do HIV-1 ao Dolabelladienetriol
altera a sua infectividade; se o tratamento de células com o Dolabelladienetriol mo-
dula a expressao de receptores para o HIV-1; o efeito do composto na atividade da
TR do HIV-1 e na sintese proviral; a cinética da atfividade da TR do HIV-1 frente ao
composto; se o Dolabelladienetriol possui efeito sinergistico com AZT, Nevirapina
e/ou com Atazanavir.

Metodologia

Este estudo contou com diferentes métodos e técnicas. A) Obtencéo de Células do
sangue periférico, como PBMCs e diferenciacdo de mondcitos em macréfagos. Es-
tas células foram obtidas de individuos normais através de gradiente de densidade
em Ficoll-Hypaque. B) Reagentes e Isolados virais, contou com o Dolabelladiene-
triol; o composto XTT; os anti-retrovirais AZT, Nevirapina; anticorpos monoclonais
para citometria anti-CD4-PE, anti-CCR5-FITC, anti-CXCR4-PE (R&D Systems) e anti-
lgG2a-FITC e IgG2b-PE. Utilizamos os isolados virais IlIB (trépico para CXCR4), e
Ba-L, trépico para CCR5. Foram também utilizados os isolados RJO21, R5-trépico,
RJOT0, X4-trépico, SPO07 e BAOO7 ambos R5X4 duplo-trépicos. D) Infeccdo de PB-
MCs e macrétagos foram incubados com o isolado viral (10ng/mL Ag p24) durante
2 a 4 horas a 37°C e 5% de CO2. Em seguida, as células foram lavadas para a
remocao do virus residual, as células foram incubadas e a replicacao viral foi ava-
liada por ELISA para p24. E) Efeito do Dolabelladienetriol na replicacdo por tempo
de adicdo. Células Supt-1 foram infectadas com isolado de HIV-11IIB durante 30
minutos e depois tratadas com o composto em diferentes momentos pés-infeccao
para a determinacdo do tempo em que a adicdo do composto pode ser retardada.
F) Avaliacdo do efeito do Dolabelladienetriol sobre a infectividade do HIV-1. Uma
suspensdo viral foi exposta ao Dolabelladienetriol e depois esta partida foi utilizada
para a infeccdo viral, com o objetivo de determinar se o virus tem sua infectividade
comprometida. G) Inibicdo da formag@o de sincicio pelo Dolabelladienetriol. H)
Efeito do pré-tratamento com o Dolabelladienetriol, na inibicdo da replicacdo do
M) durante 2 HIV-1. PBMCs e macréfagos foram expostos ao Dolabelladienetriol
(25 horas, 1 dia ou 5 dias), lavados e infectados com o HIV-1 e mantidos em cul-
tura. 1) Avaliacdo da expressdo dos receptores CD4, CCR5 e CXCR4 em células
expostas ao Dolabelladienetriol. PBMCs e macrétagos foram tratados com o Dola-
belladienetriol (25uM) durante 3 a 4 dias e, em seguida, marcados com anticorpos
monoclonais anti-CD4, anti-CCR5 e anti-CXCR4, avaliada por citometria de fluxo
(Facscalibur, BD). J) Avaliacdo da integracdo do DNA proviral do HIV-1. Realiza-
cGo da técnica de PCR, determinando se o Dolabelladienetriol afeta a integracéo
do genoma viral. L) Avaliagdo cinética da Enzima transcriptase reversa, frente ao
Dolabelladienetriol. Contou com as seguintes etapas: obtencdo da Transcriptase
Reversa do HIV-1, por transfeccdo plasmidial; avaliacdo da inibicdo da atividade
polimerase da enzima TR do HIV-T1; estudos cinéticos para demonstracdo do efeito
do Dolabelladienetriol na atividade DNA polimerase dependente de RNA (RDDP)
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da TR do HIV-1 (avaliados por plots de Linewaver-Burk e Dixon). M) Avaliacéo do
efeito sinergistico na combinacdo do Dolabelladienetriol com outros anti-retrovi-
rais, determinando se o composto aumenta seu efeito inibitério quando combinado
com outros inibidores.

Resultados

Inicialmente, observamos que um dos compostos obtidos da alga Dictiota pffaffi,
denominado Dolabelladienetriol, inibe a atividade de enzimas TR recombinante
purificada e ndo purificada. Apés, verificamos um bloqueio significativo da replica-
c@o do HIV-1 pelo Dolabelladienetriol de maneira dose-dependente, apresentando
valores de EC50 de 8,4 uM em PBMCs, e em macréfagos EC50 e 1,7 e 1,85 uM,
quando infectamos estas células com isolados virais R5 e R5X4, respectivamente.
Com isso demonstramos também que o composto inibe a replicacé@o viral inde-
pendente do fenétipo viral. E importante citar que o Dolabelladienetriol apresentou
uma baixa citotoxicidade com um CC50 igual a 500uM. O achado dos valores de
CC50 e EC50 nos possibilitou determinar o indice terapéutico (IT), e apresentou um
IT de 59.5, que é uma dose cerca de sete vezes maior que a concentracdo de EC50.
Nao detectamos a modulacéo de receptores para o HIV-1, quando as células foram
pré-tratadas e avaliadas por citometria de fluxo. Em células infectadas e expostas
ao Dolabelladienetriol ndo observamos a formacéo de sincicio, similarmente ao
observado em relacdo ao AZT. Realizamos o “Time of Addition Experiment”, em que
células Supt-1 foram infectadas e tratadas com o composto em diferentes momen-
tos pos-infeccGo, observamos que a adicdo do Dolabelladienetriol mantém sua
atividade inibitéria, mesmo quando adicionado em até 12 horas apés a infeccdo
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dessas células, mantendo a capacidade de inibir o efeito citopdtico viral em até
82%, na concentracdo de 25 uM. Como o Dolabelladienetriol é um né@o-andlogo
de nucleosideo (NNRTI), realizamos estudos cinéticos para determinar o mecanis-
mo de agdo sobre a TR. Analisamos plots de Dixon, que expressaram um Ki de 7,2
UM, que estavam de acordo com os valores de EC50 (8,4 + 2.8 uM) em PBMCs,
reproduzindo o efeito inibitério em cultura de células. Nos experimentos cinéticos
variando a concentracdo dos substratos, molde-iniciador ou “dTTP”, avaliamos por
plots de Lineweaver-Burk. Esse composto possui ampla similaridade com o efeito
da Nevirapina, comportando-se como um inibidor ndo competitivo na captacdo
de ambos os substratos, demonstrando que o Dolabelladienetriol e a Nevirapina
possuem modo de agdo similares. Estes dados ressaltam que o Dolabelladienetriol
demonstra atuar como um cléssico NNRTI, inibindo a catdlise enzimdética indepen-
dente da ligacdo de dTTP ou do molde-iniciador ao complexo enzima substrato
(ES) ou a enzima livre (E). Estudamos a combinacdo entre o Dolabelladienetriol
e outros anti-retrovirais, onde observamos um efeito aditivo com o NRTI cldssico
AZT. Porém, ndo observamos efeito potencializador da inibicdo, quando combina-
mos o Dolabelladienetriol com Nevirapina. Interessantemente, quando realizamos
a combinag@o com o inibidor de protease Atazanavir, observamos um forte efeito
sinergistico, demonstrando que a associacdo do Dolabelladienetriol pode ser feita
com compostos que interferem com diferentes pontos do ciclo replicativo.

Conclusao

A) O Dolabelladienetriol inibe a atividade da enzima transcriptase reversa do HIV-1
de maneira dose-dependente. B) O Dolabelladienetriol inibe a replicacéo do HIV-
1(R5, X4 e R5X4-trépicos) em PBMCs primérios humanos, em concentragdes ndo
toxicas e de maneira dose-dependente. C) Observamos que o Dolabelladienetriol
ndo possui efeito “virucida” ndo alterando capacidade de infeccdo do HIV-1. D)
Células tratadas com o Dolabelladienetriol ndo sofrem alterac@o na expresséo dos
receptores para o HIV-1. E) O tratamento com o Dolabelladienetriol inibe a sintese/
integracdo do DNA viral. F) Através dos estudos cinéticos observamos que o Dola-
belladienetriol possui um efeito inibitério semelhante aos inibidores ndo andlogos
de nucleosideos (NNRTI), do tipo nGo competitivo, relativo & captacdo do dTTP ou
Template/primer, de forma similar ao efeito da droga j&@ em uso clinico Nevirapina.
G) O Dolabelladienetriol produz um efeito inibitério aditivo da replicacéo do HIV-1
quando combinado com o AZT, e atua sinergisticamante com o inibidor de protease
Atazanavir. H) A busca de produtos naturais marinhos com potencial anti-retroviral
é de grande necessidade e poderd ajudar nas politicas de disponibilizacdo do tra-
tamento anti-HIV. I) O estudo de um gel microbicida é uma importante perspectiva
na prevenc@o contra novos casos de infeccdo e no controle da disseminacdo do
HIV, no Brasil e no mundo.
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Introducao

Estudos de custo-efetividade avaliando estratégias de rastreamento para DM do
tipo 2 s@o escassos e controversos. Modelagem comparando o rastreamento opor-
tunistico com o néo rastreamento nos Estados Unidos demonstrou que o rastre-
amento oportunistico em individuos acima dos 25 anos de idade teria um custo
adicional de US$ 56.649 por cada ano de vida ajustado pela qualidade (AVAQ).
Neste modelo foi assumido que os beneficios do rastreamento seriam obtidos em
funcéo da postergacao das complicacées do diabetes e da melhoria na qualidade
de vida, mas néo foram consideradas as complicagdes macrovasculares (acidente
vascular cerebral e doenca coronariana). Utilizando modelo de Markov e simula-
céo de Monte Carlo, andlise de custo-efetividade do rastreamento realizado em
Taiwan, China demonstrou que rastreamento populacional para DM realizado a
cada 5 anos em individuos acima de 30 anos teria um custo adicional de US$
10.531 por ano de vida salvo e de US$ 17.113 por AVAQ, quando comparado
ao ndo-rastreamento. Neste modelo foram considerados os beneficios da detec-
cdo precoce nas complicacées micro e macrovasculares. A medida que novas
evidéncias diretas demonstraram os beneficios da reducao de fatores de risco para
doencas cardiovasculares em individuos com diabetes, nova andlise de custo-efeti-
vidade nos Estados Unidos foi realizada, agora incorporando o impacto destes be-
neficios na reducéo das complicacdes macrovasculares. Utilizando-se um modelo
de Markov, rastreamento seletivo em individuos com hipertensdo foi comparada
com rastreamento universal e com o ndo-rastreamento, considerando-se diversos
grupos etdrios. O custo do rastreamento seletivo para hipertensos de 55 anos de
idade foi de US$ 34.375 por AVAQ quando comparada ao ndo-rastreamento.
Estes estudos realizaram modelagens simulando o que ocorreria caso estratégias
de rastreamento fossem implementadas. Este trabalho avaliou o impacto e custo-
efetividade da campanha de rastreamento para DM realizada no Brasil em 2001.
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Justificativa

O diabetes mellitus (DM) é uma condicéo prevalente, de alto custo e associada a
vérias complicacées micro e macro-vasculares. Considerando que o DM perma-
nece assinfomdtico por um longo tempo antes de seu diagnéstico, uma parcela
expressiva dos acometidos pela doenca desconhece seu diagnéstico e dessa forma
ndo recebe tratamento efetivo, sendo também alta a prevaléncia de complicacées
microvasculares na época do diagnéstico. O rastreamento, através da deteccéo e
diagnéstico precoce do DM permitiria a instituicdo de terapia precoce com reducéo
das complicacées relacionadas. Acesso efetivo ao sistema de satde, garantia de
qualidade do tratamento, educacéo e adesdo dos portadores de DM também séo
fatores criticos e importantes para a reducéo da carga do diabetes na populacéo.
Apesar dos potenciais beneficios do rastreamento para DM em individuos de alto
risco, o rastreamento ainda é controverso. Com o propésito de reduzir a morbi-
mortalidade associada & Hipertensao Arterial e ao diabetes mellitus, o Ministério da
Satde implementou o Plano de Reorganizacéo da Atencéo & Hipertensdo Arterial
e ao DM no pafs, durante o periodo de 2001-2003. O Plano foi composto pelas
seguintes acdes: capacitacdo de profissionais de salde que atuam na rede bésica
do SUS; realizacéo de campanhas de rastreamento de hipertenséo arterial e DM e
posterior confirmacéo diagnéstica de casos suspeitos; cadastramento e vinculacéo
dos portadores de hipertenséo arterial e DM as unidades bdsicas de satde para
acompanhamento e tratamento. Assim, o pals se propds & ambiciosa tarefa de rea-
lizar ao mesmo tempo o rastreamento, a capacitacdo de profissionais de satde e a
reorganizacdo da rede de atencdo & satde. Como parte do Plano, foi realizada em
2001 uma campanha nacional populacional de rastreamento para DM, quando
todos os individuos a partir dos 40 anos de idade foram convidados a comparecer
a uma unidade de satde para realizar um teste de glicemia capilar para rastrea-
mento de diabetes. Esta foi a primeira iniciativa mundial propondo a realizacéo
de uma campanha populacional massiva para o rastreamento de doenca crénica
ndo-transmissivel. Considerando a importéncia do DM como um problema de sau-
de publica no Brasil e no mundo, e tendo o Brasil realizado a primeira iniciativa
mundial de rastreamento populacional massivo para o diabetes, a avaliacéo desta
estratégia, considerando sua implementacéo, impacto, custos e custo-efetividade é
de fundamental importéncia.

Objetivos

Este estudo tem como obijetivos descrever a implementacéo do programa de rastrea-
mento; estimar sua efetividade e impacto populacional; estimar o custo por caso de DM
diagnosticado; e avaliar o custo-efetividade da estratégia de rastreamento populacional
para DM do tipo 2 em individuos com 40 anos de idade ou mais, considerando o pro-
grama nacional de rastreamento para DM realizado no Brasil no ano de 2001.
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Metodologia

O Ministério da Satde considerou que 31 milhées de brasileiros acima de 40 anos
que supostamente dependem do SUS para seu acompanhamento clinico iriam par-
ticipar da estratégia de rastreamento populacional massivo (75% da populacdo
brasileira neste grupo etério). Dados de participacdo da populacéo foram obtidos
do Ministério da Sadde. A avaliacéo da efetividade e a estimativa do impacto popu-
lacional do rastreamento foram feitas a partir de um estudo de seguimento de uma
amostra probabilistica de 90,106 individuos que participaram do rastreamento,
representativa do pafs como um todo e de cada uma de suas 5 regides geogrdficas.
Os passos posteriores ao rastreamento, diagndstico e vinculacdo de casos novos
de diabetes aos servicos de satde foram avaliados por busca ativa domiciliar em
amostra probabilistica de 4,906 individuos, que tiveram resultados de rastreamento
positivo. A fim de se estimar o impacto populacional do programa de rastreamento,
ou seja, o numero de novos casos de diabetes diagnosticados pelo programa de
rastreamento em todo o pafs e sua vinculacd@o aos servicos de satde, os dados es-
timados desta amostra foram aplicados a toda a populacéo. Custos do programa
de rastreamento e custos do DM foram estimados considerando o ano de 2001.
Os custos do programa de rastreamento foram obtidos diretamente do Ministério
da Satde. Foi estimado o custo por caso de DM diagnosticado durante o progra-
ma de rastreamento. Para a andlise de custo-efetividade, foi utilizado um modelo
composto por duas fases: uma fase de rastreamento e diagnéstico e uma fase de
progressdo do DM desde o seu diagnéstico até o final da vida de cada individuo.
O modelo de progresséo da doenca considera 5 tipos de complicacées: nefropatia,
neuropatia, retinopatia, doenca coronariana e acidente vascular cerebral. Foram
estimados os custos e beneficios (em anos de vida salvos e anos de vida ajustados
para qualidade - AVAQ) durante toda a vida para cada caso de DM. Fontes adicio-
nais de dados inclufram dados de inquéritos nacionais, DATASUS, Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e literatura. Os valores sGo expressos em reais e
também em délares americanos, considerando-se a taxa de cdmbio do més de
dezembro de 2001 (1 US$ = 2.35 R$). A fim de permitir comparacdo internacional
dos resultados, os resultados sdo também apresentados em délares internacionais
(Int$). O horizonte de andlise foi da vida toda e assumiu a perspectiva do Sistema
Unico de Satde (SUS). Taxa de desconto de 5% foi aplicada aos custos e beneficios
futuros. Foi calculada a razdo de custo-efetividade adicional do rastreamento po-
pulacional, comparado & auséncia de programa de rastreamento.

Resultados

Foram realizados 22.069.905 exames de glicemia capilar, o que representa uma

taxa de participacdo percentual de 73% (22.069.905/30.234.853) da popula-
céo estimada de 40 anos ou mais usudria do SUS. Dos 22.069.095 de testes de
rastreamento realizados, 3.417.106 resultaram positivos. Foi possivel estimar que
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aproximadamente 346 mil novos casos de diabetes mellitus foram diagnosticados
em decorréncia do programa de rastreamento, sendo que 320 mil casos foram
incorporados ao sistema de satde estando em acompanhamento médico. Foi ne-
cessdrio rastrear 64 individuos para diagnosticar 1 novo caso de diabetes mellitus.
Incluindo-se os individuos com diagnéstico prévio de diabetes, mas sem acompa-
nhamento médico que participaram do rastreamento, o nimero de individuos ras-
treados para incorporacao de um individuo no sistema de sadde foi de 58. O custo
total federal do programa de rastreamento foi de R$ 39 milhdes (US$ 16,5 milhdes;
Int$ 50 milhdes). O custo por caso de DM diagnosticado foi de R$ 136 (US $58;
Int$ 175). O custo por caso de diabetes mellitus incorporado ao sistema de satde,
considerando-se os novos casos e os casos com diagndstico prévio, porém sem
acompanhamento médico foi de R$ 124 (US$ 53 ou Int$ 160) por caso de diabetes
mellitus. A razéo de custo-efetividade do programa de rastreamento foi estimada
em R$ 15.216 (US$ 6.475; Int$ 19.608) por ano de vida salvo ou R$ 14.164 (US$
6.027; Int$ 18.252) por AVAQ.

Conclusao

O programa nacional de rastreamento para diabetes mellitus realizado no Brasil no
ano de 2001 foi uma iniciativa inédita de rastreamento massivo populacional de
base comunitéria considerando a dimensdo do pais e magnitude da iniciativa. O
programa foi efetivo em mobilizar os municipios do pais e a rede de unidades bdasicas
de satde do SUS, contando com ampla participacéo da populacéo. O fato de o
programa de rastreamento ter sido parte de um projeto maior, que incluiu capacita-
cGo de profissionais da rede bdsica de satde, comunicacdo de risco & populagéao,
reorganizacdo da rede, assisténcia farmacéutica e manejo de informacdo no nivel
nacional, foi importante para o sucesso do programa de rastreamento brasileiro.
Os valores de custo por novos casos de DM diagnosticados e custo por caso de
DM incorporado ao sistema de satde em cada caso de DM s@o menores do que
os descritos em iniciativas de rastreamento populacional de base comunitaria em
outros paises ou valores estimados a partir de modelagens mateméticas. A razdo
de custo-efetividade da campanha nacional de rastreamento de DM realizada no
Brasil é menor do que os valores estimados a partir de modelagens para avaliacéo
de custo-efetividade de estratégias de rastreamento em outros paises. O rendimento
do rastreamento poderia ser ainda maior se uma maior proporcéo dos individuos
com resultados de rastreamento positivo retornassem para confirmagéo diagnéstica.
De maneira andloga, o custo por caso diagnosticado e a razéo de custo-efetividade
seriam menores, com menor custo por ano de vida salvo ou AVAQ, ou seja, mais
custo-efetivo quando comparado & auséncia de programa de rastreamento. Consi-
derando estas evidéncias, a realizacdo de estratégias populacionais de rastreamento
é justificada e representa uma tecnologia a ser incorporada de maneira periédica no
SUS. Estes resultados s@o importantes para tomadores de decisdo no Brasil e também
em outros paises considerando estratégias de rastreamento para DM.
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Mencao Honrosa

ANALISE CRITICA DA METODOLOGIA ESTABELECIDA PARA DETERMINAR
PREVALENCIA E CONTROLE DE ESQUISTOSSOMOSE EM AREA DE BAIXA EN-
DEMICIDADE (CHONIM DE CIMA, GOVERNADOR VALADARES, MINAS GERAIS,
BRASIL); RECOMENDAGOES DE NOVAS ABORDAGENS INTEGRADAS

Autor: MARTIN JOHANNES ENK
Institui¢ao de Ensino: CENTRO DE PESQUISAS RENE RACHOU/FIOCRUZ
Orientador: PAULO MARCOS ZECH COELHO

Introducao

A situag@o da esquistossomose no Brasil tem mudado nos Gltimos anos, ocorrendo
decréscimo de altas prevaléncias e de formas graves, ampliacéo da drea geogra-
fica e transmiss@o associada a mudancas socioambientais. Apesar do aumento do
conhecimento sobre a doenca, os avancos no diagnéstico néo sdo satisfatérios.
Esta situacdo se reflete na efic4dcia do programa de controle em dreas de baixa
endemicidade, tornando-se um dos mais importantes desafios de satde puiblica,
exigindo estratégias inovadoras e mais eficazes. Em relacdo ao diagnéstico, ana-
lisou-se o impacto do aumento de ndmero de amostras de fezes e de ndmero de
l&minas examinadas pelo método Kato Katz na prevaléncia e na intensidade da
infeccdo. A hipétese de que o escolar positivo é um indicador de portadores da
doenca em suas familias foi estatisticamente validada. Essa confirmacéo, associada
a um nUmero diferente de amostras de fezes e de l&minas analisadas para quatro
subpopulacées, permitiu propor uma nova estratégia para estimativa de prevalén-
cia, vdlida para uma comunidade inteira, superior em custo e beneficio, quando
comparada ao padrdo que vem sido oficialmente utilizado no pais. A escassez de
material didético utilizando imagens reais e linguagem simples e cientificamente
correta levou ao desenvolvimento de duas cartilhas, que poderdo ser utilizadas
pelos profissionais, abordando, além dos aspectos biomédicos da verminose, os
contetdos sociais envolvidos na transmissdo e manutencdo da doenca, para esti-
mular encontros educativos, em que o saber popular possa ser compartilhado com
o conhecimento cientifico, iniciando e incentivando um didlogo permanente que
leve & informacdo a a reflexdo, importantes para o controle sustentavel.
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Justificativa

No Brasil, o problema do diagnéstico da esquistossomose nas populacées requer
mais estudos, dada a evidéncia de que o método utilizado apresenta baixa sensibi-
lidade. Além disso, é urgente a necessidade de realizar um levantamento nacional
da prevaléncia da doenca, pois os dados existentes estdo ultrapassados e incom-
pletos. Sabe-se que o perfil da endemia no Brasil mudou ao longo de décadas de
programas de controle. Apesar do tratamento eficaz e da conseqiente reducdo
na mortalidade e morbidade, a doenca expandiu-se geograficamente. Além disso,
supde-se que a prevaléncia estd subestimada nas dreas consideradas de baixa
endemicidade, nas quais tém sido registrados casos de outras formas da doenca,
como, por exemplo, a neuroesquistossomose. Considerando o desafio de buscar
melhores métodos de diagndstico, o presente estudo tem por objetivo investigar
algumas abordagens de medidas de prevaléncia em uma comunidade considerada
de baixa endemicidade, no sentido de contribuir para desenvolver estratégias de
melhor custo-beneficio que auxiliem no controle da doenca. Este estudo visa ava-
liar a metodologia em vigor, ou seja, uma ldmina de Kato Katz (KK) de uma Unica
amostra de fezes para a determinacéo da prevaléncia e a intensidade da infeccéo
com Schistosoma mansoni em drea de baixa endemicidade, dependendo do nime-
ro de ldminas e amostras examinadas. Outra parte do trabalho envolve a validacéo
do exame de fezes do escolar como indicador na identificacdo de outros portadores
da doenca na comunidade. Para que se determine a prevaléncia da esquistosso-
mose, o diagndstico pode ser feito através do exame de fezes, se possivel, de toda
a populacéo, ou de grupos populacionais de maior risco (escolares, trabalhadores
rurais, donas de casa). No primeiro caso o projeto torna-se financeiramente dis-
pendioso e demorado, o que ndo é vidvel quando a drea a ser trabalhada é muito
grande e densamente habitada. A identificacéo de grupos de risco, sublocalidades
ou clusters onde hé prevaléncias mais elevadas e risco maior de transmisséo da do-
enca, sdo de fundamental importéncia no controle da endemia requerendo estra-
tégias diferenciadas de intervencéo. A originalidade e aplicabilidade ao SUS neste
trabalho se fundamentam na associacdo de uma nova abordagem na identificacéo
dos positivos para esquistossomose, utilizando a técnica de KK no levantamento pa-
rasitolégico da populacdo de maneira mais eficiente. Em combinacéo com acoes
educativas na populacéo, o programa de controle integrado da esquistossomose
torna-se mais eficaz e sustentdvel, dada a participacéo ativa da comunidade. Os
resultados desta pesquisa mostram inequivocamente que a prevaléncia estd sendo
subestimada e os dados obtidos t&m potencial para definir novas estratégias e abor-
dagens para que haja mudanca nos desenhos deste programa.

Objetivos

Este trabalho tem por objetivo geral avaliar a infeccéo por S. mansoni em uma
populacéo de drea considerada de baixa endemicidade enfocando: a) uma andlise
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critica de medidas e indicadores da prevaléncia da doenca, b) desenvolvimento
de uma abordagem mais eficaz na identificacdo de positivos na comunidade e c)
acdées de Informacdo em Sadde para o controle integrado da esquistossomose.

Metodologia

Exames parasitolégicos pelo método do Kato Katz (KK) foram realizados na popu-
lacdo, (1265 pessoas), do distrito de Chonim de Cima, municipio de Governador
Valadares, MG, examinando-se duas Idminas de uma Gnica amostra de fezes. Um
grupo experimental (305 participantes) foi definido através de um cdélculo de relacé@o
de proporcées utilizando o nimero da populacéo total e a prevaléncia esperada,
e selecionado por amostra aleatéria sistemdtica. Neste grupo foram realizadas trés
coletas de fezes sendo seis ldminas da primeira amostra, duas da segunda e duas
da terceira. Além do exame de fezes pelo método de KK, uma nova metodologia
em desenvolvimento utilizando a técnica de formol-éter (Blagg et al., 1955) modifi-
cada foi aplicada na primeira amostra. O resultado quantitativo para S. mansoni foi
obtido pelo método de KK e calculado pela média aritmética no nivel individual e
pela média geométrica no nivel populacional do nimero de ovos por grama de fe-
zes. Na andlise dos dados foram utilizados os testes do Qui-quadrado para compa-
racdo de proporcdes entre grupos, o teste de Bonferroni em caso de comparacées
mltiplas. A forca das associacdes foi avaliada pelo célculo do Odds ratio e de seus
intervalos de confianca pelo método de Cornfield. Para a comparacé@o da intensi-
dade da infeccdo entre individuos dependendo do nimero de laminas e nGmero
de amostras, o teste Wilcoxon foi aplicado e o teste de Mann-Whitney em caso de
comparagdes das medianas da intensidade da infecg@o entre populagdes e grupos.
A abordagem que utiliza o escolar como indicador para identificar portadores de
esquistossomose foi reproduzida, validada e combinada com os resultados obtidos
da avaliagdo critica da prevaléncia. Cartilhas informativas sobre esquistossomo-
se foram desenvolvidas pela equipe a partir de experiéncias e dados obtidos em
quatro comunidades de dreas endémicas. A adequacdo, repercussdo, aceitacéo
e opinides dos professores, profissionais de satde e grupos das comunidades en-
volvidas nas etapas anteriores foram incluidos no desenvolvimento. A metodologia
apresentada enquadra-se numa estratégia que complementa as acdes integradas
de controle da esquistossomose.

Resultados

O nUmero de amostras de fezes coletadas, em drea de baixa endemicidade, é mais
importante na determinagdo da prevaléncia que o nimero de IGminas examinadas.
No nosso estudo, duas ldminas da mesma amostra identificaram 47 pessoas posi-
tivas e duas léminas de duas amostras diferentes identificam 63 positivos. No caso
de trés ldminas da mesma amostra, 53 pessoas foram identificadas como positivas
e 71 com trés ldminas de trés amostras diferentes. Observando-se a distribuicéo
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de todos os positivos em casas com escolar e casas sem escolar, consta que 109
positivos (69%) moram em casas com escolar e 49 (31%) moram em casas sem
escolar, confirmando o escolar como indicador para portadores de esquistosso-
mose em toda a populacéo. Conseqientemente a populacao foi dividida em dois
grupos: casas com escolares e casas sem escolares. Dependendo dos resultados de
exame de fezes dos escolares as casas foram classificadas em casas com escolares
positivos e em casas com escolares negativos. Finalmente esta metodologia permite
uma classificacdo da populacdo em quatro grupos: os escolares, os moradores
de casas com escolares positivos, os moradores de casas com escolares negativos
e moradores de casas sem escolares. Aplicando-se os resultados obtidos pelas
diferentes avaliacdes de proporcdo de positivos e testando a eficiéncia da identi-
ficacGo de positivos em cada um destes grupos, observa-se que: a) o grupo dos
moradores em residéncias com escolares positivos apresenta uma proporcdo de
positivos acima de 50%, que justifica tfratamento sem exame prévio (WHO 1998);
b) o nUmero de positivos detectados cresce com o aumento do nimero de amostras
coletadas do que com o aumento de nimero de l[dminas examinadas de uma Unica
amostra. Com base nisso, uma nova estratégia foi desenvolvida onde é examinada
uma lémina em cada uma de trés amostras de fezes dos escolares, uma l&mina em
cada uma de duas amostras nos membros de residéncias de escolares negativos
e membros de residéncias sem escolares. A comparacédo dessa estratégia com os
resultados dos exames com uma Unica ldmina de KK, em todos os participantes do
grupo experimental, revela um aumento na defeccdo de positivos de 42 para 73
(73,8%) com um aumento de 2,2 vezes o nimero das ldminas. Por outro lado, a
comparacdo com o padrdo considerado alto na deteccdo de positivos, ou seja, seis
ldminas, sendo duas [dminas de cada uma das trés amostras, revelam um nUmero
de 73 positivos para a nova estratégia e de 79 para a outra. A reducéo na deteccao
de positivos de 2,0% ndo é estatisticamente significante, mas foi registrada uma
economia de 1157 laminas (63,2%), isto é, 673 ldminas para a nova estratégia
e 1830 laminas para esta Gltima. Como o grupo experimental é representativo da
populacdo total, a extrapolac@o destes resultados significa uma economia de 4799
l&dminas com o mesmo resultado na proporcéo de positivos.

Conclusao

Na comparacéo da prevaléncia obtida com uma Gnica lémina pelo método de
KK (metodologia atualmente em vigor nos programas de controle da doenca no
Brasil) com a soma de todas as amostras e ldminas examinadas pelo mesmo mé-
todo e o de Blagg et al. 1955, observa-se que a prevaléncia da esquistossomose,
obtida com uma ldmina de KK, tem sido significativamente subestimada em éreas
consideradas de baixa endemicidade, especialmente nas faixas etérias mais avan-
cadas, o que explica a continuidade da transmissdo da endemia apds medidas
de controle focalizadas em tratamento. O uso do escolar como indicador para
portadores de esquistossomose mostrou-se estatisticamente vdlido, confirmando
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dados anteriores. Neste trabalho houve um aperfeicoamento desta metodologia,
abrangendo a populacao inteira e permitindo assim uma maior eficiéncia do méto-
do KK para estimar a infeccdo. Foram alcancados com a nova metodologia niveis
de prevaléncia similares aos resultados obtidos com seis léminas de trés amostras
em todos os participantes, mas com uma economia de 63,2% no nimero total de
l&minas examinadas. Futuramente o uso do escolar como indicador para infeccéo
com esquistossomose pode servir como modelo para estimar em larga escala a
prevaléncia da doenca, facilitando a determinacéo de valores da taxa da infeccao
mais proximos na realidade. Foram elaboradas duas cartilhas pela equipe multi-
disciplinar. Este material visa, sobretudo, complementar o programa de controle,
aumentando o sucesso e potencializando a prevencéo de doencas e a promocgéo
da satde. As cartilhas focalizam na conexdo entre corpo, meio ambiente e fatores
de riscos para infeccdo, permitindo conhecer melhor as relacées de transmiss@o da
doenca e os danos causados pelo parasito. Tais abordagens favorecem a constru-
c@o de conhecimentos cientificos e atitudes de prevencéo de doencas, bem como
o desenvolvimento de pensamento critico e a potencializacéo da forca das acées
coletivas, fundamentais para o exercicio da cidadania.
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Mencao Honrosa

CONSTRUINDO AS COMPETENCIAS DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Autora: LILIANE PARREIRA TANNUS GONTIJO
Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO/ RIBEIRAO PRETO
Orientadora: MARIA CECILIA PUNTEL DE ALMEIDA

Introducao

O objeto de pesquisa desta tese refere-se & construcdo das competéncias do pro-
fissional cirurgiGo-dentista na atencd@o primdria & satdde, em consondncia com os
principios expressos nas direfrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como
confexto o desenrolar do pés-modernismo e o inicio do século XXI. Estes dois mar-
cos histéricos apresentam, dentre vdrias caracteristicas, a diretriz esvaziadora que
desfaz principios, regras, valores, prdticas e realidades, refletindo-se, no campo da
saldde, na necessidade de reflexdo e reafirmacao sobre alguns aspectos estruturais
do Sistema Unico de Satde. Duas concepcdes perpassam o objeto de investigacdo:
a concepcdo de competéncias e de atencdo primdria em salde articuladas aos
principios e diretrizes do SUS. No momento atual, onde buscamos em cada canto
do pafs, construir um modelo de atencéo a sadde que seja universal, integraliza-
do, equitativo e resolutivo, a Estratégia de Satude da Familia desponta como uma
alternativa de reorganizacéo da prdtica assistencial. Verifica-se que a insercdo da
satdde bucal na estratégia de satde da familia no pais ainda é incipiente e com um
longo caminho a percorrer para implementacdo do SUS, tendo-se em média 56%
das equipes de satde da familia presentes nas regides brasileiras que incluem a
equipe de salde bucal. A presente tese foi desenvolvida na RegiGo do TriGngulo
Mineiro/Alto Paranaiba e refere-se as novas exigéncias conferidas aos interessados
nas competéncias do cirurgido-dentista para atuar na atencdo primdria & sadde,
inclusive na estratégia de satde da familia, exigindo que a maneira de se conduzir
a prética de satde bucal no pas seja inovada. E urgente a elaboracéo de estudos
que permitam uma maior compreensdo das competéncias do cirurgiGo-dentista,
profissional este cada vez mais presente na atencdo primdéria em satde, e o estudo
das necessidades de inovacdo nos processos de formacao e preparacéo de profis-
sionais para atuacdo neste setor.

Justificativa

Este estudo refere-se & construcdo das competéncias, que caracterizam a prdtica
profissional do cirurgiGo-dentista na atencéo primdria & sadde e tem como con-
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texto o Sistema Unico de Satde (SUS), que aponta para a necessidade de assegu-
rar e asseverar os seus principios de universalizacdo, eqiidade, descentralizacéo,
integralidade e participacdo da comunidade. Este conjunto de principios do SUS
que move centenas de atores, em vdrias esferas, governamentais ou ndo, ndo se
configurou, na atualidade, de forma plena e demonstra sinais de alerta, no sen-
tido da necessidade de organizacdo de esforcos na continuidade da construcdo
de seus arcaboucos politicos, teéricos e operacionais, oferecendo suporte para as
mudancas do mundo do trabalho. Entre os vérios instrumentos disponiveis, que
representam esforcos no sentido desta construcdo do SUS, enfocamos a necessi-
dade de profissionais capacitados e com perfil para a implementacdo do modelo
assistencial defendido pela estratégia de satde da familia. O avanco na descen-
tralizacdo do SUS trouxe a necessidade de formar milhares de profissionais para
dar conta dos mltiplos aspectos da gestdo, sendo que a expansé@o das equipes de
satde da familia deixou evidentes as limitacées do perfil atual de formacéo, como
um ponto de estrangulamento de implementacdo do SUS. A competéncia é aqui
concebida como competéncia social, referindo-se ao saber que deve articular o
saber-fazer, o saber-conviver e o saber-aprender. Nessa perspectiva, o processo de
trabalho em satde perpassa dimensdes que ultrapassam o saber-fazer, ou seja, vai
muito além, por exemplo, da aplicagé@o correta e adequada da técnica anestésica,
do preparo cavitdrio e da restauracdo dentéria e conjuga funcionalidade e estéti-
ca. Nessa ética, o profissional de satde deverd mobilizar ao mesmo tempo seus
saberes e modos de agir, definidos pela existéncia de um saber especifico sobre o
problema que vai enfrentar e sobre o qual se pée em jogo um saber do seu campo
profissional de acdo, mas que inclui a dimensado cuidadora e sociopolitica e a per-
cepcdo do usudrio enquanto sujeito que recebe um procedimento/cuidado e o seu
contexto. O modelo de ensino, com contadas excecdes, permanece com um talhe
tradicional, com forte base curativa e voltada para o exercicio liberal da profissdo
e ndo consegue, na prdtica, alterar a situacdo de elevada prevaléncia de céries
em determinados grupos e edentulismo precoce. Segundo o Relatério Final da 3¢
Conferéncia Nacional de Satde Bucal, publicizado em 2005, é responsabilidade
do SUS superar as deformacdes e deficiéncias da formacéo dos recursos humanos
por meio do investimento em qualificac@o profissional e educacdo permanente.
Estamos implementando o SUS e, para atingir seus objetivos, entre os quais salien-
tamos a integralidade da assisténcia, propde-se a consolidacé@o e qualificacéo da
atenc@o priméria em satde, em cuja equipe bésica hd a necessidade da construcéo
das competéncias do cirurgiGo-dentista.

Objetivos

(1) Identificar e analisar as competéncias gerais e especificas requeridas do cirur-
gido-dentista para atuacdo na atencdo priméria em sadde, a partir do trabalho
realizado na rede bésica do SUS, nos municipios da Regido do Tringulo Mineiro
e Alto Paranaiba. (2) Compreender como as competéncias gerais e especificas
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dos cirurgides-dentistas na atencdo primdria em sadde estdo contribuindo para a
garantia dos principios do SUS.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido na regiGo do TriGngulo Mineiro/Alto Paranaiba, Minas
Gerais, com os cirurgides-dentistas vinculados as Secretarias Municipais de Sad-
de que atuam na rede bésica do Sistema Unico de Sadde (SUS). A definicao dos
municipios do estudo e da escolha dos sujeitos deu-se em funcé@o da utilizacdo da
técnica Delphi, com base em suas caracteristicas, configurando-se em um método
de pesquisa bastante simples, tendo em vista tratar-se de um questiondrio interativo,
que circula repetidas vezes por um grupo de especialistas, prevendo que seja ob-
tido o consenso do grupo a respeito de um determinado fenédmeno. Neste estudo,
ao invés de trabalharmos com um “grupo de especialistas” para a construcéo das
competéncias, optamos por desenvolver a investigacdo valorizando a “experiéncia
do mundo do trabalho” e o conhecimento adquirido e sistematizado na prdtica
e traduzido em agdes cotidianas no lidar com os problemas relacionados & sau-
de bucal. Selecionamos 12 municipios, a partir de duas consideracdes: 1a) Foi
escolhida a divisdo administrativa estabelecida em Minas Gerais, pela Secretaria
Estadual de Sadde, que se constitui em 28 Geréncias Regionais de Satude (GRS); e
(2a) Selecionamos, dentro de cada uma das quatro GRSs da Regido do Tringulo
Mineiro/Alto Paranafba, o municipio com maior nimero de habitantes, pertencente
a cada uma das quatro categorias de portes populacionais presentes. Para a defi-
nicdo da populac@o de cirurgides-dentistas participantes da pesquisa, em cada um
dos 12 municipios, levantamos o nimero total de cirurgides-dentistas que atuam
em atencéo primdria em satde, perfazendo um total de 509 cirurgides dentistas,
sendo que 72 (14%) atuam na prdtica habilitada pela Estratégia de Satde da Fami-
lia e a grande maioria 437 (86%) mantém-se na prdtica ndo-habilitada. Dos 509
cirurgides-dentistas existentes, até a Gltima rodada dos questiondrios, participaram
343 que correspondem a 66,21% do total. Aplicamos os questiondrios via corres-
pondéncia postal. O estudo se constituiu de duas etapas seqienciais: inicialmente,
a etapa preparatéria (subdividida em duas fases), junto a 20 cirurgides-dentistas; e
a segunda etapa da pesquisa, voltada para os 509 cirurgides-dentistas. A primeira
etapa denominada preparatéria teve como finalidade a elaboracéo de listagem ini-
cial que servisse de subsidio & elaborac@o e posterior aplicacdo de um questiondrio
estruturado para o universo de 509 CD, onde se buscou o consenso de opinides
entre os 20 participantes do painel Delphi. O critério de consenso para a incluséo
das competéncias como vdlidas e apropriadas para o cirurgiGo-dentista na atencdo
primdria em sadde, tantfo gerais quanto especificas, recaiu sobre as competéncias
que alcancaram o percentual minimo de 80% ou mais das concordéncias total e
parcial. Para comparacéo das freqiéncias calculamos a mediana e os percentis
para os escores obtidos de cada competéncia.
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Resultados

Os resultados em relacdo ao perfil dos cirurgides-dentistas apontaram que esses
profissionais, em sua maioria sdo mulheres (69,5%); tém mais de 36 anos (70%);
sGo casados (65%); estdo a longo periodo trabalhando na atencdo bdsica de sau-
de (53% acima de 10 anos); e estdo em busca da diferenciacdo neste contexto de
mercado, a partir da realizacdo da pds-graduacéo (especializacédo), sendo que
55,8% cursaram ou estdo cursando a especializacéo e 3,6% sGo mestres. As 20
competéncias, construidas neste estudo, entre as gerais e as especificas, foram sele-
cionadas pelo Painel Delphi como apropriadas e relevantes para o cirurgiGo-dentis-
ta na atencdo priméria em satde, obtendo niveis de concordéncia, parcial e total,
acima de 83%. Estas competéncias agruparam-se com tendéncia de maior valo-
rizacdo em trés categorias definidas como (1) competéncias técnicas e de servico:
conhecimento técnico-cientifico com intervencéo clinica humanizada; diagnéstico
preciso; coordenacdo e execucdo de acdes coletivas de promocéo e prevencdo em
satde; promocdo e educacdo em salde; educacdo permanente; execucdo de visi-
tas domiciliares qualificadas; atendimento adequado a grupos especificos; atencédo
odontolégica com enfoque para gestantes e bebés; interacéo e conhecimento da
comunidade que atua; trabalho em equipe multiprofissional e habilidade manual;
(2) competéncias pessoais e comunicativas: criatividade e capacidade de adapta-
cdo; criatividade com iniciativa e flexibilidade; lideranca; seguranca e confianca,
e (3) competéncias do cuidado e organizacionais ou metddicas: acolhimento ao
usudrio e humanizacéo; planejomento em salde; gerenciamento e organizacdo.
A competéncia que apresentou a maior concordéncia se refere & competéncia
Acolhimento ao usudrio (99,6 %) e o menor percentual de concordéncia (83.1%)
correspondeu & competéncia responsabilidade social, alocada neste estudo na ca-
tegoria sociopolitica. H&4 uma tendéncia destes sujeitos do estudo em valorizar as
competéncias préticas, técnicas, pessoais, comunicativas, do cuidado e organiza-
cionais em detrimento de competéncias sociopoliticas. Isso demonstra que nessa
categoria profissional néo foi estimulada a capacidade de refletir sobre a esfera
do mundo do trabalho, de ter consciéncia das implicacées éticas do seu trabalho,
de ter autonomia de acéo e compromisso social, e de desenvolver o exercicio da
cidadania. Por outro lado, os profissionais foram preparados e instrumentalizados
tecnicamente para a realizacéo de procedimentos odontolégicos com enfoque para
o individuo, na esfera privada, e ndo com enfoque simulténeo para a coletividade,
na esfera publica. Um dado bastante positivo se refere a valorizacéo, neste estudo,
da competéncia do cuidado. Nesse sentido, entendemos que o processo sociocul-
tural e histérico da sadde publica, contexto destes sujeitos do estudo, como prética
humanista por exceléncia, requer conhecimentos, técnicas e uma prdtica de servico
baseada em valores como a consideracéo & vida e & sadde.
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Conclusao

Este estudo constata a indispensdvel e urgente necessidade do desenvolvimento
integrado das competéncias técnicas, de servico, pessoais, de cuidado, comuni-
cativas e organizacionais e, fundamentalmente, promove um olhar critico para a
inevitdvel implementacéo de esforcos focados nas competéncias sociopoliticas para
o cirurgido-dentista, por intermédio da educacdo permanente no SUS e pelo ensi-
no por competéncias na esfera da educacdo. A competéncia politica humanizada
revela-se em conhecimentos, habilidades e atitudes do cirurgiGo-dentista que véao
além do que um curso centrado estritamente nas técnicas funcionais, estéticas e
imediatas possa assegurar. Contudo, ndo se propde aqui negligenciar as com-
peténcias técnicas e de servico, pelo contrdrio, sugerimos o entendimento de que
priorizacdo ndo pode significar o desprezo e esquecimento do desenvolvimento de
competéncias formais, que sdo desejdveis e imprescindiveis a partir de um contexto
de implementacdo integrada ao conjunto das demais competéncias. Busca-se um
cirurgido-dentista com atitude social de engajamento, no sentido de que mobili-
ze fortemente sua inteligéncia e subjetividade em busca do fortalecimento de sua
capacidade de refletir sobre a esfera do mundo do trabalho, de ter consciéncia
da qualidade e das implicacées éticas do mesmo, de ter autonomia de acéo e
compromisso social, desenvolvendo o exercicio da cidadania, em busca da concre-
tizacdo do SUS. As competéncias requeridas para o trabalho do cirurgido-dentista
na atencéo primdria em saldde sé@o parte indispensdvel de um conjunto de acoes
estratégicas que possibilitam o suporte necessdario para a construgéo do SUS. Essas
competéncias devem atender as necessidades de articulacdo da prdtica e da forma-
céo do CD, em uma perspectiva dos atributos essenciais da Atencéo Primdria em
Satde em interface com os principios do SUS e da estratégia de Satdde da Familia,
com énfase no cuidado & satde e na responsabilidade social.
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Trabalho Premiado

HIDROGEL PARA TRATAMENTO DE FERIDAS

Autores: MARIANNA DONATO PIRRONE, CARLOS JOSE MIRANDA VICTORIO,
JULIANA DA SILVA XIMENES

Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Orientadora: DEBORA OMENA FUTURO

Introdugao

Este estudo destina-se & conclusdo do curso de Pés-Graduacdo em Treinamento
em Servicos para Farmacéuticos Hospitalares, nos Moldes de Residéncia da Univer-
sidade Federal Fluminense. Ele aborda a viabilidade de producéo de um produto
médico-hospitalar, um hidrogel amorfo usado no tratamento de feridas, pelo setor
de farmacotécnica do Hospital Geral de Bonsucesso. A distribuicéo inadequada de
verbas ao Hospital Geral de Bonsucesso pelo Ministério da Sadde tem ocasionado
um abastecimento irregular de diversos produtos, inclusive os essenciais no trata-
mento de feridas. Isso tem resultado no descumprimento dos protocolos estabele-
cidos pela Comissdo de Curativos na busca por alternativas de tratamento. A partir
da andlise das informacdes técnicas sobre os produtos usados pela Comisséo de
Curativos e da elaborac@o de um pré-projeto sobre o estudo da producéo hospi-
talar de um hidrogel indicado no tratamento de feridas, foi aceito pelos farmacéu-
ticos residentes o desafio. O produto em estudo foi tratado como Hidrogel para
tratamento de feridas.Para elaboracéo deste estudo foram consultadas bases de
dados na drea de satde, sites e periddicos especializados no tratamento de feridas.
Uma estimativa realizada pela Medical Data International indicou que em 1997 o
numero de pessoas que apresentavam feridas crénicas atingia a marca minima de
6 milhdes nos Estados Unidos, correspondendo a um gasto de 5 bilhées de ddlares
ao setor de satde no segmento do tratamento de feridas. O estudo de feridas no
dmbito da profisséo farmacéutica ndo vem sendo explorado com muita énfase.
Por isso, foi necessdrio um melhor entendimento dos conceitos sobre feridas, suas
classificacées, as formas de avaliacdo, as etapas do processo de cicatrizacdo e os
tratamentos. Alguns estudos vém destacando a importéncia do farmacéutico junto
as equipes envolvidas com o tratamento de feridas. O paciente é quem trata a sua
ferida e o farmacéutico acaba sendo o Unico profissional de satde.
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Justificativa

Ao longo dos Ultimos anos, a tarefa de desenhar e implementar novas estratégias
de gest@o e organizacdo de servicos de salde representa um constante desafio
para aqueles que trabalham em prol da construcdo do Sistema Unico de Satde.
Novos espacos de articulacéo inter-setorial 1ém sido utilizados com énfase dirigida
& promocdo da satde e & prevencdo de agravos e riscos, contribuindo para a reor-
ganizacdo do modelo assistencial, entendido como “a maneira como séo organiza-
das e combinadas, em uma sociedade concreta, as diversas acdes de intervencdo
no processo sadde-doenca”. O acesso a medicamentos e a servicos de salde é um
grande obstéculo nos dias de hoje para o SUS, pois a distribuicdo inadequada de
verbas ocasiona um abastecimento irregular de produtos e medicamentos, como
é o caso do hidrogel, no Hospital Geral de Bonsucesso, usado para tratamento de
feridas. Portanto este trabalho contribui para atender algumas diretrizes do SUS,
como o acesso universal, a atencéo integral, equénime e humanizada, melhorando
assim a qualidade de vida dos pacientes que sofrem com o tratamento de feridas.
Com a realizacéo deste trabalho mostramos que é possivel a diminuicdo de custo
dos recursos terapéuticos, como o hidrogel, tornando-os disponiveis para um maior
nimero de pessoas.

Objetivos

Obijetivo Geral: Estudar a viabilidade de producéo de um hidrogel amorfo efetivo no
tratamento de feridas no Hospital Geral de Bonsucesso. Obijetivos Especificos: Desen-
volver um estudo de revisGo sobre feridas e hidrogéis; definir a formulagéo do Hidrogel
para tratfamento de feridas; produzir o Hidrogel para tratamento de feridas; estudar a
efetividade do Hidrogel para tratamento de feridas; avaliar a relacdo de custo entre o
Hidrogel para tratamento de feridas e os hidrogéis amorfos industrializados.

Metodologia

Fabricacdo do Hidrogel para tratamento de feridas. Foram consultadas as bases de
dados da LILACS, BDENF, PubMed, sites e periédicos especializados no tratamento
de feridas em busca de informacées sobre os hidrogéis amorfos. Para elaboracéo
do Hidrogel para tratamento de feridas, foi selecionado um produto similar ao de-
sejado pela Comissdo de Curativos do HGB como parémetro inicial para realizacéo
deste estudo e em seguida foi avaliada a necessidade de variacéo da formulacéo.
Foi realizada uma pesquisa de mercado no portal eletrénico do Guia da Embala-
gem, para selecdo de algumas embalagens seguindo os critérios de constituicdo do
material e indicacdo para géis. Posteriormente, foi realizado teste de desempenho
frente & autoclavacéo e um teste para averiguar a correta vedacéo da embalagem.
Foi produzido inicialmente um lote teste — 5 kg de hidrogel — para adequacéo
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do processo de producdo, determinacdo dos controles fisico-quimicos e microbio-
|6gicos e testes de estabilidade. E para o atendimento dos pacientes envolvidos
no estudo de efetividade do Hidrogel para tratamento de feridas foi necessdria a
producdo de mais 2 lotes de 100 unidades. Estudo de efetividade do Hidrogel para
tratamento de feridas. Trata-se de um estudo clinico experimental realizado no Hos-
pital Geral de Bonsucesso (HGB). Este estudo foi baseado no acompanhamento
da evolucdo do processo de cicatrizacdo de feridas de pacientes pré-selecionados
para utilizacdo do Hidrogel para tratamento de feridas. A populacdo em estudo
consistiu em 19 pacientes com lesdes crénicas e 11 pacientes com lesdes agudas,
sendo 20 homens e 10 mulheres com idade entre 9 e 75 anos. O nimero de
pacientes foi determinado com base na demanda de atendimentos didrios, assim
foi estabelecida uma amostra de 30 pacientes. Os pacientes do estudo foram sele-
cionados segundo alguns critérios. Para realizar a coleta de dados, inicialmente os
pacientes foram entrevistados e cadastrados, foram documentadas a identificacdo
do paciente, as informacdes sobre doencas, alergias, evidéncias clinicas e medi-
camentos em uso, seguidas da avaliacdo da ferida do paciente. A cada visita do
paciente ao Ambulatério da Comisséo de Curativos foi realizada nova avaliacéo da
ferida acompanhada através de registro fotogréfico, mensuracéo e atualizacdo de
Formuldrio de Evolucdo do Tratamento da Ferida. Estudo da viabilidade de produ-
céo do Hidrogel para tratamento de feridas no HGB. O valor de custo do produto
foi calculado com base nos valores gastos com as matérias-primas, as embalagens
e a ferceirizacdo do controle microbiolégico para a producéo de um lote de 100
bisnagas de 50 g do Hidrogel para tratamento de feridas. A partir dos dados levan-
tados, foi possivel a realizacdo de uma estimativa dos valores unitérios, mensais e
anuais gastos na aquisicdo de produtos industrializados e na producéo do Hidrogel
para fratamento de feridas.

Resultados

Estudo de efetividade. Pela andlise do tipo de ferida, péde-se observar que 19
pacientes apresentaram feridas crénicas e 11 feridas agudas. Entre as feridas cré-
nicas, observou-se que 6 pacientes possuiam Ulceras de pressdo e 13 apresenta-
ram Ulceras venosas e entre as feridas agudas 2 pacientes apresentaram feridas
traumdticas, 7 apresentaram feridas cirdrgicas, 1 possuia queimadura e 1 possuia
fascite necrotizante. Entre os pacientes selecionados para o uso do Hidrogel para
tratamento de feridas, verificou-se que as Ulceras venosas localizavam-se em mem-
bros inferiores e que grande parte dos pacientes possuia diabetes, hipertenséo e/ou
problemas vasculares. Dos pacientes que apresentaram Ulcera de pressdo, 3 eram
paraplégicos e 3 adquiriram-na durante internacé@o prolongada no CTl, sendo que
todas se localizavam em regido sacra, com excegdo de um paciente que possuia
lesdes sacras e lesdes infragliteas. As lesdes cirtrgicas encontradas ocorreram de-
vido & deiscéncia de sutura em cirurgias abdominais, em braco, pé e perna. Na
distribuicGo dos pacientes por sexo, verificou-se que a maioria dos participantes foi
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do sexo masculino, 20 (66,67%) frente a 10 (33,34%) pacientes do sexo feminino.
Na distribuicdo da incidéncia pela varidvel idade, observou-se que 11 (36,67%)
dos pacientes enconfravam-se na faixa etdria entre 61 e 75 anos e a minoria da
populac@o possuia idade abaixo de 23 anos (3,33% no grupo etdrio de 9 anos
e 16,67% entre 17 a 23 anos). Foi observado que 21 (70%) dos 30 pacientes
selecionados concluiram o estudo e obtiveram resultados positivos na reducéo da
lesdo com o tratamento com o Hidrogel. Entre os 9 (30%) que ndo obtiveram su-
cesso no estudo estdo 3 que foram excluidos devido a faltas constantes, 1 6bito,
1 foi internado em outro hospital, 2 foram submetidos a procedimentos cirdrgicos
e 2 trataram inadequadamente suas feridas. O produto ndo provocou maiores
complicacdes nas lesdes e seguiu os estdgios normais de evolucdo das lesdes em
tratamento com Hidrogel. Estudo da viabilidade de producéo. Na producéo de 100
bisnagas de 50 g do Hidrogel para tratamento de feridas, foram gastos R$ 19,88
com matérias-primas, R$ 98,72 com material de embalagem e R$ 92,00 com a
andlise do Controle Microbiolégico, levando a um custo total de R$ 210,60. Assim,
o valor unitério foi de R$ 2,10. Os valores de mercado estabelecidos para 50 g de
Hidrogel amorfo industrializado apresentaram valor minimo e méximo iguais a R$
34,71 e R$ 174,40, respectivamente, valores estes muito superiores ao do Hidrogel
para tratamento de feridas (R$ 2,10). Na comparacéo do valor anual do produto
licitado pelo Hospital Geral de Bonsucesso com o produzido em nivel hospitalar, o
Hidrogel para tratamento de feridas mostrou uma reducdo de R$ 23.673,60, o que
geraria uma economia anual de 92,88% a dita Instituicdo.

Conclusoes

Mediante todas as fases do estudo foi comprovado que Hidrogel para tratamen-
to de feridas: 1) é passivel de ser produzido no ambiente hospitalar, segundo os
processos estabelecidos; 2) é efetivo no tratamento de feridas, visto que 70% dos
pacientes estudados obtiveram éxito na cicatrizacdo e reducéo de suas lesdes; 3)
é vidvel de ser produzido com preco bem inferior ao praticado no mercado e com
qualidade comprovada. Além disso, este estudo permitiu a participacdo do farma-
céutico junto a equipe multidisciplinar garantindo assim a assisténcia & satde. No
desenvolvimento e produc@o do Hidrogel para tratamento de feridas, verificou-se
deficiéncia na disponibilizagéo das informagdes sobre os hidrogéis pelos fabrican-
tes, importadores e distribuidores do produto. Apesar disso foram encontrados da-
dos suficientes para este estudo. Uma vez determinadas as técnicas de producdo do
Hidrogel, faz-se necesséria a realizacdo de um estudo aprimorado da estabilidade
do produto adequando um prazo de validade concreto. No estudo de efetividade
do Hidrogel deveriam ter sido estabelecidos, num primeiro momento, critérios mais
rigidos na selecdo dos pacientes, a fim de garantir melhor qualidade na realiza-
c@o dos curativos. Entre estes critérios, estdo inclusdo de pacientes ambulatoriais
bem esclarecidos e/ou com cuidadores comprometidos com o tratamento e um
maior nimero de pacientes internados, visto que eles manteriam maior contato
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com profissionais de satde. Na mensuracéo das feridas, verificou-se a necessidade
de designar esta atividade a um mesmo profissional do inicio ao fim do tratamento
de um paciente especifico, pois devido ao fluxo de atendimento isso ndo pode ser
realizado. Apesar de terem sido alcancados resultados positivos com o Hidrogel no
periodo pré-estabelecido, sugere-se o estabelecimento de um tempo maior ao estu-
do clinico experimental com este produto, agrupando informacées mais detalhadas
sobre os fatores intrinsecos (seguranca e eficécia).

50




Mencao Honrosa

INSUFICIENCIA RENAL EM PACIENTES HIV POSITIVOS INTERNADOS NO INSTI-
TUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

Autora: MARIA SILVIA BIAGIONI SANTOS
Instituicao de Ensino: COORDENACAO DOS INSTITUTOS DE PESQUISA
Orientadora: LUCIA ANDRADE

Introducao

A insuficiéncia renal é um problema comum em pacientes com infeccéo pelo HIV
e pode causar sérias repercussdes no progndéstico da doenca. A presenca de in-
suficiéncia renal aguda durante a internacdo é acompanhada de um aumento de
seis vezes no risco de ébito. Em pacientes hospitalizados com HIV, a freqiéncia de
insuficiéncia renal é ainda maior do que na populacao geral e do que em pacien-
tes ambulatoriais. Pacientes internados freqiientemente apresentam infeccoes re-
correntes e est@o expostos a multiplas drogas nefrotéxicas. Individuos HIV positivos
tendem a apresentar quadros de deplecGo de volume, causados por episédios de
diarréia, além de desnutricdo e vémitos. A prevaléncia de azotemia pré-renal é alta,
e encontra-se geralmente associada & hipovolemia, desidratacdo, uso de contraste
endovenoso para realizacdo de exames e quadros sépticos. Os distdrbios hidroele-
troliticos também sao freqientes. Esses distUrbios podem ocorrer espontaneamen-
te ou serem secunddrios ds infervencoes terapéuticas, doencas glomerulares ou
intersticiais. A hiponatremia é descrita como o principal distdrbio hidroeletrolitico
presente em individuos com infeccdo pelo HIV. A hipocalemia também é comum e
geralmente ocorre devido a perdas gastrintestinais ou nefrotoxicidade por drogas.
A hipomagnesemia é outro distirbio freqiente, mas seus efeitos em pacientes com
HIV ainda ndo estdo bem estabelecidos. Pode ocorrer por perdas gastrintestinais,
renais ou por redistribuicdo (passagem do magnésio extracelular para o meio in-
tracelular). Optamos por realizar esse estudo para obter um melhor conhecimento
sobre a populac@o hospitalizada com HIV que desenvolve complicacdes renais.
Procuramos identificar fatores relacionados com a recuperacdo da funcéo renal
e fatores associados com maior mortalidade nesse grupo de pacientes. A partir
desses dados, acreditamos ser possivel implementar medidas que favorecam uma
melhor evolucdo.
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Justificativa

O desenvolvimento de disturbios hidroeletroliticos é um fator predisponente para o
aparecimento de insuficiéncia renal aguda em pacientes com aids. O surgimento
de insuficiéncia renal em pacientes internados é um importante preditor de morbi-
dade e mortalidade. Em pacientes com insuficiéncia renal instalada, é importante
o conhecimento de fatores possivelmente relacionados com uma pior evolucéo das
manifestacdes renais e com maior mortalidade. A identificacdo desses fatores de
risco permite a implementacéo de medidas terapéuticas adequadas, melhorando
a sobrevida dos pacientes e diminuindo o tempo de internacdo. Acreditamos que
uma maior compreensdo sobre a realidade da nossa populacéo é fundamental
para um melhor atendimento.

Objetivos

1. Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas dos pa-
cientes HIV com insuficiéncia renal internados no Instituto de Infectologia Emilio
Ribas através de um estudo prospectivo. 2. Criar um servico de interconsulta em
nefrologia durante o periodo do estudo, com acompanhamento dos pacientes e
abordagem adequada das complicacées renais. 3. Descrever as causas de insufi-
ciéncia renal e os principais distirbios hidroeletroliticos. 4. Descrever a evolucdo
dos pacientes e identificar fatores relacionados com maior mortalidade e menor
recuperacdo da funcéo renal.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado no Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, em Sao Paulo, no periodo entre 1° de maio e 31 de agosto de 2006.
Critérios de inclusdo e exclusdo: foram avaliados 54 pacientes, incluidos pacientes
internados com diagnéstico de infeccdo pelo HIV e que apresentaram, durante a
internacéo, alteracdes da funcdo renal ou distirbios hidroeletroliticos. O critério
utilizado para definicdo de insuficiéncia renal foi aumento dos niveis de creatinina
plasmdtica acima de 1,5 mg/dl. Estabeleceu-se como normonatremia valores de
Na entre 135 — 150 mEg/l. Os valores de potéssio abaixo de 3,5 meqg/| e acima
de 5,0 meg/| foram classificados como hipo e hipercalemia, respectivamente. Os
valores de magnésio considerados normais encontravam-se entre 1,7 a 2,1 mg/dl.
Pacientes com proteiniria acima de 1,0g/dia também foram incluidos. Foram ex-
cluidos pacientes em passagem pelo pronto-socorro sem internacéo, idade menor
que 18 anos, gestantes e pacientes com insuficiéncia renal crénica dialitica prévia,
além daqueles sem diagndstico de infeccdo pelo HIV. Durante o periodo do estu-
do foi criado um servico de interconsulta em nefrologia, composta pelos médicos
nefrologistas da unidade de terapia intensiva do hospital. A selecdo dos pacientes
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foi feita a partir dos atendimentos aos pedidos de consulta. Dados clinicos, labora-
toriais e epidemiolégicos foram obtidos diretamente dos prontudrios. Os pacientes
foram avaliados quanto as caracteristicas clinicas e demogrdficas, alteragdes la-
boratoriais, uso de drogas nefrotoxicas, presenca de distUrbios hidroeletroliticos e
fatores relacionados com a evolucdo e prognéstico (mortalidade, recuperacéo ou
ndo da funcéo renal, necessidade de internacdo em UTI e didlise). As causas de
insuficiéncia renal foram estabelecidas de acordo com o quadro clinico e altera-
coes laboratoriais apresentadas pelo paciente. Andlise estatistica: O resumo dos
dados foi feito por intermédio do célculo de algumas medidas resumo, tais como
média, mediana e desvio padréo, além da confeccao de tabelas de freqiéncia e de
contingéncia. O estudo da associacd@o entre recuperacdo da funcéo renal, ébito,
uso de drogas nefrotoxicas e as demais varidveis foi feito preliminarmente através
da confeccdo de tabelas de contingéncia e complementado, a posteriori, com o
teste de qui-quadrado de Pearson ou da extensdo do teste exato de Fisher, quan-
do necessario. A diferenca foi considerada estatisticamente significativa quando a
probabilidade de rejeicdo da hipdtese de nulidade foi menor que 5% (p< 0,05).
A andélise multivariada dos dados foi realizada através do modelo de regressao lo-
gistica. Aspectos éticos: O estudo foi iniciado apés autorizacdo do Comité de Etica
em Pesquisa e da Divisdo Cientifica do Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Os
pacientes foram incluidos apés assinatura de termo de consentimento.

Resultados

72,2% dos pacientes eram do sexo masculino e 27,8% eram do sexo feminino.
46,3% apresentavam idade entre 18 e 39 anos, 50% entre 40 e 59 anos e 3,7%
tinham mais de 60 anos. A populacdo do estudo foi constituida principalmente por
individuos da raca branca (72%), seguida pela raca parda (22,2%). Uma minoria
era composta pela raca negra (5,6%). O tempo de infeccdo pelo HIV era menor
que um ano em 24,1%. Em 14,8% o tempo de infeccdo encontrava-se entre um
e cinco anos e em 59,3% era superior a cinco anos. Em apenas um caso (1,9%)
ndo houve registro do tempo de infeccdo pelo HIV. Quanto ao uso de esquema
anti-retroviral, 66,7% nao faziam uso regular de medicacdo. 87,1% apresentaram
pelo menos um tipo de disturbio hidroeletrolitico durante a internacdo. Os princi-
pais distUrbios apresentados foram hiponatremia (59,3%), hipocalemia (42,6%) e
hipomagnesemia (33,3%). Na maioria das vezes os pacientes apresentavam mais
de um disturbio hidroeletrolitico. 64,8% utilizaram algum tipo de droga nefrotéxi-
ca. As principais drogas nefrotéxicas foram vancomicina, anfotericina B, tenofovir,
captopril, ganciclovir, foscarnet, indinavir, e anfiinflamatérios. As causas mais co-
muns de insuficiéncia renal foram sepse (48,5%), desidratacéo (31,5%) e uso de
drogas nefrotéxicas (64,8%). Muitos dos pacientes apresentavam mais de um fator
predisponente simultaneamente. Outras condigdes subjacentes (que provavelmente
contribuiram para o aparecimento de insuficiéncia renal) foram hipertensdo, diabe-
tes e ICC. Essas condicdes estavam presentes respectivamente em 29,6%, 9,3% e
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3,7% dos pacientes. Sindrome nefrética foi constatada em oito pacientes (28,6%).
Apenas 33,3% recuperaram a fungéo renal (normalizacéo dos valores de creatinina
para niveis abaixo de 1,5 mg/dl). Internacéo em UTI foi necessaria em 51,9% dos
pacientes sendo que 38,9% dos casos receberam terapia dialitica. Apesar do fra-
tamento instituido, 44,4% nédo sobreviveram. Na andlise univariada foi encontrada
associacdo entre recuperacdo da funcé@o renal com idade (p<0,001), internacédo
em UTI (p=0,003), didlise (p=0,003) e presenca de hipomagnesemia (p= 0,042).
Na andlise multivariada houve associacdo entre menor recuperacdo da funcéo
renal apenas com hipomagnesemia (p=0,0264) e internacdo em UTI (p=0,0763).
Através do ajuste pelo método de regressao logistica, foi determinado que a chance
de um individuo sem hipomagnesemia ter recuperacdo renal é 7,14 vezes maior
do que a de um individuo com hipomagnesemia. Encontramos associacdo entre
hipomagnesemia e mortalidade tanto na andlise univariada (p=0,015) quanto na
multivariada (p=0,0196). Encontramos um risco de ébito 5,71 vezes maior em pa-
cientes com hipomagnesemia quando comparados com individuos com magnésio
normal. Internac@o em UTI também mostrou estar associada com maior mortalida-

de (p=0,0489).

Conclusoes

Este trabalho foi o primeiro realizado no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, com-
preendendo a avaliacdo e o acompanhamento dos pacientes HIV positivos com
insuficiéncia renal. Embora tenha sido realizado por um curto periodo de tempo,
o trabalho nos fornece dados sobre a magnitude das repercussées causadas pelas
complicacdes renais nos pacientes hospitalizados com HIV. As principais causas de
insuficiéncia renal foram uso de drogas nefrotéxicas, sepse, desidratacdo, em acor-
do com os trabalhos publicados na literatura. A hipomagnesemia mostrou ser um
fator agravante de insuficiéncia renal em pacientes internados com aids tanto na
andlise univariada como na multivariada. A presenca de hipomagnesemia em pa-
cientes com HIV e insuficiéncia renal apresentou associacdo com maior mortalidade
e menor recuperacdo da funcao renal. Esses dados estdo sendo demonstrados pela
primeira vez em pacientes HIV positivos e reforcam a importancia da reposicdo ade-
quada de magnésio em pacientes com insuficiéncia renal. Devido & grande impor-
tancia das manifestacdes renais no curso da infeccdo pelo HIV e no prognéstico dos
pacientes, e & alta freqiéncia com que essas manifestacdes ocorrem, é importante
que os médicos estejam preparados para identificar pacientes com maior risco de
desenvolver complicacdes renais para que possam programar medidas preventivas
e terapéuticas adequadas. Uma melhor compreensao das causas, dos fatores de
risco, dos métodos diagnésticos e do tratamento das doencas renais em pacientes
com aids é fundamental no acompanhamento desses pacientes.
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Mencao Honrosa

ANTICONCEPCAO DE URGENCIA: O QUE SABEM 0S PEDIATRAS SOBRE ESTE
ASSUNTO?

Autora: RACHEL FERNANDES BARRY
Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
Orientadora: MARIA SYLVIA DE SOUZA VITALLE

Introducao

A atividade sexual na adolescéncia vem-se iniciando cada vez mais precocemente
sendo que, na maioria das vezes, ocorre sem a devida protecdo. Cabe ao pediatra
estar preparado para esclarecer e orientar os seus pacientes adolescentes sobre as
questdes relativas & sexualidade, como o uso de métodos contraceptivos, evitando,
dessa forma, conseqiéncias indesejadas, como a gravidez. A anticoncepcéo de
urgéncia (AU) é método utilizado para prevenir a gravidez apds intercurso sexual
desprotegido. E segura, efetiva, barata, e deve ser indicada em situacées especiais
com o objetivo de oferecer & adolescente uma segunda chance de evitar a gestacéo
indesejada. Apesar de ter sido descrita hd muito tempo, a AU é pouco conhecida
pelos pediatras.

Justificativa

A importancia de avaliar o conhecimento dos profissionais de sadde que prestam
servigo na rede publica sobre um assunto crescente e ao mesmo tempo polémico.
A anticoncepcdo de urgéncia é uma medida pouco conhecida e que pode evitar
grande nimero de gestacoes indesejadas. A necessidade de se avaliar este tema
entre pediatras deve-se ao fato de que estes profissionais atendem adolescentes,
pacientes da faixa etdria em que gestacdes indesejadas tornam-se grande proble-
ma de satde publica.

Objetivos
Avaliar o grau de conhecimento sobre AU, bem como atitude frente & prescricdo

entre pediatras que prestam servico ao municipio de S@o Paulo e residentes de Pe-
diatria da Universidade Federal de Sé@o Paulo.
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Metodologia

Aplicacdo de questiondrio contendo questées sobre a sua formacéo, tipo prética,
conhecimentos e atitudes ligados & anticoncepcéo de urgéncia, apds a explanacéo
do pesquisador sobre o objetivo e natureza da pesquisa. Foi realizada andlise es-
tatistica pelos testes do Qui-quadrado e ou exato de Fischer e, para concomiténcia
das respostas de multipla escolha, o teste G de Cochran.

Resultados

Foram preenchidos 138 questiondrios. A 14,1% dos entrevistados foi solicitada
prescricio de AU e desses 47% prescreveram. Dentre as principais razdes pelas
quais a prescricdo foi solicitada tem-se: ruptura do condom (47,3%), violéncia se-
xual (26,3%) e relacéo sexual desprotegida (21,0%). Em consulta de rotina, apenas
30,6% dos entrevistados referiram aconselhar sobre anticoncepcdo de urgéncia.
Em relacdo ao conhecimento sobre AU, em 52,9% dos entrevistados, 45,6% co-
nheciam o nome comercial de algum medicamento utilizado para anticoncepcéao
de urgéncia; 61,1% sabiam que deve ser prescrito até 72 horas do intercurso sexual
desprotegido e 42,5% prescreveram ou prescreveriam corretamente em relacéo ao
tempo e dose. Apenas 8,7% disseram nédo ser necessdrio exame fisico geral antes
da prescricao; 17,5%, néo ser necessario exame pélvico; 41,1%, teste de gravidez;
e 48,1%, consentimento informado de pais ou responsdveis. Dos entrevistados,
51,1% se sentem desconfortdveis em prescrever CE, 37,2% se sentem confortdveis
e 11,6% se dizem indiferentes. Entre os entrevistados, 64% disseram ndo prescrever
por inexperiéncia com o uso. Observou-se que quanto maior o tempo de formado
menor o conhecimento sobre contracepcéo de emergéncia, menor a oportunidade
de ter aprendido sobre esse assunto, além de maior a porcentagem de prescricdo
errada ou ndo-prescricdo.

Conclusoes

Apesar da seguranca, simplicidade na administracéo e eficdcia, a anticoncepcao
de emergéncia ainda é pouco conhecida e prescrita pelos pediatras, principalmente
os com maior tempo de formado. Falta de experiéncia é a principal razéo que leva
a pequena taxa de prescricdo; médicos com menor tempo de formado t&ém maior
oportunidade de aprender sobre AU; os profissionais estdo interessados em melho-
rar seus conhecimentos sobre o tema.
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Mencao Honrosa

SAUDE E NUTRICAO DA POPULACAO RURAL DE AIROES, MUNICiPIO DE
PAULA CANDIDO, MG: AVALIACAO DO IMPACTO DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA (PSF) NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO E DIAGNOSTICO
DE ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS DE 0 A 60 MESES

Autoras: KARINE DE OLIVEIRA GOMES, SILVIA ELOISA PRIORE, SYLVIA CARMO
C. FRANCESCHINI, MARILENE PINHEIRO EUCLYDES

Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
Orientadora: ROSANGELA MINARDI MITRE COTTA

Introducao

Nos Ultimos anos, gestores e administradores do setor de sadde tém enfatizado a
importéncia da avaliacdo de desempenho das acdes e programas de sadde, com
o objetivo de garantir a qualidade da atencéo e subsidiar decisées que atendam
as reais necessidades da populagéo. Em conformidade com os principios constitu-
cionais do SUS, as diretrizes do PSF apontam para uma nova dinémica na forma
de organizacGo dos servicos e acdes de satde, permitindo maior racionalidade
na utilizacdo dos niveis de maior complexidade assistencial e ainda promovendo
resultados favordveis nos indicadores de sadde da populacdo assistida. Também
tém possibilitado o funcionamento articulado e integrado na promocéo da aten-
c@o contfinuada, além de aumentar a resolutividade através da hierarquizacéo e
regionalizacdo das atividades. A dindmica proposta pelo programa, centrada na
promocdo da qualidade de vida e na intervencao dos fatores que a colocam em
risco, estabelece a atencdo bdsica como a porta de entrada do usudrio no sistema,
oferecendo maior poder de compreensdo de sua dindmica social e permitindo a
atuacdo na promocdo de salde e no enfrentamento das caréncias nutricionais
que acometem individuos, familias e populacdes. Uma vez que a promocdo da
alimentacdo saudavel estd prevista nas acdes da Estratégia de Sadde da Familia e
dos Agentes Comunitérios de Satde e considerando as mudancas que vém ocor-
rendo no perfil socioeconédmico do Brasil, torna-se urgente conhecer a prevaléncia
e distribuicGo dos distirbios nutricionais na populacéo brasileira visando nortear
politicas publicas na drea de alimentacdo e nutricGo. Neste sentido, reveste-se de
importancia epidemiolégica a realizagéo de um diagnéstico atualizado sobre a
prevaléncia da anemia ferropriva, visto que é uma deficiéncia que causa vdrios
prejuizos & salde e que se encontra em expans@o, exigindo intervencdes eficientes
para combater os fatores de risco e prevenir sua elevacdo e conseqiéncias nos
grupos populacionais.
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Justificativa

Nos primeiros anos da década de 1990, com o avanco do processo de descen-
tralizacdo, o crescente papel dos municipios no controle e execucdo das acoes de
satde favoreceu o acesso das populacdes aos cuidados bésicos de satde, par-
ticularmente no interior do pais, onde historicamente sdo mais desfavoréveis as
condicoes de vida e, por conseguinte, os indicadores de satde. Com os avancos
no processo das reformas no setor satde, novas demandas foram geradas a partir
do novo perfil epidemiolégico e da ampliacdo da consciéncia social, colocando em
questdo o acesso e a qualidade dos servicos, evidenciando assim a necessidade de
transformacéo do modelo de atencdo. Com sua acéo subsidiada pelos contetddos
essenciais da Reforma Sanitéria, o Sistema Unico de Sadde (SUS), suas diretrizes
e a Estratégia de Sadde da Familia, como seu principal pilar, representam para o
povo brasileiro o produto de uma luta de décadas com o propésito de romper com
a forma tradicional de organizacéo dos servicos e incorporar, em toda a rede, os
fundamentos de um modelo baseado na qualidade de vida, vigildncia e promocéo
da satde, ética e humanizagéo alinhados & democratizacdo e & participacéo social
no sistema de satde. Neste contexto, o Programa Satde da Familia (PSF) representa
um eixo de estruturacéo da atencéo primdria em satde, com enfoque na familia
e na territorializacéo do trabalho em sadde, ou seja, da localizacéo sociopolitica-
geogrdfica do processo satde-doenca, permitindo a compreensdo dos problemas
em seu contexto territorial e o planejamento mais adequado das intervencoes ne-
cessdrias, desde a definico de prioridades ao estabelecimento das acées mais
adequadas. Além disso, proporciona o vinculo entre as unidades bdsicas de satde
e a populacdo, possibilitando o resgate da relacdo de compromisso e de co-res-
ponsabilidade entre profissionais e usudrios dos servicos, o que constitui o grande
diferenciador em relagéo ao modelo tradicional. Mesmo com os obstéculos com-
prometedores de sua sustentabilidade, tais como as questdes do financiamento, das
referéncias especializadas, da cultura e dos recursos humanos de forma generaliza-
da, o PSF se revela como uma modalidade de integracéo de politicas pUblicas em
satde em que finalmente se associam aspectos individuais e coletivos, preventivos,
promocionais e curativos da atencdo & salde e vem-se configurando como uma
idéia que, além de correta, na medida em que gera bons resultados é potenciali-
zadora dos processos que induzem e desenvolvem o SUS e seus principios como a
integralidade, a universalidade e a equidade. Desta forma, as experiéncias de im-
plementacdo e funcionamento da Estratégia da Satde da Familia no Brasil devem
ser documentadas e difundidas no palco da satde piblica a fim de contribuir para
sua consolidacéo e legitimidade sanitdria e social.

Objetivos

Avaliar o impacto do PSF no perfil epidemiolégico da populacéo rural de Airdes,
municipio de Paula Candido, Minas Gerais, analisando sua contribuicéo para a
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evolucdo dos indicadores de sadde a partir da comparacéo dos dados sanitdrios
antes e depois da implantacéo do programa, no periodo de 1992 e 2003, respec-
tivamente. Além disso, realizar o diagnéstico da anemia ferropriva em criancas de
0 a 60 meses de idade, investigar fatores associados & sua ocorréncia e avaliar a
efetividade das intervencées realizadas no periodo do estudo.

Metodologia

Estudo descritivo de delineamento transversal, no qual foram entrevistadas 127
familias da comunidade rural de Airdes, localizada no municipio de Paula Candi-
do, regido da Zona da Mata Mineira, Brasil. A amostra foi selecionada de forma
probabilistica e aleatéria, tanto no ano de 1992 quanto em 2003, segundo os
cadastros censitdrios do municipio e correspondia a 55,2% do total de familias no
ano de 1992 e a 41,6% do total de familias em 2003. Apesar da selecdo aleatéria
da amostra, algumas familias foram entrevistadas nos dois momentos do estudo e,
para responder ao questiondrio, foram estabelecidos alguns critérios como residir
no domicilio e ter idade acima de dezoito anos. Para a avaliacdo do PSF, foram
selecionadas as informacdes relatadas pelo entrevistado sobre morbidades e ébitos
ocorridos na familia, cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal e caracteristi-
cas de nascimento dos filhos, de forma que a atuacdo do programa foi avaliada a
partir da comparacéo dos indicadores de satde do ano de 1992, periodo anterior
a sua implantacdo, com os indicadores do ano de 2003, periodo posterior & sua
implantac@o. A prevaléncia de anemia ferropriva foi verificada apenas no ano de
2003 e a amostra foi constituida de 51 criancas de 0 a 60 meses (45,5% do total).
O diagnéstico de anemia foi realizado a partir da coleta de sangue com hemoglo-
bindmetro portdtil, usando lancetas descartdveis, por meio de puncao digital no
dedo anular da mé@o ndo-dominante no caso das criancas maiores de dois anos
ou de puncdo no calcanhar das criancas menores de dois anos. Este equipamento
tem sido recomendado em investigacdes populacionais sobre prevaléncia de ane-
mia, devido & utilizacGo de pequeno volume sanguineo e & imediata obtencé@o do
resultado. O nivel de hemoglobina utilizado como ponto de corte para caracterizar
anemia foi de 11,0 g/dL, seguindo recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Sadde. Para as criancas diagnosticadas com anemia foi oferecido tratamento com
sulfato ferroso (4mg/kg/dia de ferro elementar), sendo o medicamento prescrito
pelo médico local e fornecido pela Prefeitura Municipal de Paula Céndido, Minas
Gerais. As maes das criancas foram instruidas quanto ao uso correto do medica-
mento e receberam orientacdes sobre uma alimentacéo rica em ferro. Apds trés
meses de tratamento, foi realizado novo teste para a verificacdo da concentracéo
de hemoglobina. As informacées obtidas foram avaliadas com o auxilio do sof-
tware Epi Info, versdo 6.04, sendo as associacdes realizadas através do Teste do
Qui-Quadrado e ainda pelo software Sigma Stat, por meio do Teste t de Wilcoxon,
sendo considerados estatisticamente significantes os valores menores a 5% (p <
0,05). A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
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manos da Universidade Federal de Vicosa, assim como autorizac@o por escrito dos
pais ou responsdveis das criancas para a realizacdo do teste de anemia, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados

Considerando a satde em geral da populacéo, as informacdes sobre as enfermi-
dades revelaram que a ocorréncia de pelo menos uma enfermidade aumentou de
49,6% para 63% de 1992 para 2003. O ndmero de internacdes reduziu-se de
42,7% no ano de 1992 para 27,2% em 2003, e o tempo de internacdo também
foi maior em 1992, uma vez que neste ano 57,9% dos doentes ficaram inter-
nados mais que sete dias, enquanto que em 2003 apenas 23,5% dos doentes
permaneceram no hospital mais que uma semana. Em relag@o aos ébitos, houve
um aumento de 15 ébitos em 1992 para 67 ébitos em 2003, apresentando dis-
tribuicGo semelhante entre os sexos e variacdo em relacdo a faixa etdria nos dois
periodos. Quanto & assisténcia pré-natal, em 1992 apenas 30,6% das gestacdes
tiveram acompanhamento, enquanto em 2003 a cobertura no pré-natal alcancou
90% das gestantes. Em 1992, 51,2% das maes afirmaram ter apresentado algum
problema durante a gravidez, j4¢ em 2003 este nimero reduziu-se para 25,3%. A
incidéncia de abortos e de filhos nascidos mortos reduziu-se de 37,2% para 30,2%
e de 18,8% para 10,7% de 1992 para 2003 respectivamente. A andlise das ca-
racteristicas de nascimento dos filhos mostra que, enquanto 48,9% dos partos em
1992 foram realizados no domicilio, 99% dos partos aconteceram no hospital
em 2003, entretanto, o parto por cesariana aumentou de 16,3% em 1992 para
45,7% em 2003. Com relacé@o & prematuridade e ao baixo peso ao nascer, ambos
apresentaram elevacdo em suas incidéncias de 1992 para 2003, aumentando de
6,7% para 7,1% e 10% para 12,2% respectivamente. A prevaléncia de anemia foi
de 58,8% nas criancas de 0 a 60 meses, com valor médio de hemoglobina de
10,4g/dL. Entre estas, 21,6% apresentaram anemia grave (Hb<9,5g/dL). A me-
diana da idade foi de 28 meses e 66,7% eram do sexo masculino. A cobertura da
assisténcia pré-natal foi de 98%, e 94% das criancas nasceram a termo, sendo a
prevaléncia de baixo peso ao nascer de 6,5%. Com relacdo & alimentacao, 90%
das criancas foram amamentadas no peito, entretanto, apenas 20% receberam
aleitamento materno exclusivo. A alimentacGo complementar foi introduzida antes
de 6 meses em 57,1% das criancas, sendo composta basicamente de feijao, cere-
ais e derivados, com baixo consumo de hortalicas, frutas e carnes na alimentacéo
didria. E ainda 37,2% das maes ofereceram leite de vaca precocemente para
as criancas. A avaliacdo do estado nutricional indicou desnutricéo em 9,8% das
criangas segundo os indices peso/idade e estatura/idade e 5,9% de acordo com
o indice peso/estatura. A prevaléncia de sobrepeso foi de 5,9% segundo os indi-
ces peso/idade e peso/estatura. Das 30 criancas diagnosticadas com anemia, 26
foram avaliadas apés o tratamento, das quais apenas 12 (46,2%) permaneceram
anémicas. A média de hemoglobina aumentou de 9,75 g/dL para 11,48 g/dL
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apés o tratamento, demonstrando que a administracdo do sulfato ferroso produziu
um impacto positivo (p < 0,001) no quadro de anemia entre as criancas.

Conclusoes

Os resultados coincidem com os apresentados pelo pafs ao sugerirem que a am-
pliacéo da cobertura de servicos na atencdo bdsica de regides mais desfavordveis,
a partir da expansdo do PSF, tem contribuido positivamente para reduzir os dife-
renciais no acesso e na prestacdo dos servicos em satde no Brasil. A fragilidade
na capacitacdo e formacdo das equipes foi um obstdculo, uma vez que a cultura
resultante do modelo convencional gera impasse tanto por resisténcia de alguns
profissionais quanto por reacéo da populacdo & mudanca do regime de oferta de
servicos, pois muitos ainda valorizam mais a consulta e a prescricdo de remédios do
que o trabalho educativo, a prevencéo de doencas e a promocgéo da satde. Com
relacdo & anemia, a prevaléncia encontrada foi elevada (58,8%), sugerindo que
populacdes pertencentes ao estrato rural apresentam situacéo nutricional mais des-
favoravel do que as do estrato urbano. Além disso, os resultados reforcam que as
criancas apresentam grande vulnerabilidade & ocorréncia de anemia, sendo con-
sideradas mais susceptiveis e devendo por esta peculiaridade epidemioldgica ser
um dos grupos de interesse prioritdrio em termos de satde publica. Por outro lado,
a efetividade das infervencées e o impacto positivo e significativo do tratamento
medicamentoso demonstram que a reducéo da prevaléncia de anemia é possivel
a partir do estabelecimento de acdes em sadde que priorizem a intervencao efetiva
nos grupos de risco através da utilizacdo de medidas bdsicas. Neste contexto, os
resultados reforcam o potencial que o PSF possui para contribuir com a reorganiza-
c@o do modelo de assisténcia & saldde, tornando realidade muitas das diretrizes do
SUS. Entretanto, para vencer os desafios, é fundamental que haja decisdo politica
firme para oferecer a prioridade que a estratégia merece e, ainda, que as mudan-
cas ndo ocorram isoladamente da drea social, devendo estar associadas a avancos
na educacdo, habitacdo, saneamento bdsico, lazer e cultura, entre outros.
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Mencao Honrosa

0 PAPEL DA FAMILIA NA PROMOGAO DA SAUDE DO IDOSO

Autora: LDNARA MANGUEIRA TRAJANO
Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA/JOAO PESSOA
Orientador: ANTONIO GIOVANI BOAES GONCALVES

Introdugao

O Sistema de Saude no Brasil teve um avanco com a Constituicdo de 1988, onde
o direito & satde passou a ser visto como universal. E a partir desse momento que
o SUS comeca a se concretizar. O PSF vem se destacando como estratégia de reor-
ganizacdo da Atencéo Bésica, em relac@o & satde do idoso — tema a ser tratado
nesta pesquisa. As ESF (Equipes de Satdde da Familia) vém desenvolvendo as suas
atividades objetivando contribuir para melhorar as condicées de vida desta popu-
lacdo. Envelhecer é um processo fisiolégico e cultural pelo qual todos os individuos
passam, e é, sem dUvida, a maior fase do desenvolvimento humano. Porém, difi-
cilmente isto é aceito pelas pessoas em virtude de “valores” socialmente impostos
que colocam o idoso como um grupo a parte da sociedade, para a qual figura
apenas como geradora de énus, uma vez que j& ndo faz mais parte do mercado
produtivo, ndo tem mais os atributos de juventude, beleza e vigor, que s@o aspectos
muito valorizados por nossa sociedade de consumo. A familia, enquanto célula
social primeira, é importante na vida de cada individuo e tm como funcdes sociais
fundamentais a educacéo, a alimentacdo, a procriacéo e, de forma contundente, o
amparo e protecdo dos seus membros, especialmente os mais vulnerdveis como as
criancas, os doentes e os idosos. O idoso ndo vive isolado do seu meio, e este meio
afeta diretamente seu estado de satde/doenca. Pensando desta forma, podemos
compreender que o trabalho da promocdo da satde dependerd muito do papel
que a familia desempenha em todo o processo.

Justificativa

Diante da situacéo do idoso na sociedade, o trabalho da Equipe de Sadde da Fami-
lia € muito importante. Contudo, é importante destacar que a efetividade do trabalho
de promocao de satde implica a alteracdo de uma visao fechada, ou seja, aquela
que hd séculos vem sendo praticada na medicina ocidental, que vé a doenca como
efeito de um fator verificavel. A filosofia que sustenta a proposta da ESF, inserida nos
principios gerais do SUS, pressupde entender a sadde/doenca como um processo
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social, econdmico, politico e ambiental. E preciso entender que a pessoa, e em es-
pecial o idoso, ndo vive isolada do seu meio, e este meio afeta diretamente o estado
de satde/doenca. Assim, o trabalho de promocdo de satde dependerd muito do
papel que a familia desempenharé em todo o processo. Pensar no caso dos idosos
leva-nos a refletir sobre a sua situacdo no seu meio social. H4 muitas informacées
advindas da literatura, como também da observacdo do cotidiano, que mostram o
idoso como uma pessoa pouco valorizada, negligenciada e discriminada. Contudo,
no despertar de mudancas demogrdficas, o papel do idoso passa a ser repensado;
seus direitos emergem e se institucionalizam, criam-se muitos discursos restaurado-
res e instauradores de uma “nova velhice”, cunhada com expressdes como “velhice
ativa”, “novos velhos” e “terceira idade”, entre outras. Mas no concreto vivido, tanto
dos idosos quanto dos profissionais da satde, como se desenvolvem os servicos de
promocéo de satde do idoso? E como pode ser qualificada a parceria da familia do
idoso nesse processo? A familia estaria agindo positiva ou negativamente?2 Como
o idoso experimenta e interpreta as interacdes com seus familiares? E, portanto, no
intuito de buscar algumas indicacées de respostas a essas perguntas ou, quem sabe,
criar novas perguntas que se esboca esta pesquisa, tendo como recorte/cendrio as
experiéncias da pesquisadora na funcdo de enfermeira, numa ESF localizada no
bairro dos Funciondrios Il, pertencente ao Distrito Sanitdrio Il do municipio de Jodo
Pessoa — PB. Essa equipe vem prestando assisténcia a 120 idosos. Isso despertou o
interesse e a necessidade de se analisar de modo mais profundo como ocorre a rela-
cGo destes idosos com suas familias, uma vez que se percebe a caréncia de estudos
que permitam o conhecimento dessa relacdo. Acredita-se que estudos e pesquisas
que abordem essa temdtica, ou mesmo um angulo de seus diversos aspectos, po-
dem contribuir para o esclarecimento da populacdo em geral e para a sensibilizacdo
dos atores sociais responsdveis pela construcdo da assisténcia ao idoso, viabilizan-
do, portanto, um cuidar holistico e humanizado e ajudam também nas reflexdes do
Programa Nacional de Sadde do Idoso.

Objetivos

Objetivo Geral - Analisar o papel da familia (enquanto parceira) no processo de
promocéao de satde dos idosos. Obijetivos Especificos - Identificar a representacéo
de familia para o idoso; identificar como o idoso experimenta e interpreta as inte-
racdes familiares associando com sua qualidade de vida e satde; identificar a sua
participacdo e contribuicdo no grupo familiar.

Metodologia

Do ponto de vista da metodologia adotada, esta foi uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, e, segundo TOBAR (2003), uma pesquisa descritiva é
aquela que expde caracteristicas de determinada populacdo ou fenédmeno e os
seus resultados permitem uma visGo panordmica, sem sacrificar a profundidade
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da andlise. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Jodo Pessoa, no bairro
dos Funciondrios Il, dentro dos limites correspondentes & érea de abrangéncia da
Unidade de Satde da Familia Funcionérios Il — 2° Etapa, inserida no Distrito Sani-
tario Il. A populac@o do estudo foi composta por 120 idosos cadastrados na USF
— Funciondrios Il — 2° Etapa. A amostra investigada constitui-se de 15 idosos que
foram selecionados a partir dos procedimentos comuns & observacao participante,
conforme BABBIE (1999). Neste caso, pela proximidade da pesquisadora com os
atores, destacaram-se informantes-chaves, disponiveis para compor uma amostra
intencional ou por julgamento, dentre os idosos que s@o atendidos na USF ou que
participam das atividades do Grupo de Idosos dessa Unidade. No desenvolvimento
do estudo foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, com base na Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, que
contém as seguintes exigéncias: obter o consentimento do sujeito da pesquisa e/ou
seu representante legal apds serem informados dos propésitos do estudo e dos
procedimentos realizados; assegurar a privacidade, o sigilo das informacdes e a
manutencdo da liberdade de se recusar a participar do estudo, ou refirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem prejuizo para o seu cuidado. Os
dados foram coletados no periodo de junho a julho de 2006, através de entrevista
semi-estruturada. Sobre a entrevista, Gil (1999) relata algumas vantagens sobre
o questiondrio: o entrevistado ndo precisa saber ler e escrever, o que possibilita o
maior nUmero de respostas por ser mais fécil deixar de responder um questionério
do que se negar a ser entrevistado e oferece maior flexibilidade, entre outras. O ro-
teiro de entrevista constou de temas geradores, contendo indicacées ou rubricas do
rumo que foi seguido. Antes da coleta definitiva, foi feito o pré-teste para verificar
a efetividade do roteiro de entrevista e, durante o processo de coleta dos dados,
cada entrevista sé foi efetuada depois que a anterior foi transcrita, o que permitiu
maior grau de controle e uniformidade. Os dados foram tratados qualitativamente
através do uso da técnica de Andlise do Discurso do Sujeito Coletivo, que segundo
Lefévre & Lefévre (2005), busca resgatar o discurso coletivo através dos discursos
individuais, tfendo como finalidade fazer as devidas correlacées que um coletivo traz
em suas falas, carregadas de valores intrinsecos que s@o préprios da cultura. Tais
valores se apresentam no cotidiano desses sujeitos sociais.

Resultados

Analisando a fala do sujeito coletivo produzido pelos idosos, verificamos que o
discurso do sujeito coletivo demonstra que hé duas situagdes, a primeira em que o
sujeito se mostra independente, capaz de decidir por si sé o que fazer da sua vida e
dos usos que vai dar ao seu tempo, lazer, etc. SGdo expressoes fortes deste discurso:
“faco o que eu quero com o meu dinheiro” e “ndo deixo que eles invadam o meu
espaco”. Este é um sinfoma de que o sujeito procura preservar sua autonomia e sua
autoridade. Por outro lado, percebe-se que hd situagdes em que o sujeito coletivo
tem pouco ou nenhum poder de decisdo, hd expressdes no discurso que marcam
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muito bem a limitag@o do idoso nas decisdes da casa: “sé decido...”; “ndo dou pi-
taco em nada”. H& aqui um nitido sentimento de inferiorizac@o por parte do sujeito
capaz de explicar o porqué e até mesmo de justificar o fato de o idoso néo partici-
par efetivamente das decisdes: morar de favor na casa. H&d uma contribuicao signi-
ficativa do idoso com a renda da casa, chegando muitas vezes a ser ele o arrimo;
O discurso do sujeito coletivo destaca que o idoso é uma pessoa ativa em casa, ou
seja, ainda cuida das tarefas domésticas, sozinho ou ajudado por alguém da fami-
lia. Isso demonstra que o trabalho manual ndo sofre limitagdes da mesma forma
que o poder de decidir na casa. E verdade que entre os informantes ndo hé nenhum
que sofra de dependéncias fisicas e/ou mentais. Isso pode sugerir que a mao-de-
obra do idoso na casa é utilizada significativamente. E possivel destacar bem que
o sujeito coletivo deixa transparecer que seu papel na casa é exclusivamente o de
trabalhar, cuidar da casa, sendo-lhes negado tempo que pudessem investir em
atividades de lazer. Apesar disso, ndo recebem uma recompensa social por estes
esforcos. Quando interrogado sobre quem o ajuda, o discurso do sujeito coletivo
indica que a ajuda se d& quando o mesmo estd impossibilitado de desenvolver as
suas atividades. A familia é de fundamental importéncia na assisténcia ao idoso
e, pela fala do sujeito coletivo, pode-se perceber que ndo hd mencéao de buscar
e receber ajuda de pessoas que ndo pertencam & familia. Sobre o lazer a andlise
nos mostrou que o déficit de lazer e do desempenho de atividades fora de casa por
parte dos idosos expressa a sua exclusdo social. Um dos fatores envolvidos nisso
sdo as modificacdes na estrutura e funcao familiar verificada na sociedade atual.
A interpretacdo e a experiéncia que tém da vida familiar estd marcada pelas diver-
géncias com familiares. O significado de familia para o idoso é de algo muito bom
e importante: para eles familia é tudo, mas essa compreensdo ndo esconde que
a realidade figura bem distante do ideal. A vivéncia na familia mostra-se incapaz
de atender as necessidades dos idosos. Essas fragilidades verificadas na promocéo
de satde do idoso pela familia, destacam o quanto é importante o suporte formal
disponivel que s@o as acdes do Programa de Sadde da Familia.

Conclusoes

Considerando-se o conceito amplo de satde, ou seja, que a vé como resultado de
muitos fatores, dentre eles, especialmente, os fatores ligados ao meio social, que
conclusées podem-se tirar deste estudo? Primeiramente, percebe-se que a qualida-
de de vida do idoso poderia ser melhor se fosse otimizada a participacdo da familia
no trabalho de promocé@o. Tudo indica que o papel que a familia deve ocupar estd
longe de ser cumprido. Pelo contrdrio, a insercdo do idoso no ambiente familiar
demonstra que o idoso ocupa um espaco que néo lhe oferece os aspectos positivos
para a qualidade de vida. Estd cerceado das garantias de atencdo, afeto, lazer,
entre outras. Encontra, pelo contrdrio, no seu meio familiar, a soliddo, o descaso
e a exploracdo. Isso sem divida, coloca em cheque a necessidade de se repensar
detalhadamente o que é a familia hoje, e como uma politica de satde voltada
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as camadas vulneraveis da populacéo deve considerar o entorno das mesmas. E
necessdrio pensar em como articular os familiares nas acées de satde dos idosos.
Como visto, um meio familiar conturbado facilita o aparecimento de morbidades
diversas. Essas fragilidades verificadas na promocéo de satde do idoso pela familia
destacam o quanto é importante o suporte formal disponivel, que séo as agdes do
PSF. Almeja-se que as ESF realizem uma adequada abordagem ao idoso. Os pro-
fissionais de satde disponiveis para o atendimento aos idosos sGo co-responsdveis
na criagcdo de um vinculo que viabilize ao idoso o desenvolvimento da confianca e
ao profissional a satisfacdo pelo trabalho que realiza. Cabe a elas também sensi-
bilizar as familias e demais atores da sociedade, envolvidos na questdo, quanto &
importancia da temdética e a necessidade de programas e estratégias direcionadas
a satde do idoso, assim como incrementar acdes de promocdo da satde para me-
lhorar as condicées fisicas e emocionais dos idosos, e otimizar a sua estima e seu
estado de satde, buscando assim uma assisténcia integral ao idoso.
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Mencao Honrosa

0 PROCESSO DE TRABALHO E A SAUDE DOS TRABALHADORES
TERCEIRIZADOS DA LAVANDERIA HOSPITALAR DE UM ESTABELECIMENTO
ESTADUAL DE SAUDE ESPECILIALIZADO EM TUBERCULOSE

Autoras: ELIZABETH PEREIRA PAIVA, ETILA ELAINE DE O. RAMOS, IZILDA A. DOS
SANTOS, MARIANA N. PIMENTA DE OLIVEIRA, MARIZA GOMES DE ALMEIDA

Institui¢ao de Ensino: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Orientadores: VANDA D’ACRI e JOSE AUGUSTO PINA

Introducao

A pesquisa tem por base a monografia do Curso de EspecializagGo em Satde
do Trabalhador do CESTEH/ENSP/Fiocruz / 2005-2006, aprovada pelo comité de
ética da Fiocruz, pelo Centro de Estudos do Hospital e pela Secretaria Estadual de
Sadde do Rio de Janeiro. A Metodologia utilizada baseia-se em andlise qualitativa,
enfocando as transformacées do mundo do trabalho, em especial ao processo de
terceirizacGo da mao-de-obra dos hospitais da rede piblica. As questdes centrais
do estudo s@o a identificacdo e andlise do processo de trabalho e satde entre
trabalhadores terceirizados da lavanderia do Hospital Estadual Santa Maria, espe-
cializado no tratamento da Tuberculose e Co-morbidade (AIDS/TB). Discute ainda
as diferentes formas expressadas pelos trabalhadores sobre o sentido do trabalho
e riscos biopsicossociais a que estdo submetidos. Como recursos metodolégicos,
foram utilizadas técnicas de trabalho em oficinas, entrevistas semi-estruturadas, ob-
servacdo, registro de imagens e aplicacdo de questiondrio visando tracar um perfil
socioecondmico e cultural dos trabalhadores.

Justificativa

A Politica Nacional de Satude do Trabalhador (Brasilia, 2004:11) tem por finali-
dade a promocao da melhoria da qualidade de vida e da satde do trabalhador,
mediante a articulacdo e integracéo, de forma continua, das acées de governo no
campo das relacées de producéo, consumo, ambiente e satde. Sabemos que a
implementacao de politicas pUblicas que contemplem todas as diretrizes propostas
na Politica Nacional de Satde do Trabalhador estd, ainda, distanciada da realidade
do mundo do trabalho atual, marcado pela precariedade das relagdes de trabalho,
pelo desemprego, pelo incremento de atividades informais de trabalho e pela fragi-
lidade das discussées e acdes intersetoriais do Estado, no que diz respeito ao mun-
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do do trabalho. Este estudo monogréfico foi um esforco teérico/pratico no sentido
de fortalecer a acdo de nucleos de satdde do trabalhador nas unidades hospitalares
do Estado do Rio de Janeiro, que implementam agdes centradas na perspectiva da
satude do trabalhador. Nela é fundamental entender a dimenséo e os fatores dos
ambientes de trabalho para encontrar explicacées sobre o quadro de adoecimento
dos trabalhadores e montar entdo com eles estratégias para combaté-lo.

Objetivos

O objetivo geral do estudo foi o de identificar e analisar o processo de trabalho e
satde entre os trabalhadores terceirizados da lavanderia hospitalar de um estabe-
lecimento estadual de satde especializado em tuberculose. O seu detalhamento
teve como objetivos especificos os que se seguem: Descrever o sentido do trabalho
expresso pelos trabalhadores; Tragar um perfil socioeconémico e cultural dos traba-
lhadores; identificar os riscos biopsicossociais a que os trabalhadores da lavanderia
hospitalar estdo expostos.

Metodologia

Os caminhos metodolégicos percorridos no estudo foram: o primeiro, de cardter
ético, foi a discuss@o, com cada trabalhador, de uma carta explicativa sobre os ob-
jetivos da pesquisa, na qual estava incluido o termo de consentimento daqueles que
desejassem participar dos encontros e enfrevistas e a autorizacdo para o registro
de imagens. Os trabalhadores em sua maioria foram receptivos e manifestaram-
se favordveis ao estudo. O segundo instrumento foi a aplicacdo individual de um
questiondrio para tracar um perfil socioecondmico e cultural de todos os trabalha-
dores envolvidos na atividade da lavanderia. Nestes encontros os trabalhadores
foram ainda estimulados a refletir sobre suas trajetérias profissionais e as diferentes
formas de contratacd@o, seus periodos de descanso e lazer e cuidados com a fa-
milia. O terceiro instrumento foi a observacdo e o registro nos didrios de campo
do processo de trabalho no interior da lavanderia. Os componentes do grupo de
pesquisa utilizaram ainda o recurso da imagem fotogréfica como a quarta acéo
instrumental na execucdo da pesquisa. Dentro do processo investigativo é impor-
tante destacar a relevancia da utilizacdo de imagens como instrumento de pesquisa
em Ciéncias Sociais, e também a pertinéncia do seu uso para o campo da Saude
do Trabalhador. Utilizada em pesquisa sobre o jateamento de areia e a questdo da
silicose, Lima (1997) demonstrou ser ela um recurso interessante para a andlise
da exposicdo a riscos no processo de trabalho. Tratando da heterogeneidade da
exposicao, o resgate de detalhes do processo de trabalho foi possivel a partir das
imagens, que evidenciam caracteristicas espaciais das dreas de trabalho e da dis-
posicdo dos trabalhadores nos locais de trabalho e permitem a corroboracéo de
dados de amostragem nos grupos de riscos.
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Resultados

Na lavanderia pesquisada constatamos o desgaste de parte das mdquinas, gerando
niveis de ruido acima do permitido, um precdrio sistema de escoamento de dgua con-
taminada da mdquina de lavar, também, um calor intenso vindo da calandra. Isto nos
permite afirmar a ocorréncia de cargas e riscos vinculados aqueles processos mais
tradicionais. Ou seja, ainda que novas tecnologias tenham sido geradas — o que per-
mitiria uma maior salubridade do ambiente de trabalho —, elas nédo foram adotadas,
em termos de mdquinas e equipamentos. Somados aos riscos fisicos e biolégicos,
observamos a inseguranca e o medo dos trabalhadores frente & incerteza da continui-
dade de seus contratos terceirizados. Estas cargas estdo vinculadas aos processos de
trabalho contemporaneos. No hospital pesquisado observamos angUstia, apreensdo
e medo do desemprego anunciado e concretizado nas listas de corte de pessoal. Para
os que ficam resta a sobrecarga de trabalho, o adiamento de direitos (por exemplo,
férias, folgas efc.) e a convivéncia com a incerteza. O fato de o trabalhador atuar
como forca de trabalho, subordinado a uma légica de producéo capitalista, na qual
ele se torna um complemento vivo de um mecanismo morto, pode levar a um proces-
so de adoecimento. E necessério observar como estdo submetidos a um determinado
processo de trabalho, sofrendo riscos e cargas oriundos de ambientes, mdquinas,
instrumentos e materiais utilizados. Nestes se incluem também uma organizacéo do
trabalho coercitiva e um ritmo de producéo desgastante que podem evidenciar nexos
das relacées entre trabalho e sadde. Os trabalhadores da lavanderia pesquisada de-
monstraram possuir certos conhecimentos dos riscos a que estdo submetidos e acio-
nam estratégias coletivas de protecdo tais como: rodizio para a entrega de roupas
limpas nas enfermarias de alto risco, rodizio frente aos maquindrios com intenso ruido
ou com excesso de calor. Quanto ao sentido do trabalho, os dados coletados reve-
lom trajetérias ocupacionais e familiares marcadas pela retracéo do assalariamento,
pelo desemprego tempordrio ou de longa duracéo e pelo afrouxamento das leis de
protecdo ao trabalho. O material expressa vivéncias de inseguranca e incerteza dian-
te de vinculos provisérios. Finalmente registramos que, durante o trabalho de campo,
o uso do recurso fotogrdfico junto aos trabalhadores foi um elemento que facilitou a
integracdo dos pesquisadores com os funciondrios da lavanderia e demais setores,
como, por exemplo, a Associacdo dos Funciondrios, que permitiu acesso ao acervo
de fotos do hospital, inclusive proporcionando o achado de uma foto da lavanderia
na década de 60. Cabe registrar, que outros trabalhadores envolvidos na confeccéo
de um mapa de risco foram favordveis a utilizacdo da fotografia influenciados pela
experiéncia na lavanderia. Assim, o mapa de risco foi enriquecido de imagens que
deram suporte as recomendacdes de mudancas necessdrias para o setor analisado.

Conclusoes

O processo de terceirizacdo de atividades-meio no mundo do trabalho é um fené-
meno mundial, no qual as empresas publicas e privadas buscam um sistema que
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garanta economia de custos e contratos de prestacdo de servicos com firmas que
detém conhecimento em uma determinada atividade. Muitos empresdrios afirmam
que o processo de terceirizacdo da mao-de-obra é um caminho sem volta. E nessa
estrada que observamos as tendéncias de expans@o de subemprego, desemprego
aberto e diferentes formas de flexibilizac@o das relacdes de assalariamento e das
leis de protecd@o social. A grande dimens@o destes segmentos de trabalhadores no
mercado de trabalho atual nos d& a nocdo de que a retracdo do assalariamento
caminha ao lado do afrouxamento das leis de protecdo social. No caso especifico
dos trabalhadores da lavanderia que investigamos, foi possivel observar os vinculos
provisérios, a incerteza e a inseguranca de homens e mulheres de niveis de esco-
laridade diversos, desenvolvendo atividades laborais que envolvem riscos impor-
tantes, tais como: fisicos, quimicos, bioldgicos e psiquicos. Na andlise do processo
de trabalho dos trabalhadores pesquisados foi possivel perceber a necessidade
de reforcar treinamentos que envolvessem programas de promocdo de salde e
seguranca no trabalho, além de uma maior integracdo do setor com o conjunto do
hospital. A lavanderia do hospital, enquanto atividade de apoio na dindmica hospi-
talar, precisa de uma maior visibilidade quanto a necessidade de modernizacdo das
mdquinas, implantacdo de um programa de reducéo de riscos fisicos, biolégicos e
quimicos, deslocamento da centrifuga para a drea limpa, melhoria na ventilacdo
tanto da drea limpa, quanto da suja. Quanto aos trabalhadores, esses expressaram
durante a pesquisa um forte compromisso com o trabalho, mesmo quando se viram
ameacados de demissGo em razéo da extingéo de seus contratos.
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Trabalho Premiado

SISTEMAS DE VETORIZAGAO DE FARMACO PARA COMPRIMIDOS DE LIBERA-
CAO CLASSICA E PROLONGADA A BASE DE BENZNIDAZOL

Autor: JOSE LAMARTINE SOARES SOBRINHO
Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Orientador: PEDRO JOSE ROLIM NETO

Introdugao

Desde a descoberta da doenca em 1909 por Carlos Chagas inGmeros agentes qui-
mioterdpicos |G foram e estGo sendo testados por cientistas de todo 0 mundo, estes
tém trabalhado no desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas para o tra-
tamento desta doenca. O conhecimento aprofundado sobre o fdrmaco e técnicas
mais eficazes de vetorizacdo do mesmo em formas farmacéuticas poderd possibili-
tar o desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas para o tratamento da do-
enca, disponibilizando-as a populacdo em um curto espaco de fempo e com menor
custo quando comparado a uma nova molécula a ser intfroduzida na terapéutica. O
benznidazol ndo é apenas o fdrmaco de escolha, é também o Unico farmaco dispo-
nibilizado em diversos paises da América. Com base nesta afirmativa, ferramentas
que possibilitem o aumento do acesso da populacdo a este medicamento devem
ser desenvolvidas e introduzidas no mercado. Uma destas ferramentas poderd ser a
ofimizacé@o da forma farmacéutica comprimido, de liberacdo imediata j& disponivel
no mercado, obtida por meio do processo de granulacéo Umida, e a diminuicdo do
seu custo de producdo, sem afetar na qualidade do mesmo, através da utilizacdo
do processo de compressao direta. Outro ponto a se abordar é o desenvolvimen-
to de uma forma farmacéutica de liberacGo prolongada. O beneficio terapéutico
dos varios fdrmacos administrados na forma tradicional é, algumas vezes, limitado
pelas propriedades fisico-quimicas e toxicolégicas dos mesmos ou por barreiras
fisioldgicas. Dentre as formas farmacéuticas de liberacdo prolongada, a utilizacao
de sistemas matriciais constituidos por diversos tipos de polimeros é opcdo interes-
sante, sendo uma das estratégias mais empregadas no desenvolvimento deste tipo
de liberacao, devido as vantagens inerentes a estes sistemas.

Justificativa

A revolug@o da satde dos Ultimos 30 anos produziu substanciais ganhos em termos
de expectativa de vida e avancos sem precedentes na medicina, mas deixou, de
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diferentes modos, a maior parte da populacdo mundial & margem. As populacées
dos paises em desenvolvimento, cerca de 80% da populacdo mundial, respondem
por apenas 20% das vendas mundiais de medicamentos. Para essas pessoas, o
desequilibrio entre suas necessidades e a disponibilidade de medicamentos é fatal.
Quando nédo hé opcdes de tratamento, ou quando as opcdes existentes sdo ina-
dequadas, uma doenca pode ser considerada negligenciada. Diversas pesquisas
cientificas relacionadas & doenca de Chagas e sua quimioterapia tém sido publica-
das em periédicos nacionais e internacionais. O interesse em realizar tais pesquisas
cientificas tem crescido significativamente no Brasil e em paises vizinhos, devido
ao grande nimero de pessoas infectadas nestes paises. O quadro se agrava por
grandes centros mundiais ndo estarem interessados em realizar pesquisas que ve-
nham a melhorar a terapéutica das doencas negligenciadas, localizadas em paises
subdesenvolvidos, por ndo serem consideradas doencas lucrativas para as indUs-
trias farmacéuticas internacionais. Pesquisadores de todo mundo, principalmente os
latino-americanos, tém trabalhado para fornecer a populacé@o necessitada alterna-
tivas para este tratamento, que se apresenta na maioria dos casos inadequado. A
tripanossomiase humana sul-americana ou doenca de Chagas é uma doenca ne-
gligenciada. Estima-se que a prevaléncia global da doenca de Chagas seja de 9,8
milhdes de pessoas infectadas. A batalha contra esta doenca, resultado da infeccao
pelo Trypanosoma cruzi, |G obteve éxitos na interrupcdo da transmisséo vetorial e
transfusional da doenca na maioria dos paises endémicos, contudo, estas 9,8 mi-
lhées de pessoas infectadas ainda ndo dispdem de um tratamento medicamentoso
adequado. A busca por uma ferapia medicamentosa adequada ao tratamento da
Doenca de Chagas permanece um desafio a muitos pesquisadores desde a desco-
berta da moléstia, em 1909. Quase um século se passou, diversas moléculas foram
sintetizadas e estudadas, duas destas foram introduzidas na terapéutica e desde a
década de 80 apenas o benznidazol permanece disponibilizado em territério na-
cional. O Laboratério de Tecnologia dos Medicamentos (LTM), juntamente com o
Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE) vem contribuindo na
pesquisa e desenvolvimento de sistemas de vetorizacdo, como comprimido de libe-
racdo cldssica, prolongada e suspensdo, a base de benznidazol, a fim de ampliar
as alternativas terapéuticas para o combate a doenca de Chagas. Desta forma, este
é um grande passo para a melhora do tratamento, visto que estas apresentacdes
s@o inéditas (comprimido de liberacdo prolongada e suspensdo) e garantirdo uma
maior seguranca e eficdcia & terapia jé utilizada. O Sistema Unico de Satde deverd
ser o grande beneficiado por esse projeto na figura de seus segurados.

Objetivos

Neste contexto, objetivou-se o desenvolvimento racional de formas farmacéuticas
a base de benznidazol, comprimido de liberagéo imediata e prolongada, contem-
plando desde a pré-formulacdo e estudo de estabilidade térmica entre os pré-for-
mulados a obtencé@o das formas farmacéuticas propriamente ditas, visando ampliar
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as alternativas terapéuticas disponiveis a parcela da populacdo acometida e esque-
cida pelas grandes indUstrias farmacéuticas.

Metodologia

Para o estudo de Pré-formulacao, utilizaram-se técnicas espectroscédpicas, termo-
analiticas e cromatogrdficas como Ressonédncia Magnética Nuclear de Hidrogénio
(RMN-HT), Espectro de Infra-vermelho (IV), Termogravimetria (TG), Anélise Térmica
Diferencial (DTA), Calorimetria Diferencial Exploratéria (DSC), Cromatografia Liqui-
da de alta Eficiéncia (CLAE), além de ferramentas analiticas como a equacdo de
Vant't Hoff, para determinacéo de pureza e o modelo de Ozawa para fins de cinéti-
ca de estabilidade térmica do principio ativo. Para o desenvolvimento do comprimi-
do de liberacao imediata, foram realizados sete lotes de bancada (LB) utilizando os
excipientes consagrados na indUstria farmacéutica, observaram-se vdrios aspectos,
tais como aptiddo & compressibilidade (Fator de Hausner e indice de Carr), fluxo
dos pds, reparticdo granulométrica, peso médio, friabilidade, desintegracéo, dure-
za, teor, dissolucdo, cinética de liberac@o in vitro, uniformidade de conteddo e inte-
racao fisico-quimica fdrmaco/excipiente. Para o desenvolvimento dos comprimidos
de liberac@o prolongada, devido a suas caracteristicas hidrofébicas, realizou-se
planificacdo qualitativa e quantitativa de formulagdes do comprimido de liberagé@o
prolongada a base do benznidazol utilizando matrizes hidrofilicas, uma vez que a
utilizagGo de matrizes lipofilicas produziria um complexo fdrmaco-matriz bastante
resistente. Os estudos foram realizados com o objetivo de obter comprimidos com
liberac@o de benznidazol em torno de 24 horas, com uma cinética que se aproxi-
masse & de ordem zero (liberacdo constante).

Resultados

Para o estudo de Pré-formulac@o, com base nos resultados pode-se afirmar que o
farmaco benznidazol, apds ser analisado por meio de diferentes técnicas analiticas,
demonstrou adequar-se ao fim pretendido, além de ter assegurado a compatibili-
dade com os excipientes testados. Observou-se que ndo houve deslocamento ou
alteracé@o no pico de fusdo do benznidazol nas curvas de DTA e, em todas as mis-
turas bindrias analisadas por DTA, néo se observaram alteraces significativas com
relacdo ao pico de fusdo. Por meio da TG né@o houve deslocamento dos pontos
iniciais de decomposicao térmica do férmaco exceto para o pré-formulado a base
de lactose, que apresentou perda de massa apesar de ndo ter apresentado uma
interacd@o significativa. Estes resultados demonstram que n@o houve incompatibi-
lidade fisica ou quimica entre o benznidazol e os excipientes utilizados no estudo
de pré-formulac@o. Todo este estudo forneceu dados relevantes para o desenvolvi-
mento de nova formulacéo, visando obter resultados rdpidos com a precisdo dese-
jada. Para o desenvolvimento do comprimido de liberac@o imediata, os resultados
apresentados por meio deste estudo contemplaram desde a caracterizacdo das
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propriedades de escoamento e de compressibilidade das misturas que compdem
os LB testados, estudos de interacdo fisico-quimica entre o fdrmaco e os excipientes
utilizados, realizados por meio de técnicas termoanaliticas, culminando na confir-
macdo da qualidade dos LB escolhidos de semelhanca in vitfro por meio das ciné-
ticas de liberacao frente ao medicamento de referéncia. Com base nos resultados
apresentados, as formulacées desenvolvidas constituem-se em alternativas para a
producdo de comprimidos de liberac@o imediata a base de benznidazol, utilizando
a tecnologia de compressdo direta, processo de obtencdo rdpido, pratico e de
custo reduzido de producd@o, com a qualidade exigida para uma forma farmacéu-
tica. Para o desenvolvimento dos comprimidos de liberac@o prolongada, pode-se
concluir que os polimeros utilizados conferiram ao medicamento desenvolvido uma
liberac@o constante, segura e de relativa uniformidade, constituindo-se assim em
excipientes de escolha para a otimizagdo da formulacdo. Tal forma farmacéutica
delineada é de grande avanco no tocante ao tratamento da doenca de Chagas por
possibilitar ao paciente maior comodidade no tratamento e conferir uma menor
toxicidade ao medicamento.

Conclusoes

Pode-se afirmar que de acordo com os resultados obtidos com este trabalho, o
acesso ao tratamento da doenca de Chagas por meio de um comprimido de libera-
céo imediata a base do fdrmaco de escolha benznidazol, com um custo reduzido de
producdo, por se utilizar a técnica de compresséo direta, possibilita a fabricacdo de
um medicamento com qualidade e seguranca comprovadas. O Laboratério Farma-
céutico do Estado de Pernambuco — LAFEPE é parceiro na producéo e fornecimento
mundial desse medicamento, que teve sua patente doada ao governo brasileiro
pela Roche® no ano de 2003. O desenvolvimento destes medicamentos constitui-
se um avanco para a politica de medicamentos no Brasil e nos paises acometidos
por essa endemia. O comprimido de liberacdo prolongada, apresentando como
forma de vetorizacéo do fdrmaco o sistema matricial, necessita ainda a continuagéo
dos estudos iniciados e a realizacéo de estudos aprofundados acerca da questéo,
como ensaios pré-clinico e clinico, porém |G pode ser considerado como uma fu-
tura alternativa terapéutica vidvel e de custo reduzido quando comparado a outras
técnicas de vetorizacdo de farmacos. E fundamental que instituicdes poblicas de en-
sino e pesquisa como a Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, na figura do
Laboratério de Tecnologia dos Medicamentos — LTM e em parceria com Laboratério
Farmacéutico do Estado de Pernambuco — LAFEPE estejam engajadas na resolucéo
de problemas que acometem a populacéo de baixa renda mesmo que, por este
motivo, ndo despertem o interesse das grandes indUstrias farmacéuticas.
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Mencao Honrosa

A GESTAO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EM UMA INSTITUICAO PU-
BLICA DE C&T EM SAUDE: O CASO FIOCRUZ

Autor: MARCIO LUIZ BRAGA CORREA DE MELLO
Instituicao de Ensino: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Orientador: ANTENOR AMANCIO FILHO

Introdugao

Observam-se, atualmente, grandes transformacdes em vdrias dreas da nossa vida,
as quais se processam de maneira infensa e acelerada, em geral associadas ao
desenvolvimento tecnolégico e que se constitui em um dos pilares do processo de
globalizacdo. A difus@o dessas transformacées por todos os setores trouxe conseqi-
éncias ao desenvolvimento social e econédmico e, por isso, a capacidade de gerar e
absorver inovacées vem sendo considerada crucial para uma nacéo se tornar com-
petitiva mediante investimentos em educacdo, pesquisa e desenvolvimento tecnolé-
gico. Em nosso pafs, as instituicdes de pesquisa e desenvolvimento tém procurado
assumir um papel fundamental nesse processo, buscando implementar estruturas
e formas de gestdo estratégicas em P&D, para que tenham condicées de fazer a
ligacdo com o setor produtivo e responder, efetivamente, por inovacées tecnolégi-
cas. No que diz respeito a sadde, no Brasil, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
na qualidade de instituicdo de ciéncia e tecnologia e de suporte ao Ministério da
Savde e ao Sistema Unico de Sadde — SUS, vem fortalecendo o seu compromis-
so social ao atuar de forma significativa na construcdo de politicas publicas que
atendam as diretrizes do SUS, viabilizando acées no campo da satde publica, con-
tribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacéo, pautando sua tra-
jetéria histérica pelo fortalecimento de atividades voltadas para o campo da satde
publica. Nessa perspectiva, criar e implementar acdes estratégicas que permitam a
recriacdo de modelos de formacao e gestdo de recursos humanos para atender ao
SUS inclui a previsdo de agdes voltadas a gestdo e & implementacdo de processos
que impulsionem este novo modelo exigido pelos novos requerimentos do mundo
do trabalho em sadde.

Justificativa

E de extrema importéncia para o gerenciamento de qualquer organizacdo conhecer
suas caracteristicas, sobretudo as instituicdes de sadde ligadas ao SUS, sejam as
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relacionadas & producdo, sejam ao seu contingente de trabalhadores. Porém, em
que pesem os esforcos que, ao longo dos Gltimos anos, a Fiocruz tem empreendido
para (re)organizar e reorientar as acdes relacionadas & gestdo de recursos huma-
nos, constatam-se iniciativas que reduzem a potencialidade de adequada contra-
tacdo e captacdo da forca de trabalho, com reflexos negativos para a instituicdo
e, especialmente, para a gestdo de recursos humanos em satde. Portanto, ndo é
sem razdo que, entre as prioridades fixadas pelo V Congresso Interno da Fiocruz,
destaca-se a necessidade de “implantar o Projeto Planejamento Local de Recursos
Humanos, com os objetivos de integrar a gestdo de RH das unidades as diretrizes
estratégicas da Fiocruz”. (FIOCRUZ, 2005). Assim, o presente estudo foi adequado
as diretrizes e ao esforco institucional que vem sendo desenvolvido no sentido da
modernizac@o e da profissionalizacdo da gestdo na Fiocruz, como instituicdo do
Ministério da Sadde e do SUS. As possibilidades de adocdo da proposta levam
em conta o propésito da instituicdo, que vém buscando internalizar uma cultura
de planejamento estratégico de recursos humanos em satde, que poderd ser uma
das etapas para a Gestdo Estratégica de Recursos Humanos na Fiocruz que poderd
subsidiar reflexdo para tais questdes em outros érgdos do SUS e do Sistema Bra-
sileiro de C&T, dado o papel importante e estratégico que a Fiocruz possui frente
ao SUS. O trabalho realizado teve como principio o atendimento as diretrizes ins-
titucionais previstas no Plano Quadrienal 2005-2008, com o propésito de buscar
uma modernizacdo do atual modelo de gestdo de RH, particularmente, propondo
inovagdes gerenciais que sejam internalizadas e contribuam significativamente para
o desempenho institucional.

Objetivos

Geral: avaliar o Planejomento e a Gestéo de Recursos Humanos na Fiocruz, a partir
da 6tica da incorporacao dos trabalhadores e do ambiente complexo no qual esté
inserida uma instituicdo de C&T em Saldde e das novas exigéncias do mundo do
trabalho em Sadde. Especificos: * identificar as prdticas da Gestdo de RH na Fio-
cruz; * analisar o RH na Fiocruz, & luz dos novos conceitos e exigéncias do mundo
do trabalho, baseadas em competéncias e o modelo de Gestdo Estratégica de RH
em Sautde; * propor uma Gestéo Estratégica de RH na Fiocruz, como érgao de C&T

do SUS e do Ministério da Saude.

Metodologia

Foi realizado um estudo de caso, objetivando conhecer e analisar a gestdo do
trabalho em um érgao do SUS, na perspectiva das politicas e procedimentos da
incorporacdo da forca de trabalho, a fim de confrontar a teoria com a prdtica.
Pudemos observar, descrever e explorar aspectos de uma realidade. Além disso,
o estudo de caso permitiu uma caracterizacdo abrangente dos dados e o estudo
aprofundado de uma realidade em sua complexidade e em seu dinamismo préprio,
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fornecendo informacées relevantes para a tomada de decisdo ou proposta de uma
acdo transformadora, o que veio ao encontro da expectativa da investigacéo, que
foi de ampliar a compreensdo acerca das caracteristicas da organizacéo. Além
de levantamento bibliogréfico sobre o assunto, utilizamos vdrias fontes de dados,
tais como entrevistas com gestores de recursos humanos da Fiocruz, identificacao,
rastreamento e andlise de documentos legais (leis, normas, regulamentos) e institu-
cionais (pareceres, portarias, recomendacdes), arquivos, documentos, observacao,
relatérios gerenciais e registros histéricos. O estudo foi realizado em quatro fases.
A primeira fase consistiu em delimitar o local em que seria desenvolvido. A segunda
fase foi a de coleta de dados. A terceira fase constituiu a andlise e interpretacdo
dos dados e a quarta fase foi a de redacdo do relatério e da proposta de melho-
rias, como uma inovacdo gerencial institucional. Para o desenvolvimento do estudo
adotou-se a abordagem qualitativa e, no tocante a coleta e andlise dos dados,
optou-se por roteiros de enfrevistas elaborados previamente. A pesquisa buscou o
que era importante para os agentes que atuam no universo pesquisado. A Fiocruz
foi escolhida como campo de estudo por ser uma InstituicGo que, nos Ultimos anos,
tem demonstrado interesse em aperfeicoar e contar com uma gestao profissional.
Também possui perfil diversificado de sua forca de trabalho, possibilitando a ob-
tencdo de elementos que subsidiassem a proposta de uma inovacéo no campo da
Gestao de Recursos Humanos em Saude. O roteiro de entrevista semi-estruturada
foi elaborado buscando a compreens@o dos procedimentos da gestdo de recursos
humanos na Fiocruz desde a sua operacionalizacdo até o seu nivel estratégico. O
critério de escolha dos entrevistados foi baseado na ocupacado de postos estratégi-
cos da Gestéo de RH da Fiocruz. O perfil dos entrevistados mostrou que a maioria
dos gestores possuia longa experiéncia de gestdo publica e de RH, seja na funcéao
gerencial seja de direcdo. No entanto, sua formacéo era diversificada e, em alguns
casos, eles exerciam atividade no campo da gestdo publica, apesar de ndo terem
formacao profissional especifica para tal. Com a finalidade de desenvolver a pes-
quisa, promoveu-se a andlise dos resultados pelo método do Discurso do Sujeito
Coletivo - DSC de Lefévre & Lefévre (2005), com a finalidade de capturar e conso-
lidar as informacées coletadas a partir das entrevistas realizadas.

Resultados

As mdltiplas transformacées na evolucdo do capitalismo e da sociedade ocidental
provocaram profundas mudancas nas relacées de trabalho e na configuracéo or-
ganizacional que, por sua vez, impulsionaram o surgimento, o desenvolvimento e a
transformacao de recursos humanos do antigo “Departamento de Pessoal” & chama-
da “Gestéao Estratégica de Recursos Humanos”, passando pela fase Administracdo de
RH. Entretanto, na Fiocruz, o RH se desenvolveu muito lentamente, tentando fugir da
insignificdncia e do estigma de “DP”, nem sempre com sucesso: seja por desqualifi-
cacdo da funcéo na Instituicéo, seja pela incapacidade de assumir funcées e, de fato,
agregar valor & Instituicdo. Ao final da pesquisa, na nossa visdo, o atual estado do
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RH da Fiocruz ainda é o da tradicional e arcaica Administracéo de RH. Observamos
ainda que a maioria das questées de RH permanece com o cardter trabalhista e ope-
racional. Existe um profundo divércio entre o discurso idealizado no qual se classifica
o RH como estratégico e a prdtica organizacional que, em nossa andlise ainda é
operacional baseado em atividades tradicionais do antigo DP mecanicista, taylorista
e burocrético. Os Recursos Humanos na Fiocruz ainda néo sao tratados como ativo
estratégico organizacional. Cabe ressaltar a importéncia do planejamento estratégico
na Instituicdo. Entretanto, ainda se estd criando uma cultura na qual o planejamento
esfratégico seja priorizado como uma das formas de inovar a gestdo. Isso se reproduz
na gestdo do trabalho. O Planejamento Estratégico de Recursos Humanos ainda néo
é uma realidade. Persiste também a necessidade de integracéo entre as Politicas da
Fiocruz e as de Governo, dada a sua insercdo como instituicdo de suporte ao SUS,
e a necessidade dar resposta as demandas governamentais e & sociedade. Fazer
parte do Plano Plurianual do Setor Satde do Governo Federal constituiu um avan-
co para a Fiocruz, considerando-se o alinhamento do seu planejamento estratégico
com as diretrizes politicas globais do governo federal, servindo como base para a
definicGo desse plano estratégico no que diz respeito & missdo da Instituicdo junto
a sociedade. Assim, o planejamento estratégico é uma ferramenta imprescindivel &
instituicdo. Observou-se a auséncia de indicadores de RH, nGo permitindo avaliacées
objetivas do desempenho em torno das agdes-metas e resultados para aferir também
o desempenho institucional. Quanto ao aspecto concurso, os realizados pela Fiocruz
ndo ofereceram ndmero de vagas suficiente para a consecucdo de sua miss@o insti-
tucional nem tampouco para a substituicdo da forca de trabalho terceirizada. Foram
apontadas, a partir das conclusées da pesquisa, algumas recomendacdes que po-
dem contribuir para a melhoria da gestdo de Recursos Humanos, nas seguintes dreas:
Gestao Estratégica de RH, Gestdo por Competéncia, Mecanismos de Avaliacéo de
Desempenho, Acoes de Capacitacdo de RH, Acdes de Captacdo de RH e Acdes de
Politicas Institucionais de RH.

Conclusoes

A pesquisa preocupou-se em conhecer e apresentar consideracdes a respeito da
gestdo do Trabalho na Fiocruz, apontando recomendacées para o seu aprimora-
mento. Além disso, abriu perspectivas para o desenvolvimento de outros estudos
acerca do tema. As conclusdes ndo tém a pretensdo de apresentar resultados defi-
nitivos ou solu¢des prontas, mas, sem duvida, aponta caminhos para aprofundar o
tema, a partir das questdes abordadas. O diferencial que marcou a pesquisa ndo
reside numa pretensa novidade absoluta ou num delineamento de préticas de RH
jamais imaginadas ou totalmente ausentes nos meios institucionais; o diferencial
esté na compreens@o e na articulacdo dessas préticas de RH & luz do enfoque
tedrico da gestdo estratégica de recursos humanos em sadde e da gestdo por com-
peténcias. Ademais, foi esse préprio referencial teérico que acabou determinan-
do as caracteristicas metodolégicas da investigacdo. Por fim, quando se pensa na
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melhoria institucional da Fiocruz, vem & tona a necessidade do equilibrio entre os
conceitos de eficdcia operacional e estratégia corporativa. Considerando que a
primeira estd intimamente ligada ao “fazer melhor” e se justifica na busca constante
de uma gestdo de uma Instituicdo de Satde pUblica com foco nos resultados, onde
os recursos sdo limitados. Enquanto que a segunda se liga ao “fazer diferente” e se
justifica por ser a Fiocruz uma instituicGo de referéncia. Espera-se que as conclusées
possam subsidiar a Fiocruz no processo de Gestdo de RH. Particularmente, face &
sua posicd@o no Sistema Unico de Satde e no Sistema Brasileiro de C&T em Satde,
espera-se que possa alavancar, por meio de seus recursos humanos, a ampliacdo
de seu espaco e importancia frente &s questées de satde da populacéo brasileira e
constitua material para sustentacéo de uma gesté@o estratégica de recursos huma-
nos em todos os seus aspectos e possa dar subsidios a outras instituicdes do SUS no
seus desafios de Gestdo de Recursos Humanos em Saude.
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FATORES DE RISCO PARA REMOCAO NEONATAL NA CASA DO PARTO DE SA-
POPEMBA - SAO PAULO

Autora: MARCIA DUARTE KOIFFMAN
Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Orientadora: ISABEL CRISTINA BONADIO

Introducao

O movimento mundial de resgate do nascimento como processo natural trouxe &
tona discussdes sobre o local do parto e do profissional de satde mais adequado
para seu acompanhamento. A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) recomenda
que o parto ocorra onde a mulher se sentir segura e no nivel mais periférico em que
a assisténcia adequada seja vidvel e segura. Reafirma, ainda, que neste local toda
a atencdo e cuidados devem estar concentrados nas necessidades e na seguranca
da parturiente e de seu bebé. As experiéncias internacionais de centros de parto
normal extra-hospitalares tm mostrado uma tendéncia favorével em relacdo aos
resultados maternos e perinatais, satisfacdo das usudrias e reducéo de interven-
coes obstétricas. Apesar das recomendacdes da OMS e dos resultados das mais
recentes revisdes sistemdticas sobre o tema, a assisténcia ao parto extra-hospitalar,
acompanhada por profissional ndo-médico, é ainda uma questdo polémica em
diferentes paises e culturas, especialmente, no Brasil. No Brasil, a partir de 1999, o
atendimento ao parto em ambiente extra-hospitalar foi instituido como uma politica
do Sistema Unico de Satde com a criacdo do Centro de Parto Normal. A Casa de
Parto de Sapopemba foi a instituicdo extra-hospitalar comunitaria de atendimento
ao parto que inspirou a referida regulamentac@o dos centros de parto normal, no
Brasil. O conceito norteador para a implantacdo é de que a atencéo ao pré-natal,
parto e puerpério de baixo risco deve ter sua resolutividade no nivel da atengé@o
bdsica, sempre que possivel. Até o momento, no Pais, poucos estudos foram con-
duzidos com o objetivo de avaliar a seguranca desse novo modelo assistencial ex-
tra-hospitalar. Nesse sentido, faz-se necessdrio o desenvolvimento de pesquisas que
produzam evidéncias locais que possam responder aos questionamentos que vém
sendo feitos por algumas insténcias da sociedade sobre a seguranca e qualidade
do atendimento ao parto e ao recém-nascido fora do hospital.
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Justificativa

Este estudo teve como finalidade a identificacdo de fatores de risco associados &
remocdo neonatal na CPS, instituicdo extra-hospitalar comunitaria de assisténcia
ao parto e nascimento. O delineamento de estudo escolhido do tipo caso-controle
aninhado a uma coorte subjacente de acordo com o referencial epidemiolégico,
mostrou-se adequado & andlise de possiveis fatores de risco para remocéo neo-
natal na CPS. Com esta metodologia, foi possivel identificar associacées existentes
entre os diversos fatores de risco do estudo e a remocdo neonatal, apontando a
necessidade de novas pesquisas que aprofundem o conhecimento dessas associa-
coes. Os fatores de risco associados & remocéo neonatal e identificados no estudo
podem colaborar para o aprimoramento de protocolos institucionais e também
levantar hipéteses para realizacéo de outras pesquisas que possibiliiem o melhor
conhecimento desses fatores. Os resultados apresentados para os 32 recém-nasci-
dos removidos para hospitais de referéncia que, em Gltima andlise, séo indicadores
da morbidade e mortalidade neonatal na CPS, séo positivos e assemelham-se aos
encontrados na literatura internacional. A taxa de mortalidade neonatal, especifica-
mente, de 1,0/1.000 nascidos vivos, é inferior & encontrada em estudos realizados
em centros de parto extra-hospitalares de paises desenvolvidos. Os achados refor-
cam a competéncia das profissionais da CPS no atendimento neonatal. O modelo
de atendimento ao parto praticado na CPS constitui um grande avanco para o Bra-
sil, pafs onde as taxas de cesariana e intervencoes desnecessdrias no atendimento
ao parto e aos recém-nascidos estdo muito aquém das recomendacées da OMS.
Os resultados do presente estudo contribuem para o aprimoramento desta selecéo,
pela identificacdo de situacdes que apontam para um maior risco de complicacées
aos recém-nascidos. Os resultados destes estudos contribuem, também, para a
consolidacdo do modelo de centros de parto normal extra-hospitalares no contexto
do SUS. Séo indicados também pontos importantes sobre o desenvolvimento do
modelo de atencdo ao parto extra-hospitalar no Brasil, podendo subsidiar a elabo-
racdo de protocolos voltados & reducdo de complicacées perinatais e necessidade
de remocéo de recém-nascidos aos servicos de referéncia.

Objetivos
Descrever as remocoes neonatais da Casa do Parto de Sapopemba, segundo o motivo,

o tempo de vida do recém-nascido, o local da remocao e o desfecho. Identificar os fato-
res de risco associados & remocdo neonatal da Casa do Parto de Sapopemba.

Metodologia

Foi conduzido um estudo de caso-controle aninhado a uma coorte subjacente,
cujos casos foram todos os recém-nascidos da Casa do Parto de Sapopemba que
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foram removidos para hospitais de referéncia, e os controles foram os recém-nas-
cidos do mesmo local e que ndo necessitaram de remocéo. Enfre 1998 e 2002,
os servicos de referéncia para as remocdes neonatais foram o Amparo Maternal,
a Clinica Infantil do Ipiranga e o Hospital Infantil Candido Fontoura. A retaguarda
oferecida por estes servicos acontecia de maneira informal, pelo contato direto das
enfermeiras obstétricas da CPS. A partir de 2002, o Hospital Estadual de Vila Alpina
constitui-se na referéncia formal para todos os casos de remocao. Desde o inicio do
funcionamento, em setembro de 1998, até agosto de 2005, deram & luz na CPS
2.840 mulheres. No periodo, 32 recém-nascidos foram removidos para hospitais
de referéncia, sendo esta a casuistica deste estudo. Foram coletados dois controles
para cada caso. Assim, a populacdo do presente estudo foi composta de 96 recém-
nascidos, sendo 32 casos e 64 controles. Para a selecéo dos controles, o critério
utilizado foi o de que o nascimento tivesse ocorrido no mesmo plantdo dos casos
ou o mais préximo possivel destes. O grupo de controle foi selecionado no livro
de registro de nascimentos e constituido pelo parto anterior e posterior ao caso de
remocdo. Assim, a populacdo que deu origem aos controles é a mesma dos casos.
A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2005. Foram
utilizados como fonte de dados os registros dos prontuérios das mulheres atendidas
na CPS. Os dados obtidos foram armazenados e analisados, respectivamente, com
auxilio dos programas Epi-Info 6.04 e SPSS 10.0. Para selecionar as varidveis para
o estudo dos fatores de risco, foi realizada andlise univariada, apresentada em ta-
belas de contingéncia, com utilizacdo do teste de associacdo pelo Qui-quadrado.
As varidveis com valores de p<0,25 foram selecionadas para a andlise de regres-
s@o logistica multipla adotada para o estudo dos fatores de risco. Para esta andlise,
utilizou-se a estratégia de adicdo das varidveis uma a uma, do modelo simples para
o mais complexo. As varidveis foram organizadas em ordem crescente de signifi-
céncia estatistica, com base nos resultados dos testes de associacdo pelo Qui-qua-
drado. Iniciou-se a modelagem pela varidvel de maior significancia estatistica e, a
seguir, foram acrescentadas as demais, uma a uma. A permanéncia da varidvel no
modelo multiplo ocorreu sempre que era significativa do ponto de vista estatistico
(p<0,05) ou caracterizava-se como varidvel de confuséo para outra que jé& estava
no modelo multiplo. A medida de risco estimada foi a odds ratio (OR), sendo apre-
sentadas as ORs bruta (andlise univariada) e ajustada (andlise maltipla).

Resultados

A taxa de remocgdo no perfodo estudado foi de 1,1%. Mais da metade das remo-
coes neonatais da CPS (51,6%) teve como destino o Hospital Estadual da Vila
Alpina, seguido do Amparo Maternal (32,3%). O desconforto respiratério foi o
principal motivo de remogé@o, isoladamente ou acompanhado de outras afeccdes,
seguido pela asfixia neonatal, hipotonia, espasmos a esclarecer e suspeita de as-
piracdo de mecénio. A ictericia precoce foi identificada em trés recém-nascidos e
a suspeita de infeccGo em dois bebés, um pela elevacdo de temperatura e outro
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pelo fato de a mae apresentar sorologia positiva para sifilis. Ocorreram trés ébi-
tos neonatais que apresentaram relacdo com a assisténcia prestada na Casa do
Parto, quer durante o acompanhamento pré-natal, quer durante a assisténcia ao
parto. A taxa de mortalidade neonatal encontrada foi de 1:1000 nascidos vivos.
Na identificacdo dos fatores de risco para remocdo neonatal, dentre as varidveis
relacionadas a caracteristicas sociodemogrdficas, assisténcia pré-natal e histéria
obstétrica, estiveram associadas & remocdo do recém-nascido hdbito de fumar
durante a gestacdo (p=0,009) e nimero de consultas de pré-natal entre uma e
trés (p=0,030). Dentre as varidveis relacionadas as condicées da parturiente na
admissdo, mostrou associacdo estatisticamente significante a rotura de membra-
nas (p=0,046). Das varidveis relacionadas & assisténcia ao trabalho de parto e
parto, apenas intercorréncia no trabalho de parto apresentou associacéo estatistica
(p<0,001). Na andlise das varidveis relacionadas as caracteristicas dos recém-
nascidos, a inadequacdo do peso, em relacdo & idade gestacional, e o indice de
Apgar menor que oito, no primeiro minuto de vida, foram associados & remocao
neonatal, ambos com p<0,001. As intercorréncias mais frequentes no trabalho de
parto e parto foram relacionadas ao liquido amnidtico. Em trés situacdes, o liquido
amnidtico apresentou-se com mecénio espesso e, em outras trés, ndo foi visualiza-
do durante o acompanhamento do trabalho de parto. Embora estas intercorréncias
tenham sido registradas entre os casos de remocao, vale ressaltar que o Unico bbito
nestas circunstancias ocorreu quando o liquido amniético ndo péde ser visualizado.
Destaca-se que nos dois nascimentos em que o perfiodo expulsivo prolongado foi
decorrente da variedade de posicdo occipto-sacra, houve necessidade de remocao
dos recém-nascidos. Por outro lado, quando a intercorréncia limitou-se ao prolon-
gamento do perfodo expulsivo, apenas um dos trés bebés foi removido. Na andlise
de regressao logistica miltipla, foram fatores de risco independentes para remocao
neonatal as intercorréncias no trabalho de parto e parto (OR ajustada=5,5; IC
95% 1,06-28,26 p=0,042), o tabagismo (OR ajustada=4,1, IC 95% 1,03-16,33;
p=0,045) e indice de Apgar menor que oito no primeiro minuto (OR ajustada=7,8,
IC 95% 1,62-37,03; p=0,010).

Conclusoes

As remocdes maternas e neonatais de centros de parto normal extra-hospitalares
para hospitais de referéncia constittem um indicador importante da qualidade da
assisténcia prestada nesse modelo de atencéo ao parto e nascimento. Na gestacéo,
o hébito de fumar como fator de risco para remogéo neonatal aponta, do ponto
de vista assistencial, a necessidade de um olhar cuidadoso para gestantes nesta
situacd@o, pois o tabagismo pode ser considerado como um marcador de outras
condicoes desfavordveis que comprometem a seguranca do atendimento como,
por exemplo, o uso de dlcool e drogas ilicitas. Sob o aspecto da producéo do co-
nhecimento cientifico, o aprofundamento da relacdo entre tabagismo e resultados
perinatais desfavordveis é bastante conhecido, quando sdo considerados os efeitos
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nocivos da nicotina ao feto e recém-nascido, mas ainda s@o escassos os estudos
sobre a sua inferacdo com outras varidveis sociais e econémicas, sobretudo no
contexto extra-hospitalar. As intercorréncias no trabalho de parto e parto como fator
de risco para remocdo neonatal sdo relevantes do ponto de vista da assisténcia,
pois reforcam a importancia da vigiléncia cuidadosa em relacéo & identificacéo da
necessidade de remocdo intraparto em momento adequado, para poder garantir
condicdes ideais e seguras ao nascimento. Os resultados podem indicar pontos im-
portantes sobre o modelo de atencdo ao parto extra-hospitalar no Brasil, destacan-
do-se o aprimoramento de protocolos voltados a reducéo de complicacées perina-
tais e da assisténcia obstétrica no SUS, com base na organizacéo de sistemas locais
e de referéncia e contra-referéncia, considerando a rede de servicos do SUS.
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PRATICAS E PERFIL EM SAUDE BUCAL O CASO ENAWENE-NAWE, MT, NO
PERIODO 1995-2005

Autora: AGDA MARIA DETOGNI
Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
Orientadora: MARIA CLARA VIEIRA WEISS

Introdugao

A proposta de desenvolver um trabalho em sadde bucal junto ao povo Enawene-
Nawe surgiv em 1995, em funcéo da gravidade da situagéo. O povo, contactado
em 1974, apresenta culturalmente fatores que favorecem o desenvolvimento da
cérie dentdria e néo tinha acesso, sistematicamente, a acées em saldde bucal. Em
1995, convivi com o povo durante os dois meses em que permaneci na aldeia para
assisténcia e diagnéstico da situag@o. A convivéncia e a atuacdo conjunta com uma
equipe de indigenistas da organizacGo nao-governamental Operacdo Amazdnia
Nativa, favoreceram a percepcdo de que a atuacdo deveria ser diferenciada tanto
pelas especificidades culturais do povo, como para o planejamento e implemen-
tacdo das prdtficas de satde bucal. As necessidades em satde bucal que foram
percebidas pelos Enawene-Nawe apontavam para o controle dos quadros de dor
e a reposicdo dental por préoteses, em funcdo da alta proporcéo de desdentados.
Culturalmente os Enawene-Nawe valorizam muito o sorriso e a boa aparéncia, o
que os aproxima dos espiritos superiores, habitantes dos patamares celestes do
universo. Por orientacdo da instituicdo indigenista que atua na érea, os trabalhos
foram desenvolvidos na perspectiva de minimo impacto sobre a cultura local, com
a proposta de trabalho-convivéncia junto ao grupo. A escolha das estratégias para
atuacdo em salde bucal se orientou pela declaracéo de cuidados primdrios de
satde (Declaracdo de Alma-Ata, 1978), valorizando o atendimento descentraliza-
do, a escolha de tecnologias adequadas ao contexto, a participacéo da populacdo
e a formacéo de agentes indigenas de satdde bucal. As atividades incluiram acées
de prevencdo e promocdo da satde, recuperacdo e controle das doencas bucais,
formac@o de agentes de satde, reabilitacdo dentdria e conformacéo de um banco
de dados e fichas de registro e acompanhamento das acées desenvolvidas. Este
trabalho apresenta e analisa as atividades desenvolvidas de 1995 a 2005 e os
principais resultados observados no periodo.
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Justificativa

Este estudo procura relativizar a definicéo de doenca e de necessidades em satde bucal,
criando um didlogo entre o saber cientificamente estabelecido e epidemiologicamente
comprovado, e diferenfes percepcoes sobre salde e doenca, demonstrando que essa
flexibilizacdo favorece mudancas objetivas no perfil de satde de uma populacéo. O
registro dos dados de satde bucal deste estudo néo encontra similares na literatura cien-
tifica brasileira com grupos indigenas, tanto pelo rigor dos registros, como pelo tempo
de acompanhamento, e esses dados foram utilizados para avaliacéo do impacto das
préticas de satde bucal implementadas junto ao povo em um periodo de dez anos. Os
resultados e conclusdes derivados deste estudo, bem como as reflexdes decorrentes dos
dez anos de atuacdo e convivéncia com o povo Enawene-Nawe, embora ndo possam
ser literalmente transpostos para trabalhos com outros povos (indigenas ou néo), dadas
as singularidades culturais e especificidades de cada caso, podem auxiliar na reflexéo e
planejamento de projetos e politicas de satde bucal para atencéo bdsica no Brasil. As
préticas de satde bucal desenvolvidas entre os Enawene-Nawe entre 1995 e 2005 estdo
alinhadas com as propostas de organizacéo da atencdo bésica do SUS de uma maneira
geral e, mais especificamente, com as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo & Satde
Bucal para os povos indigenas no Brasil, subsistema do SUS, sob responsabilidade da
Fundacdo Nacional de Satde/Ministério da Satde (Funasa/MS). As préticas em salde
bucal das politicas de satde no Brasil tendem, historicamente, a privilegiar a atencéo
curativo-mutiladora na organizacéo das préticas de satde. Tendo como foco de acéo
a doenca, e ndo a satde, o modelo tradicional enfatiza a necessidade do uso de equi-
pamentos e materiais de alto custo e priorizam a assisténcia curativa, o que ndo permite
o controle e prevencdo da cdrie, principalmente nas populacées que ndo #m acesso a
meios eficazes de prevencéo & doenca. Este estudo evidencia como préticas de salde
bucal com foco na satde e valorizacéo das percepcoes e participacdo da populacdo
aumentam a legitimidade do trabalho desenvolvido e favorecem melhores resultados
em satde para a populacéo. Com uso de tecnologias em satde e informacdo simplifi-
cadas e adaptadas & realidade e condicées locais, hd possibilidade de desenvolvimento
de préticas de sadde bucal eficazes e eficientes, que, sem prejuizo da atencéo curativa
e reabilitadora, proporcionam melhoria nas condicées de sadde bucal da populacdo
em geral e, mais especificamente, das faixas etdrias de criancas e jovens, nas quais o
impacto das acdes de prevencao fica mais evidente. O agente indigena de satde bucal,
como o agente comunitdrio de saldde, pode representar um papel de fundamental im-
porténcia nas alteracdes em satde bucal almejadas para as populacées em geral e as
mais carentes em especial.

Objetivos

Geral - Analisar as prdticas de satde bucal desenvolvidas junto ao povo Enawene-
Nawe-MT entre 1995 e 2005, e o perfil em satde bucal dessa populacdo no peri-
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odo. Especificos - Relatar os fundamentos, as diretrizes e as praticas de satde bucal
desenvolvidas junto ao povo indigena Enawene-Nawe-MT, entre 1995 e 2005.
Descrever o perfil de satde bucal do povo indigena Enawene-Nawe e as tendéncias
das alteracdes em satde bucal observadas no periodo 1995-2005. Relacionar os
principais condicionantes das transformacées em satde bucal verificadas na popu-
lacdo Enawene-Nawe no periodo 1995-2005.

Metodologia

Este ¢ um estudo de caso, descritivo, qualitativo e quantitativo. Abordagem qualita-
tiva: foram utilizadas as metodologias de observacdo-participante (anotacées feitas
em campo), e de andlise-documental (relatérios de sadde bucal deste periodo e an-
teriores - arquivo OPAN). Abordagem quantitativa: analisa o perfil epidemiolégico
de prevaléncia das principais doencas bucais e as principais alteracées em satde
bucal, observadas para a populacé@o no periodo 1995-2005, através da andlise de
dados secunddrios de quatro levantamentos de satde bucal, realizados em 1995,
1999, 2002 e 2005, e registrados em fichas individuais. Os dados referem-se &
populacdo total, residente em Unica aldeia no estado de Mato Grosso. Os levan-
tamentos foram realizados por apenas um examinador, sob luz natural, utilizando
espelhos clinicos planos e sondas CPI (de indice Periodontal Comunitério) e re-
gistrados por anotadores previamente treinados. Foram observadas condigdes de
biosseguranca nos exames e atividades. Calibracéo intra-examinador foi realizada
nos levantamentos de 1995 e 2005, através de reexame de 10% dos participantes.
Foram consideradas as orientacées do Caderno de Instrucdes para Levantamento
das Condicées de Saude Bucal, da Faculdade de Sadde Publica da Universidade
de Sao Paulo (1998) para todos os levantamentos. Foram registrados os dados de
prevaléncia e severidade de cdrie dentdria pelos indices: CPOD - dentes perma-
nentes cariados, perdidos e obturados (KLEIN e PALMER, 1937); CPOS - superficies
dentais permanentes cariadas, perdidas e obturadas (KLEIN e col., 1938); CEOD
- dentes deciduos cariados perdidos e obturados - (GRUEBBEL, 1944), e CEOS
- superficies dentais deciduas cariadas perdidas e obturadas. Os dados também
foram analisados pelo indice de Dentes Funcionais (IDF), (SHEIHAM e col., 1987),
e indice de Cuidados (IC) (WALSH, 1970). Os indices utilizados seqguem cédigos e
critérios recomendados pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS). Dados sobre
periodonto, oclusopatias, fluorose e uso/necessidade de préoteses foram incluidos
nos levantamentos a partir de 1999. O indice de Dean foi utilizado para avaliagéo
da presenca e gravidade de fluorose, nas idades entre 6 e 20 anos. A andlise das
alteracées em satde bucal foi feita pela comparacdo dos diferentes levantamentos
entre si; dos dados de 2005 com as metas da OMS para o ano 2000 (FDI/OMS,
1982), com os resultados do levantamento de sadde bucal da populacdo bra-
sileira de 2002/2003 (BRASIL, 2004) e com dados de estudos com outros gru-
pos indigenas do Brasil. Banco de dados constituido e analisado estatisticamente
com programa Epi-Info 2000, por idades absolutas e agrupadas e, para carie, por
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sexo. Consideracdes éticas - estudo aprovado pelo CEP Hospital Universitério Julio
Muller, Cuiabd-MT-Reg 256-Proc.n® 25000.065724/2006-23, de 10/05/2006), e
CONEP-Reg.12957- 22/06/2006), conforme Resolucdes CNS 196/96 e CNS n°
304. Pesquisadora: bolsista do CNPq (Proc.n® 133162/2005-2).

Resultados

A atenc@o em satde bucal aos Enawene-Nawe no periodo 1995-2005 foi inicialmente
planejada com os indigenistas que atuavam junto ao povo e discutida com a popula-
¢do em reunides na aldeia. A implementacdo das acées foi processual e orientada no
sentido de controlar a demanda por atendimento emergencial, ao mesmo tempo em
que eram implementadas outras acdes junto aos diferentes grupos etdrios segundo as
necessidades observadas, como: infroducéo ao hdbito de higiene bucal (uso de escovas
e creme dentifricio fluoretado), prevencao e controle da cdrie (escovacao supervisionada
com flbor gel, uso de verniz fluoretado em faces vestibulares de anteriores e posteriores,
uso de iondmero de vidro (Fuji IX®) para restauracdo e selamento de dentfes anteriores e
posteriores), formacdo de agentes indigenas de satde bucal e reabilitacdo dentdria por
préteses, além da elaboracao de fichas para registros individuais. Adotou-se a técnica de
restauracdo atraumdtica (FRENCKEN, 1985) para o atendimento individual preventivo-
restaurador. O servigo foi organizado no sentido de atender a toda a populacdo, tanto
por demanda esponténea como por busca ativa, esta prioritariamente dirigida as idades
entre 6 e 20 anos e aqueles com maior risco de cdrie. A reabilitacdo por préteses totais
e parciais removiveis foi iniciada na medida em que o quadro de cdrie se mostrava con-
trolado. Dentre os principais resultados observados no periodo 1995-2005 destacam-
se: reducao de 47,2% na prevaléncia de cdrie aos 12-13 anos, com o indice CPOD
variando de 7,7 em 1995 para 4,1 em 2005, e aumento na proporcao de livres de cérie
na denticdo permanente entre 6 e 16 anos, de 9,8% em 1995, para 31,2% em 2005.
Observou-se acentuada reducéo da prevaléncia de lesdes de cdrie tanto em faces oclu-
sais de primeiros molares, como em faces lisas de dentes permanentes em adolescentes.
As lesdes de carie em faces lisas sdo comuns em dentes anferiores superiores nessa po-
pulacdo devido a caracteristicas culturais e de diefa. As reducées na prevaléncia de carie
oclusal em primeiros molares permanentes aos 12-13 anos de idade foram de 93,1%
e, entre 14 e 16 anos de idade, de 73% (1999 a 2005). Para superficies vestibulares
de incisivos centrais as reducdes na prevaléncia de cérie observadas no perfodo foram
de 92% (26,4% para 2,1%) aos 12-13 anos e 88,2% (71,3% para 8,4%) entre 14 e 16
anos de idade. A média de superficies dentérias com selantes de féssulas e fissuras em
2005 foi de 10,4 aos 12-13 anos de idade, com cobertura de 100% da populacdo
dessa faixa etdria. A condicdo periodontal mais prevalente na populacdo adulta foi o
sangramento gengival. A atuaco dos agenfes indigenas de satde bucal predominou
na atencdo emergencial (exodontias) em periodos em que ndo havia dentista na comu-
nidade, embora sua formacao priorizasse acdes preventivas. A prdtica de exodontias 4
era observada nesse povo tradicionalmente e apenas foi orientada para adequacéo a
condigdes técnicas e de biosseguranca.
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Conclusoes

As prdticas de satde bucal desenvolvidas no periodo 1995-2005 favoreceram me-
lhorias na satdde da populacéo, evidenciadas tanto em seu perfil de satde bucal
como na satisfacdo demonstrada com os resultados do trabalho, e foram condicio-
nadas favoravelmente pela proposta de trabalho-convivéncia e participacdo da co-
munidade. Tais prdticas privilegiaram uma mudanca no enfoque em satde-doenca,
priorizando as agdes para a sadde, sem perder de vista, no entanto, a necessidade
de controle da doenca. A adocdo de diferentes formas de uso de fltor ampliou
o acesso da populacéo a esse efetivo recurso de prevencéo & cdrie em todas as
faixas etdrias e atuou efetivamente na prevencéo e controle da cérie dentéria na
populacéo infantil e jovem. O envolvimento comunitério na definicdo de prioridades
representou a principal base de legitimacdo para o trabalho. A consolidacdo da
confianca e participacéo se deu pela boa relacéo profissional-comunidade, criada
a partir da proposta de trabalho-convivéncia, que favoreceu a troca de saberes, pos-
turas e anseios, permitindo a ampliacdo do compromisso e cumplicidade das partes
envolvidas com as alteracées em sadde desejadas. A confeccdo de préteses totais e
parciais embora tenha resultado em maior perda dentdria entre adultos, representou
importante estratégia de legitimacdo das prdticas de satde, tendo favorecido mu-
dancas de comportamento em criancas e jovens, dirigidas aos melhores cuidados
bucais. A adocéo de tecnologias em satde cientificamente comprovadas e coerentes
com os principios da Atencdo Priméria de Satde (estratégias simples, cientificamente
eficazes, adaptdveis ao contexto local e cultural, de baixo custo, de acesso universal
e com potencial para trazer beneficios a toda a comunidade), a adocdo de registros
adequados em satde bucal para acompanhamento das acées e a ampliacéo da
metodologia de avaliacdo dos resultados com uso de metodologia qualitativa se
mostraram efetivas para as melhorias em sadde bucal observadas.
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Introducao

O Ministério da Satde em parceria com o CDC realizou um estudo para validar
o algoritmo que permitiu utilizar o teste rapido para diagnéstico do HIV. O teste
rapido é de facil manuseio, ndo necessita de estruturas laboratoriais e pode ser re-
alizado em um Unico momento de chegada do paciente ao servico de satde, opor-
tunizando esta visita e aumentando a cobertura diagnéstica. Como nova tecnologia
diagnéstica, houve necessidade de treinamento especifico para os profissionais de
satde em relac@o ao procedimento, & aceitabilidade da técnica e & mudanca do
paradigma relacionado ao diagnéstico em curto espaco de tempo. O Estado do
Amazonas foi escolhido como piloto, pelas suas caracteristicas principalmente ge-
ogréficas e de dificuldade de acesso aos servicos de sadde.

Justificativa

Avaliar a implantacéo do teste rdpido anti-HIV como método diagnéstico no Ama-
zonas é de suma importéncia para o direcionamento das politicas pUblicas de me-
lhoria do acesso aos servicos e insumos e aumento de cobertura diagnéstica no
pais. Este estudo poderd proporcionar aos gestores subsidios para o monitoramen-
to e avaliacdo em supervisdes futuras e a utilizacGo dos instrumentos na implanta-
céo do teste rapido em outras localidades.

Objetivos
Avaliar a implantacéo do teste rdpido para diagnéstico do HIV no Estado do Ama-

zonas. Identificar os fatores individuais e organizacionais que influenciaram a im-
plantacé@o do teste rapido.

91

(=)
=
S
-
W
%
=




Metodologia

Realizou-se, primeiramente, um estudo de avaliabilidade, em que foi desenvolvido
um modelo adaptado ao modelo de Cosendey, contendo os passos metodolégicos
da avaliagdo. Em seguida a avaliagé@o foi conduzida por meio de estudo de caso,
selecionando 10 servicos entre os municipios que implantaram o teste rdpido como
alternativa diagnéstica do HIV. Para a andlise, aplicou-se o modelo de avaliabilida-
de desenvolvido pela autora, utilizando a metodologia de avaliacdo rédpida. Para
definir o grau de implantacéo foi utilizada uma matriz de julgamento, explorando o
conceito de acesso ao diagndstico em suas vdrias dimensoes. As dimensdes foram
categorizadas em indices de adequacdo, aceitabilidade e satisfacdo do usudrio,
com escores especificos classificando os servicos de satde em: implantado, parcial-
mente implantado, incipiente e ndo-implantado.

Resultados

O teste rdpido mostrou-se parcialmente implantado no Estado do Amazonas. O
indice de maior pontuacéo foi o de satisfacdo do usudrio com 80%, seguido de
aceitabilidade com 64% e de adequacdo com 59%. O indice de adequacdo foi o
que mostrou maiores problemas. Por ser este o indice que engloba as dimensdées de
disponibilidade, oportunidade e conformidade. Sendo as duas primeiras as priorita-
rias para a implantacdo do teste rdpido, torna-se necessdrio que as estratégias que
possam melhorar a implementacdo principalmente dos componentes relacionados
a essas dimensdes sejam revisadas.

Conclusoes

Um estudo prévio de avaliabilidade, bem elaborado, pode garantir a conducéao
de uma avaliacdo apropriada e relevante, além de contribuir para a qualidade da
implementacdo do programa. A construcdo de matrizes de relevéncia, andlise e jul-
gamento auxiliaram na selecdo de indicadores, cujo acompanhamento sistemdtico
é critico para o seguimento do processo de implementacéo do teste rdpido. Dessa
maneira, recomenda-se a revisdo de protocolos de monitoramento no sentido de
utilizar esses indicadores para a coleta de informacées, rotineiramente realizada
pelos servicos, reorientando para as prioridades locais e andlises da situacéo de
saude requerida, assim como o estabelecimento de protocolos locais para a ope-
racionalizacéo das acdes.

92




Mencao Honrosa

CARACTERIZACAO MOLECULAR DA REGIAO DA INTEGRASE DO GENE POL DE
SUBTIPOS DE HIV-1 PREVALENTES NO BRASIL: AVALIACAO DE MARCADORES
DE RESISTENCIA E ANTIGENICIDADE

Autora: CAROLINE PEREIRA BITTENCOURT PASSAES
Institui¢ao de Ensino: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Orientadora: MARIZA GONCALVES MORGADO

Introdugao

O HIV-1 exibe um alto grau de variabilidade genética, rapida evolucdo e diversi-
ficac@o; e vem sendo classificado, com base em suas relacées filogenéticas, em
grupos, subtipos, sub-subtipos, formas recombinantes circulantes (CRF) e formas
recombinantes Unicas. Devido a sua larga extens@o territorial, o Brasil apresenta
uma distribuicdo bastante complexa dos subtipos de HIV-1 entre as diferentes regi-
des de seu territério. O subtipo B foi descrito como sendo predominante, seguido
dos subtipos F e C. A presenca dos subtipos A, D, da CRF02_AG e de diversos ge-
nomas recombinantes (B/F, B/C e B/D) ja foram demonstradas no pais. No ¢ltimo
ano, foram identificadas trés CRFs no Brasil: CRF28 BF e CRF29 BF e CRF31 BC.
A variabilidade genética do HIV é um problema em potencial para o diagndstico e
tratamento da AIDS, assim como para o desenvolvimento de vacinas globalmente
efetivas, o que forna importante o monitoramento da distribuicdo e da dindmica
dos diferentes subtipos de HIV e seus recombinantes. As implicacdes dessa variabili-
dade na susceptibilidade ao anti-retroviral e na imunopatogénese da infecgédo pelo
HIV sd@o ainda alvo de investigag@o. A maioria dos estudos de diversidode genética
no Brasil e no mundo foi feita para os genes env, gag e para as regides da trans-
criptase reversa (RT) e protease (PR) do gene pol, porém, na regiGo da integrase
essa diversidade ainda ndo foi bem caracterizada. A integrase é uma das trés en-
zimas-chave codificadas pelo gene pol, sendo essencial para o ciclo de replicacdo
do HIV-T e um alvo promissor para a terapia anti-retroviral. Atualmente, a terapia
inclui inibidores de PR, RT e de entrada viral, porém néo estd claro por quanto
tempo os beneficios clinicos serdo mantidos devido & emergéncia de variantes com
resisténcia a multiplas drogas. A utilizagéo de novas drogas que tenham como alvo
outras etapas do ciclo de replicacdo viral podem aumentar o potencial de inibicéo
e diminuir o desenvolvimento de resisténcia.
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Justificativa

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) e é considerada uma das maiores doencas infecciosas, se ndo a
maior delas, ja observada na histéria. Dados da UNAIDS/OMS estimam que atualmente
38,6 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo HIV. Entre os anos de 1980 e 2006,
foram notificados 433.067 casos de AIDS no Brasil, e estima-se que aproximadamente
600.000 individuos sejam portadores do HIV no pais. O Brasil foi um dos primeiros pai-
ses a adotar politicas de satde significativas para a melhoria ao atendimento dos porta-
dores do HIV/AIDS. Dentre essas, destaca-se o acesso universal e gratuito da populacdo
as drogas anti-retrovirais. Atualmente, mais de 140 mil pacientes estdo em tratamento
com os 15 anti-retrovirais distribuidos pelo SUS, o que é um resultado louvével, segundo
a UNAIDS. Apesar dos beneficios clinicos trazidos pela terapia, o desenvolvimento de
resisténcia aos anti-retrovirais trouxe um novo desafio para o sistema pUblico de satde.
Aimplementacdo da Rede Nacional de Genotipagem (RENAGENO) permite a deteccéo
da ocorréncia de resisténcia genotipica em pacientes em uso de ferapia anfi-retrovi-
ral, possibilitando uma reorientacéo do tratamento e selecdo de terapias de resgate. A
utilizag@o de novas drogas anti-HIV que tenham como alvo outras etapas do ciclo de
replicacdo viral pode aumentar o potencial de inibicdo e diminuir o desenvolvimento
de resisténcia. No entanto, festes comerciais para a avaliacdo de resisténcia aos novos
alvos ainda néo estdo disponiveis. A integrase estd sob intensa investigacéo como alvo
para terapia anti-retroviral, uma vez que é uma enzima-chave para a replicacéo do HIV.
Recentemente, os ensaios clinicos com inibidores de integrase foram iniciados, inclusive
no Brasil, os quais vém apresentando resultados promissores: o inibidor Raltegravir apre-
senfou uma potente inibicdo da integracéo em todas as doses testadas. Apesar dos bons
resultados, algumas mutacoes relacionadas & resisténcia a esses inibidores j& foram
descritas em estudos in vitro. Diante do desenvolvimento de medicamentos inibidores da
infegrase a serem infroduzidos em breve na terapia da AIDS, torna-se de grande impor-
téncia a padronizacéo e implementacdo de metodologias moleculares que permitirdo
avaliar a ocorréncia de mutacdes associadas & resisténcia aos inibidores de integrase
nos pacientes a serem tratados com essas drogas, assim como de se estabelecer o seu
perfil atual de resisténcia primdria em uma fase em que seu uso ainda se encontra restrito
a investigacdo clinica. Essas mutacées de resisténcia primdéria podem variar de acordo
com o subtipo viral. No Brasil, os subtipos B e F foram descritos como prevalentes, exceto
na regido Sul, onde predominam os subtipos C e B. Sendo assim, torna-se de grande
relevéincia a manutencao da vigiléncia epidemiolégica destas mutacdes com o intuito de
se avaliar a pertinéncia, ou néo, do ajuste da terapia ao perfil genético local.

Objetivos
Uma vez que os medicamentos inibidores de integrase entraram em ensaios clini-

cos, o estudo da existéncia de mutacdes naturais a esses inibidores torna-se essen-
cial. Neste contexto, os objetivos deste trabalho foram padronizar e implementar
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uma metodologia de genotipagem da regido da integrase a fim de monitorar a
ocorréncia de mutacdes naturais de resisténcia nos subtipos de HIV-1 circulantes
no Brasil, em amostras de pacientes virgens de tratamento (linha de base), e nos
pacientes em falha terapéutica aos anti-retrovirais em uso no pafs que tm como
alvo a PR e a RT do HIV-1.

Metodologia

Este estudo consistiu na andlise de 111 amostras de individuos virgens de trata-
mento para as drogas inibidoras da protease e da transcriptase reversa; correspon-
dentes aos subtipos B, variante B” e subtipos F e C, com base na anélise prévia do
envelope viral. A fim de verificar se a pressdo seletiva causada pela terapia é capaz
de induzir o aparecimento de mutagdes de resisténcia em outras regides do geno-
ma viral, utilizamos 30 amostras de individuos apresentando falha terapéutica aos
inibidores de protease e transcriptase reversa, correspondentes ao subtipo B. Essas
amostras foram selecionadas apds andlise prévia do subtipo viral nas regides da
protease e franscriptase reversa do gene pol. As amostras apresentando o perfil de
falha terapéutica foram obtidas de individuos acompanhados pela Rede Nacional
de Genotipagem (RENAGENO). A utilizacdo das amostras no presente estudo foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz, sob o
parecer nimero 317/06. O DNA proviral foi extraido a partir do sangue total das
amostras dos individuos virgens de tratamento, utilizando-se kit comercial (QIAamp
DNA Blood Mini Kit - QIAGEN, Alemanha), conforme indicacdo do fabricante. Para
as amostras dos individuos apresentando o perfil de falha terapéutica, o RNA foi
extraido utilizando-se o kit ViroSeqTM HIV-1 Genotyping System (Celera Diagnos-
tic, Abbott Laboratories, EUA). Essas amostras foram retrotranscritas utilizando-se a
metodologia de iniciadores randémicos. Para a avaliagéo de polimorfismos na re-
gido da integrase em amostras de subtipos/variante de HIV-1 prevalentes no Brasil,
utilizamos a técnica de nested PCR para amplificar essa regiGo do genoma viral.
Os iniciadores foram desenhados com base no genoma do isolado HXB2. Tanto
as seqiéncias dos iniciadores quanto as condicdes dos reagentes e ciclagem da
reacdo de PCR foram padronizadas em nosso laboratério para o desenvolvimento
deste estudo. Para realizacdo do seqienciamento automatizado, as amostras foram
purificadas utilizando-se o kit comercial GFX PCR DNA and Gel Band Purification
Kit (Amersham Biosciences, Inglaterra), conforme recomendacéo do fabricante. A
reacdo de seqienciamento foi realizada utilizando-se o kit Big Dye Terminator v.3.1,
em seqienciador DNA Sequencer modelo 3100 (Applied Biosystems, EUA). O pa-
cote de programas DNASTAR, ClustalX e MEGA foram usados para edicéo, alinha-
mento, traducdo, andlise filogenética (neighbor-joining) e definicdo das seqiéncias
consenso. O feste exato de Fisher foi realizado para comparar as freqiéncias de
mutacdes de resisténcia entre os grupos de individuos néo tratados e apresentando
o perfil de falha terapéutica, utilizando-se o software INSTAT2.
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Resultados

Com base na caracterizacdo molecular da regido da integrase confirmamos, de
modo geral, os subtipos previamente determinados para estas amostras através da
andlise de outras regides génicas, assim como identificamos genomas apresentan-
do recombinacéo infragénica na regido da integrase (3B/F, 3B/C) em amostras de
individuos virgens de tratamento. Todos os recombinantes B/C apresentaram um
mesmo padrdo de recombinacéo quando analisamos a regido da integrase/vif,.
No entanto, apds procedermos & andlise do genoma completo dessas amostras,
observamos diferencas no perfil de recombinacéo das mesmas, confirmando tra-
tar-se de formas recombinantes Unicas, embora, possivelmente de mesma origem.
Com relacéo a andlise da diversidade genética na regido da integrase, verifica-
mos que os motivos H12, H16, C40 e C43 e D64, D116 e E152, relacionados &
funcdo da enzima, estdo conservados nas amostras estudadas. Uma substituicéo
em qualquer um desses trés residuos abole a atividade da enzima. Com relagéo a
diversidade genética do HIV-1 entre os diferentes subtipos estudados, observamos
que as amostras do subtipo C se apresentaram bastante conservadas, enquanto
que as amostras dos subtipos B e F apresentaram alguns sitios polimérficos (posi-
coes representadas por pelo menos dois aminodcidos com freqiéncias relevantes
- >40%). Observamos as variacdées D11E, V72, L1011 e V201! entre as amostras
do subtipo B e V165l e R211K entre as amostras do subtipo F. Quando compara-
mos as seqiéncias consenso geradas para cada subtipo estudado com a seqiéncia
consenso mundial, obtida do BDLA, identificamos assinaturas moleculares tipicas
(frequéncia >85%) dos subtipos B, C e F do HIV-1, como assinaturas caracteristicas
de amostras brasileiras, principalmente nas do subtipo C. As assinaturas tipicas das
amostras brasileiras identificadas neste estudo foram E11D/E, 172V/I no subtipo B,
I50T, YTO0F, A124N, A125T, 12511, A265V, V281M, G283S no subtipo C e 172V,
184L, 1112T, S119T, V165V/I, A205S, R211R/K, T218l em amostras do subtipo F.
Um grande nUmero dessas variacdes foi verificado em regides correspondentes
a epitopos imunodominantes, o que pode ter futuras implicacées em protocolos
vacinais utilizando epitopos com base na integrase. Com relacéo as mutacdes pre-
viamente relacionadas aos inibidores de integrase, V72| ocorre como uma assi-
natura tipica (91,4%) para o subtipo C e como um polimorfismo para o subtipo B
(41,9%); V165l ocorre como um polimorfismo entre amostras F (40,7%) e V201!
para o subtipo B (45,2%), respectivamente. Além disso, V201L foi identificada como
uma assinatura tipica dos subtipos C e F (97,8% e 100%, respectivamente). Outras
mutacoes foram observadas em freqiéncias menores. Ndo notamos, no entanto,
diferenca significativa para as freqiéncias observadas entre os grupos de individuos
sem tratamento e apresentando falha terapéutica.
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Conclusoes

Considerando o desenvolvimento de inibidores da integrase, nossos resultados evi-
denciam que a integrase é uma proteina alfamente conservada e parece ser um
alvo terapéutico promissor no tratamento da infeccéo pelo HIV e no desenvolvimento
de vacinas. Apesar das variacées observadas, identificamos uma importante regidéo
conservada entre os subtipos estudados na seqiéncia de aminodcidos da integrase,
que poderd fer implicacées importantes no desenvolvimento de vacinas que envol-
vam epitopos baseados nesta regido gendmica. Entre as mutacdes associadas com
resisténcia aos inibidores de integrase, verificamos que algumas destas correspondem
a assinaturas moleculares subtipo-especificas, o que poderd impactar futuros esque-
mas de tratamento com estas drogas em regides onde predominam subtipos ndo-B
do HIV-1. As freqiéncias de mutacoes associadas & resisténcia entre os individuos
virgens de tratamento e os que apresentavam falha terapéutica aos inibidores de
protease e transcriptase reversa foram similares, sugerindo que a presséo seletiva das
drogas em outras regides do mesmo gene ndo tem impacto na selecdo de mutacoes
de resisténcia na regido da integrase. Nossos resultados evidenciam que, apesar de
conservada, a integrase apresentou uma considerdvel diversidade genética e antigé-
nica em amostras brasileiras. Neste contexto, a existéncia de uma metodologia de
genotipagem da integrase |G padronizada e implementada no pais é de extrema im-
portancia, uma vez que, futuramente, permitird monitorar a ocorréncia de mutagdes
naturais de resisténcia em pacientes atendidos pelo SUS tratados com inibidores de
integrase, podendo ter implicacées na escolha da terapia anti-retroviral, bem como
na selecdo de pacientes para os ensaios clinicos e no desenvolvimento de algoritmos
de interpretacdo adequados aos subtipos circulantes.
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Trabalho Premiado

PROTEINAS LIGS COMO MARCADOR DE LEPTOSPIROSE AGUDA

Autores: JULIO HENRIQUE ROSA CRODA; JOAO G. R. RAMOS, JAMES MAT-
SUNAGA, ADRIANO QUEIROZ, AKIRA HOMMA,LEE W. RILEY, DAVID A. HAAKE,
MITERMAYER G. REIS, ALBERT I. KO

Revista: JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, May 2007, Vol. 45, No. 5, p.
1528-1534

Introdugao

Fatores de viruléncia expressos apenas durante a infeccdo podem suscitar em res-
posta imune especifica de anticorpos, que podem ser utilizados como marcadores
de infeccdo aguda em testes sorolégicos baseados em proteinas recombinantes.
Foi identificada uma nova familia de proteinas de superficie, “Leptospira immuno-
globulin-like proteins” (LigA, LigB and LigC), que contém dominios repetitivos de
“bacterial immunoglobulin-like” (Big). Este Gltimo, também foi associado a fatores
de viruléncia em outras bactérias como intimina em Escherichia coli Enteropatho-
genic (EPEC) e invasina em Yersinia pseudotuberculosis. O gene lig estd presente
exclusivamente nas cepas patogénicas e ndo nas sapréfitas de Leptospira. Além
disso, é expresso apenas nas cepas virulentas e ndo nas cepas atenuadas através de
passagem sucessivas em cultura e parece induzir uma intensa resposta de anticorpo
tanto em pacientes como em animais infectados. A leptospirose é um problema
importante de sadde pUblica no Brasil, causando epidemias sazonais todos os anos
durante o periodo de chuva. Nesse estudo, avaliamos a resposta de anticorpos
confra a proteina recombinante Lig e os dados apresentados indicam que a pro-
teina Lig possui sensibilidade e especificidade adequada para ser utilizada como
marcador sorodiagndstico de infeccdo aguda.

Justificativa

A Leptospirose, zoonose de maior distribuicdo mundial, é transmitida para humanos
através do contato direto ou indireto com urina de animais infectados. Nas Gltimas
décadas com a urbanizacéo e a mudanca do padrdo de ocupacdo dos espacos
urbanos, foi evidenciada a expans@o da doenca para zona urbana causando epi-
demias ciclicas durante o periodo de chuvas, principalmente em dreas com ausén-
cia de saneamento bésico. Na leptospirose urbana, o sorovar L. inferrogans que
coloniza a populacdo de ratos (Rattus norvegicus), é o principal agente causador da
doenca em humanos. A maioria das infeccdes sdo assintomdticas ou autolimitadas
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(influenza-simile). Todavia uma pequena fracéo (5% a 15%) pode progredir para
formas graves como a Sindrome de Weil (ictericia, insuficiéncia renal e fenémenos
hemorrdgicos) e Sindrome da hemorragia pulmonar. A taxa de letalidade nesses ca-
sos pode chegar a >10% na Sindrome de Weil e >50% na hemorragia pulmonar.
O diagnéstico precoce, com introducéo de antibioticoterapia no inicio da sintoma-
tologia é fundamental para prevenir a evolucéo para as formas graves da doenca.
Todavia, a apresentacéo inicial assemelha-se ao de outras vdrias doencas febris,
e ainda no mesmo perfodo sazonal outras doencas reemergem, como exemplo a
dengue, dificultando ainda mais o diagnéstico clinico precoce. O atual adjuvante
laboratorial para o diagnéstico da leptospirose ndo é aplicével ao diagnéstico rdpi-
do da doenca. O teste padrdo-ouro, a microaglutinacéo (MAT), requer amostra de
soros pareados para a identificacdo correta dos casos. De acordo com o Ministério
da Sadde, devido a dificuldade de coleta da segunda amostra, apenas 30-50% dos
casos suspeitos de leptospirose sdo confirmados laboratorialmente. Testes sorolé-
gicos baseados no antigeno bruto de Leptospira sGo comercialmente disponiveis
em formato de ELISA e em outros formatos “répido”, todavia até o momento, esses
testes apresentam uma sensibilidade que varia de 28-72% durante a fase aguda da
doenca. Outro dado importante é que, durante a primeira semana de doenca, a
sensibilidade da maioria dos testes disponiveis ndo se aproxima de 25%, momento
em que a antibioticoterapia seria mais efetiva. Métodos utilizando reacéo de poli-
merase em cadeia (PCR) foram desenvolvidos, mas o seu uso restringe-se a labora-
térios de referéncias e devido o alto custo hd dificuldade na implantacdo deste teste
em paises em desenvolvimento. Em concluséo, é importante o desenvolvimento de
novas estratégias para diagndstico precoce da Leptospirose, e conseqiente institui-
c@o de antibioticoterapia especifica precocemente.

Objetivos

Avaliac@o da proteina recombinante de Lig como marcador diagnéstico de doenca
aguda na leptospirose humana.

Metodologia

Pacientes e grupo controle: a avaliacdo foi realizada em soros pareados de 95 pa-
cientes com confirmacéo laboratorialmente para Leptospirose. Os pacientes foram
identificados durante vigilancia ativa hospitalar em Salvador, no periodo de marco
de 1996 a fevereiro de 2003. Amostras de fase aguda foram coletadas durante
a admiss@o hospitalar. Amostras de fase convalescente precoce foram coletadas
durante seguimento apds alta hospitalar. Amostras de fase aguda de mais 40 pa-
cientes laboratorialmente confirmados com reacéo negativa para o IgM-ELISA (Bio-
Manguinhos) foram avaliados. Amostras de fase convalescente tardia foram obtidas
de 58 pacientes durante visita domiciliar realizada entre 4 a 72 meses apds a
hospitalizacdo por leptospirose. Soros controles usados nessa avaliacdo foram de:

101

=)
=)
S
=
3
>
o
=)
£
S
o
o
[




40 individuos residentes na Califérnia; 50 individuos que foram randomicamente
selecionados entre 1.400 participantes de inquérito sorolégico municipal de Salva-
dor; e 75 amostras de pessoas que residem em favelas de Salvador, essas amostras
foram coletadas de vizinhos de casos confirmados de leptospirose. Além disso,
soros de grupo de pacientes controles foram incluidos, sendo 30 casos de doenca
de Lyme nos Estados Unidos; e 30 casos de dengue, 30 casos de hepatite e 30
individuos com VDRL positivo de Salvador, Brasil foram avaliados. O protocolo para
esse estudo foi aprovado pelo comité de ética da Fundacdo Oswaldo Cruz. Proteina
recombinante de Lig. Foi construido fragmento recombinante de LigB[131-649] de
L. interrogans serovar Copenhageni cepa Fiocruz L1-130 e posteriormente purifica-
da a proteina de fus@o associada a cadeia de Histidina utilizando coluna de croma-
tografia por afinidade de Ni2+ - Gcido nitrilotiracético. Um segundo fragmento de
proteina recombinante, rLigB[20-581], da L. kirschneri serovar Grippotyphosa cepa
RM52 também foi construido. O fragmento em fusGo com a maltose foi purificado
por cromatografia através de resina de amilase. Ensaio de Imunoblot. As proteinas
recombinantes foram visualizadas em gel de eletroforese de poliacrilamida-SDS
(1.5 g/linha). Realizada reacdo com soro de pacientes e controles e considerados
positivos se identificados & banda correspondente ao peso molecular de rLigB. As
amostras dos pacientes com leptospirose e controle foram alocadas numericamente
e avaliadas em ordem seqiencial de acordo com sua codificacdo de maneira que
o ensaio era cego para o operador e inviabilizava a identificacGo da amostra por
quem realizava o ensaio. Andlise dos dados. Noventa e cinco por cento de intervalo
de confianca foi calculado usando o programa Epitable do Epi Info versao 6.04. As
sensibilidades dos ensaios foram avaliadas no intervalo correspondente ao periodo
entre o inicio dos sinftomas e o dia quando foi coletada a amostra do paciente. O
teste de chi-quadrado e Fischer foram usados para determinar diferenca de propor-
cGo que foram estatisticamente significantes (P<0.05) entre o imunoblot anti-rLig,
MAT e IgM-ELISA.

Resultados

Os soros de pacientes com leptospirose reagiram fanto conira os fragmentos recom-
binanfes de L. interrogans quanto de L. kirschneri LigB. Evidenciando que os epitopos
determinantes de reatividade sdo conservados em pelo menos 2 cepas diferentes. Além
disso esse fragmento de aminoécidos tem sua seqiéncia similiar em 97, 96 e 96% com
a proteina correspondente & LigB de L. inferrogans sorovar Lai, Pomona e Manilae. 63%
de identidade em L. borgspetersenii sorovar Hardjo e 93% em L.kirschneri sorovar Grip-
potyphosa. A sensibilidade do ensaio de imunoblot rlig foi de 92% (85-926%, intervalo
de confianca, 95%, IC) em identificar pacientes com leptospirose durante a fase aguda
da doenca. Além disso, anticorpos IgM anti-rLigB foram detectados em 57% dos casos
de pacientes com amostra negativas para o IgM-ELISA. A especificidade da resposta de
anticorpos IgM para rligB foi 100% (93-100%, IC) e 96% (87%-99, IC) entre os soros
controles de pacientes sauddveis de uma regiGo nGo endémica (EUA) e de uma regi@o
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endémica (Brasil), respectivamente. A especificidade do imunoblot para anticorpos IgM
contra rLigB foi entre 90% e 97% entre os soros de pacientes com outras doengas com
apresentacdo clinica similiar (dengue e hepadtite) e outras doencas causadas por outras
espiroquetas (lyme e sffilis). A sensibilidade da resposta do anticorpo IgG durante a fase
aguda foi menor (85%; 77-91%, IC) que a resposta com anticorpos IgM. Todavia, du-
rante a fase convalescente a sensibilidade aumenta para 98%. Apesar de a especificida-
de da resposta com anticorpos IgG ser de 100% entre os soros de individuos sauddveis
dos EUA, a especificidade é baixa enire os soros de pacientes residentes em drea de
alta endemicidade (94%), e entre comunidades com alta exposicdo como as favelas da
cidade de Salvador (88%). Foi realizada a comparacao de anti-Lig imunoblot e dos ou-
tros métodos padrées utilizados para confirmacao diagnéstica como o IgM-ELISA e MAT
(titulo 1:100). Durante a primeira semana de doenga, uma significante proporcéo de
soros de pacientes com leptospirose tinham anticorpos IgM anti-rLigB[131-649] quando
comparados com IgM-ELISA e MAT (81% versus 52%, 33%, respectivamente; p=0.049
e p=0.002, respectivamente). A reatividade dos anticorpos IgM Anti-rLigB[131-649] foi
encontrada em mais de 94% dos soros de pacientes durante a segunda e terceira sema-
na de doenca. Essa reatividade foi maior do que a observada no IgM-ELISA e MAT. A
proporcdo de pacientes com anticorpos IgM anti-rLigB[131-649] nesses soros diminuiu
durante a fase convalescente para 17% e 6% apds 4 a 23 e 24 a 47 meses, respectiva-
mente, apds a doenca aguda. Em contraste, soros de 41% e 100% dos pacientes foram
positivos para a reacdo IgM-ELISA e MAT, respectivamente, quando os pacientes foram
seguidos entre 24 e 47 meses apds a doenca. A reatividade do IgM-ELISA e MAT durante
48 a 72 meses depois da doenca aguda manteve-se elevada quando comparada ao
ensaio de imunoblot rLigB[131-649] (30 e 88% versus 6%, respectivamente).

Conclusoes

A identificacdo efetiva de um marcador sorodiagnéstico de infeccdo é a maior
barreira para a confirmacéo precoce dos casos de Leptospirose. Estudos prévios
utilizando uma série de proteinas como: LipL32, LipLl41 e GroEL néo evidenciaram
sensibilidade ou especificidade satisfatérias durante a fase aguda da doenca. Mais
recentemente, uma nova familia de proteinas associadas & superficie que possuem
dominios repetitivos de Big foi identificada através da triagem de biblioteca gené-
mica de expressdo de DNA com soros de pacientes e animais infectados e parece
ser preferencialmente expressa apenas durante a infeccdo. Estudos iniciais demons-
traram que a doenca aguda pela Leptospira produz uma robusta resposta de an-
ticorpos contra as proteinas de Lig, entretanto essa avaliacdo foi realizada em um
numero pequeno de individuos. Palaniappan e colaboradores demonstraram que
niveis de anticorpos contra o fragmento recombinante de Lig foram correlacionados
aos titulos de MAT em cédes. Nesse estudo, nés avaliamos soros pareados de pa-
cientes brasileiros identificados durante vigildncia hospitalar ativa para leptospirose
e identificamos que a resposta de anticorpos para o fragmento recombinante de
Lig tem alta sensibilidade e especificidade como marcador de leptospirose aguda
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em Salvador. A sensibilidade do imunoblot em detectar IgM anti-rLigB foi de 92%
em identificar casos agudos da doenca. A especificidade do ensaio foi alta tanto
quanto aplicada a soros individuos saudéveis da Califérnia (100%), onde a leptos-
pirose ndo é endémica quanto a controles sauddveis do Brasil (96%), regido com
alta endemicidade da doenca. Mais importante, o imunoblot baseado em rLigB
teve a sensibilidade de 81% em identificar os pacientes com leptospirose durante a
primeira semana da doenca. Esses achados indicam que métodos diagndsticos ba-
seados em rlig poderao ser utilizados para deteccéo precoce dos casos da doenca,
geralmente o momento ideal para o inicio de antibioticoterapia.
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Introducao

O presente estudo aborda a utilizacdo da telemedicina como recurso de diagnés-
tico e de educacdo em satde nas comunidades ribeirinhas localizadas na regido
denominada “baixo rio Madeira” ao norte do Estado de Rondénia, em uma faixa de
100 a 250 km de Porto Velho, capital do Estado de Rondénia. Condicdes adversas
e auséncia quase fotal dos servicos de satde de média e alta complexidade, acres-
cidas pelo isolamento geogrdfico e a falta de profissionais, acarretam muitas vezes
o ndo-cumprimento dos direitos & sadde e a universalidade da assisténcia. Este
motivo levou o Nicleo de Apoio & Populacéo Ribeirinha da Amazénia — NAPRA a
executar a primeira experiéncia completa de telemedicina na Amazénia. O NAPRA
é uma associacdo privada, sem fins lucrativos que realiza projetos interdisciplinares
na Amazénia hd mais de 10 anos. A missdo do NAPRA é dar suporte ao desenvol-
vimento de comunidades tradicionais em dreas ricas em biodiversidade com acées
integradas de sadde, educacdo e producéo e, ao mesmo tempo, contribuir com o
desenvolvimento da consciéncia de trabalho social e interdisciplinar de estudantes
universitdrios integrados ao projeto. As principais atividades do projeto sdo realiza-
das todo més de julho com um grupo de 50 a 70 integrantes de diversas universi-
dades e dreas do conhecimento. As principais linhas de atuacdo sé@o: atendimento
médico, odontolégico, fisioterapéutico, andlises laboratoriais, educagdo em satde,
formacéo de educadores ribeirinhos, atividades de ressignificacdo da cultura local,
pesquisas de fecnologias sociais em satde, educacdo e producdo, suporte & pro-
ducdo e comercializacdo de produtos florestais ndo madeireiros (PFNM) e apoio no
planejamento das Unidades de Conservacao local. Para cumprir esses objetivos, o
NAPRA conta com uma rede de parceiros e colaboradores de diversas empresas e
instituicdes governamentais e ndo-governamentais.
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Justificativa

A situacdo da satde, no Brasil, passou por inegdveis avancos nos Gltimos dez anos,
apds a implantacdo do SUS. Se muitos problemas evoluiram favoravelmente, novos
desafios somaram-se aos antigos, exigindo uma estratégia que promova a descen-
tralizacéo, regionalizacdo, tecnologia e informacédo, no sentido de buscar a cons-
trucdo da integralidade, equidade e atencéo humanizada da salde, que atenda de
forma abrangente populagdes excluidas. Neste cendrio, a telemedicina contribui
para associar tecnologia de informacéo e promocéo de satde, diminuindo a dis-
téncia essas populacdes e os grandes centros. A telemedicina é uma das opcoes
para prestar assisténcia médica a pacientes que estdo geograficamente distante do
médico. Além disso, é uma forma de difundir cuidados na drea da Satde para lo-
calidades desprovidas destes servicos ou, ainda, deficitdrias de determinados tipos
de procedimentos. O objetivo é permitir igualdade de acesso aos servicos médicos,
independentemente da localizacdo geogréfica do individuo. A telemedicina é um
servico emergente que apresentou contribuicdes efetivas na prestacdo de cuidados
de saude, facilitando o acesso a cuidados médicos de melhor qualidade, obtencéo
de uma segunda opinido médica a custos acessiveis e proporcionando extensdo de
servicos médicos especializados a locais remotos. Através de uma estrutura perma-
nente, vislumbra-se a criacdo de um protocolo de atendimento com hordrios e dias
fixos para cada especialidade, possibilitando que as comunidades préximas mar-
guem consultas por meio de seus agentes comunitérios. Um dos resultados diretos
desta proposta é a diminuicéo dos deslocamentos dos pacientes para serem atendi-
dos, contribuindo para a descentralizacéo e diminuindo a demanda de atendimen-
to nos hospitais publicos da capital. Outro beneficio é a troca de experiéncias entre
universitarios e profissionais de diferentes regides do Brasil, que poderiam utilizar
este recurso para aumentar suas atividades académicas, além de ser um incentivo
para a maior participacdo no desenvolvimento do seu préprio estado, buscando
alternativas para outros problemas locais. Os resultados e beneficios diretos podem
ser facilmente medidos e apresentados; os indiretos sdo dificeis de mensurar, pois
envolvem a incorporacéo da tecnologia para os académicos e para a populacéo.
Com relacdo ao SUS, observamos que foram promovidos e experimentados seus
principios doutrindrios e organizacionais, foram incluidos os participantes e benefi-
ciados no projeto, levantados os indicadores de satde e as doencas de notificacéo
compulséria. Como promotores de extensdo académica, os integrantes foram ex-
postos a diferentes culturas e a divergéncia regional das doencas num pafs compos-
to por diversos cendrios, capacitando-os para uso desta nova tecnologia.

Objetivos
A — Execucdo da telemedicina como recurso tecnolégico para a promocéo e preven-

céo da satde em comunidades isoladas, mostrando a viabilidade do atendimento
de satde para populacées nessas condicées de isolamento; B — Capacitacdo pro-
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fissional de agentes de satde locais para uso desta tecnologia; C — Capacitacdo
para o manuseio desta tecnologia aos estudantes universitarios durante sua exten-
s@o universitaria, infroduzindo aos estudantes de diferentes instituicdes e cursos uma
realidade diferente daquela vivenciada em sua vida académica; D — Apresentacéo
de exemplo para a implantacdo de outros sistemas.

Metodologia

O “Pélo de Telemedicina de baixa complexidade” (PTBC) do Rio Madeira-RO, instalado
na comunidade de Santa Catarina, foi implementado em 2006 na UBS local e traba-
lhou intensivamente no periodo de 17 a 31 de julho. A escolha desta comunidade, entre
as 28 localizadas na regido do “baixo rio Madeira”, obedeceu aos seguintes critérios:
* Representatividade e LocalizagGo - Comunidade tipica ribeirinha, cujo acesso se da
unicamente por via fluvial a uma disténcia aproximada de 200 km de Porto Velho e
equidistante das principais comunidades do chamado baixo rio Madeira; ®* Numero de
Familias - Possui 26 familias, todas cadastradas pelo PSF, nimero médio de familias das
comunidades da regido; ® Estrutura da comunidade - Possui gerador elétrico a diesel
que funciona 24 horas, telefone publico solar, associacdo de pescadores que permite
alojar a equipe, escola em funcionamento e um administrador atuante; ® Recursos na
drea da satde - Sua UBS, apesar de ser fotalmente de madeira, possui energia elétrica,
4gua tratada e conta com dois agentes de sadde e da visita mensal da equipe de PSF.
* Abrangéncia do posto de satde — nove comunidades do entorno dependem do aten-
dimento desta UBS — Santa Catarina, llha de Iracema, Tira Fogo, Bomfin, Pombal, Sado
José da Praia, Conceicdo da Galera, Lago do Carand e Laranjal —, totalizando aproxi-
madamente 1000 moradores. Nas proximidades da UBS foi construida uma base para
receber uma anfena com conexdo de satélite, que trabalhou com a plataforma VSAT IP
Banda Larga EVOLV. O sistema permitiu a troca simulténea, em alta velocidade, de vi-
deo e dudio com qualidade suficiente para o estabelecimento de videoconferéncias por
meio de DSL (internet - banda larga) a Centros de Suporte em Satde (CSS) dos Estados
de Sao Paulo e Amazonas. Para que toda a consulta e/ou aula fosse realizada com
perfeicdo de voz e VIDEO foi necessério um ponto de internet de banda larga conecta-
do em computador com caracteristicas minimas (1.5 GHz, 512MB de meméria RAM),
acoplado a uma webcam de alta definicéo, softwares especificos e um datashow. Esses
ceniros, em confato com o “Pélo de Telemedicina de baixa complexidade” (PTBC) do
Rio Madeira-RO, tinham disponibilidade didria e agenda para consultas com diversos
especialistas da satde. Os servicos de tele-educacdo também funcionaram conforme
agenda estipulada. Com o sistema funcionando, os agentes de satde informavam as
comunidades e seus moradores da possibilidade da consulta médica e faziam triagem
dos pacientes. Os estudantes, juntamente com o médico da equipe, examinavam-nos e
agendavam suas consultas de acordo com a agenda de especialistas gerada, além de
operar o sistema. Os agentes do posto de satde acompanharam a instalacdo do siste-
ma tecnolégico assim como as consultas e experimentaram a facilidade do manuseio
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Resultados

Das 80 consultas realizadas na UBS de Santa Catarina (“Amazénia”), 34 foram tele-
consultas e/ou segunda opinido médica. Participaram 13 profissionais a disténcia e
5 profissionais locais, totalizando 11 especialidades. A equipe de sadde do NAPRA
contou com 44 profissionais — 8 formados e 36 estudantes de 9 universidades di-
ferentes, totalizando 17 cursos. Foram realizadas, ainda, 5 aulas a distdncia para
pUblicos diversos: - Duas sobre antiinflamatérios com o Prof. Dr. Marcelo Mascaré
do ICB 1-USP para integrantes do NAPRA; - Uma sobre maldaria com o Dr. Franklin
Simées do Centro de Telemedicina de Manaus. - Duas para estudantes da comuni-
dade sobre higiene bdasica com o Prof. Dr. Milton Yogi de Sdo Paulo. Potencial ino-
vador com Marcas e Diretrizes do Participativo do SUS. A utilizacdo de um sistema
tecnolégico na promocdo da sadde em regides de dificil acesso se mostra promis-
sora. Desenvolver tal sistema implica em capacitar e integrar membros das comu-
nidades para que continuassem o trabalho, deixando de ser somente pUblico alvo.
Além desta capacitacdo, a utilizacdo dos recursos de dudio e video possibilita a
realizacéo de aulas e palestras para a populacéo, promovendo qualidade de vida,
tornando-as protagonistas de bons resultados. Um pais de proporcées continentais
como o Brasil pode usufruir da tecnologia para comunicar-se de um extremo a ou-
tro. A atribuicdo da tecnologia em satde garante maior abrangéncia e acesso, em
lugares mais distantes, a satde, educacéo e prevencdo, fazendo com que sejam
cumpridos os direitos da populacdo de ser atendida. Cardter Multiplicador. Esta
experiéncia pode ser replicada para diversas outras comunidades ribeirinhas iso-
ladas no interior da floresta Amazdnica e em outros biomas brasileiros, desde que
haja um esforco inicial de implantacéo da antena e dos equipamentos de informd-
tica, bem como no aprimoramento dos métodos de treinamento de multiplicadores
locais e desenvolvimento de mais parceiros para o atendimento remoto. Cardter
Interdisciplinar. A instalacdo desse sistema para telemedicina abre caminhos para
uma série de outras melhorias nas comunidades ribeirinhas, como a ampliacéo do
suporte a educadores locais — formando-os de forma constante e dialogando sobre
as dificuldades cotidianas no processo de ensino-aprendizagem (tele-educacédo) —,
e a realizacdo de reunides para negociacdes de produtos Florestais Nao Madeirei-
ros locais, inserindo esses produtos em outros mercados nacionais e internacionais.
Além disso, a implantacéo de um sistema que funciona para a telemedicina pode
funcionar também para a comunicagéo de crimes ambientais e monitoramento de
indicadores de preservacéo da biodiversidade. Finalmente, a implementacéo desta
ferramenta de comunicacéo, além de melhorar o atendimento & satde, possibilita
diversas melhorias para as comunidades.

Conclusoes

A aplicacéo da telemedicina na Amazénia encurta a disténcia geogrdéfica no que se
refere ao desenvolvimento sustentado de suas comunidades, melhorando a quali-
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dade do atendimento e a efetividade de sistemas de satde. Além disso, permite: ®
o contato direto e simultéineo com centros avancados em salde; * a melhoria da
orientacdo de suporte & vida frente a situacdes de risco; ® a melhoria da resolubi-
lidade do atendimento primdrio e secunddrio; ®* o acompanhamento de especia-
lista, uma vez que o atendimento secunddrio é realizado apenas na zona urbana
(Porto Velho-RO); © a prevencé@o em sadde, utilizando a tele-educacéo e educagéo
continuada favorecida pelos recursos audiovisuais. Desse modo, a implantacéo da
telemedicina é uma alternativa para a melhor distribuicdo dos servicos de satde,
porque leva atendimento a quem necessita, reintegra & sociedade pessoas prete-
ridas pelo isolamento geogrdfico, auxilia na difusdo de informacao, proporciona
capacitacéo de moradores e futuros usudrios do sistema, promove a prevencGo em
satde e desenvolve, com isso, a responsabilidade da populacdo para uma melhora
da qualidade de vida da regido. A telemedicina é uma ferramenta necessdria para
a complementar o sistema de sadde de regides isoladas, uma vez que amplia a in-
formacdo e o conhecimento, melhorando a satde do individuo e da comunidade.
Potencial inovador com Marcas e Diretrizes do Participativo do SUS: a utilizacéo
de um sistema tecnolégico na promocéo da sadde em regides de dificil acesso se
mostra promissora. Desenvolver tal sistema implica em capacitar e integrar mem-
bros das comunidades para que continuem o trabalho, deixando de ser somente
publico-alvo. Além desta capacitacédo, a utilizacdo dos recursos de dudio e video
possibilita a realizacéo de aulas e palestras para a populacéo, promovendo quali-
dade de vida e tornando-a protagonista de bons resultados.
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Introdugao

O chumbo é um poluente ambiental comumente encontrado em cidades industrializa-
das. As criancas residentes nestas regides sGo as mais afetadas e podem possuir proble-
mas sistémicos cuja origem estd relacionada com este metal. O monitoramento epide-
mioldgico deveria ser feito em cidades industrializadas como forma de prevenir os efeitos
adversos & satde causados pelo chumbo. Os trabalhos que comprovaram a associacdo
entre exposicdo ambiental a chumbo no passado e problemas no desenvolvimento neu-
rolégico utilizaram dentina de dentes deciduos como tecido marcador da exposicéo a
chumbo. Isso mostra que, até o momento, o dente deciduo é o melhor marcador da
exposicdo ambiental ao metal. Nés desenvolvemos nos Ultimos anos um teste de esmalte
que permite coletar amostras rapidamente, sem desconforto algum, e isso permitiu tam-
bém que reunissemos dados e observdssemos variacées na concentracdo de chumbo
importantes do ponto de vista de exposicdo a este metal.

Justificativa

A exposicdo ambiental ao chumbo é uma das questdes mais sérias de contamina-
cdo de populacées do ponto de vista de satde publica, pois, mesmo em pequenas
quantidades, o chumbo pode causar mudancas bioquimicas e neurolégicas, como
retardo mental, convulsées, paralisia cerebral e hiperatividade. No Brasil, ndo exis-
te programa nacional para deteccdo de criancas contaminadas por chumbo. Além
disso, hd poucos dados sobre exposicéo a este metal e os que existem resultam de
coletas esporddicas e amostras relativamente pequenas de individuos, na maioria das
vezes em locais com notéria contaminacéo. Além disso, o uso do sangue como bio-
marcador é questiondvel, uma vez que o sangue apenas registra a exposicéo recente
ao chumbo. Em alguns trabalhos de nosso grupo de pesquisa, demonstramos que
também no Brasil as criancas est@o expostas a niveis mais altos de chumbo em alguns
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ambientes, particularmente em regides industrializadas de cidades. Aos nossos olhos,
esses dados indicam a necessidade de se estudar formas de implementar no Brasil
medidas de verificacdo da contaminac@o por chumbo em criancas.

Objetivos

O presente trabalho teve como objetivos: (1) estudar o grau de exposicdo ao chumbo
de criancas pré-escolares (4 a 6 anos de idade) de duas populacdes (uma de uma
regiGo aparentemente ndo contaminada (Ribeirdo Preto, SP, Brasil, n=247) e outra
de uma érea notoriamente contaminada por chumbo (Bauru, SP Brasil, n=26)) e (2)
implementar o uso de um teste que pode auxiliar na deteccéo deste tipo de contami-
nacdo de criancas pelo SUS.

Metodologia

Utilizou-se uma amostra de 247 criancas, provenientes de pré-escolas localizadas em di-
ferentes regides da cidade de Ribeirdo Prefo, SP e 26 criancas residentes na drea préxima
a fébrica de Baterias AJAX no municipio de Bauru, SR Foram realizados exames clinicos
bucais em todos os pré-escolares para a verificacdo da prevaléncia de cérie pelo indice
CEO, segundo os critérios da OMS. Um teste de esmalte foi realizado in vivo em um
incisivo central superior deciduo para cada amostra. A andlise do chumbo nos testes de
esmalte foi realizada por meio de espectrometria de absorcdo atémica com forno de gra-
fite, e a concentracdo de fésforo foi deferminada colorimetricamente. A andlise estatistica
tinha o objetivo de encontrar um nivel de significancia de 0,05 e incluiu o teste nGo-para-
métrico de Kruskal-Wallis, o teste t de Student e o coeficiente de correlacao de Pearson.

Resultados

A concentracé@o de chumbo na superficie do esmalte dos dentes deciduos das crian-
cas do municipio de Bauru foi significantemente maior (mediana = 785,7ug/g) em
relacéo & concentracdo de chumbo no esmalte dos dentes deciduos das criancas
do municipio de Ribeirdo Preto (mediana = 204,3ug/g) (p<0,0001). A concentra-
cGo de chumbo estava altamente correlacionada com a poluicdo ambiental.

Conclusoes

O:s resultados sugeriram que o chumbo acumulado na superficie do esmalte de dentes deci-
duos estd relacionado com a presenca do metal no meio ambiente que a pessoa vive, indi-
cando que a deferminagdo de chumbo no esmalte é um excelente método para conhecer o
grau de exposicdo das criancas brasileiras ao chumbo. Além disso, a metodologia utilizada,
além de pouco invasiva, indolor e de facil execuco, mostrou-se adequada para estudos
epidemioldgicos que freqientemente utilizam-se de grandes amostras populacionais.
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Introdugao

A febre hemorrdgica com sindrome renal (HFRS) e a sindrome cardiopulmonar asso-
ciada ao hantavirus (SCPH) sé@o roboviroses (rodent-borne virus) causadas por mem-
bros do género Hantavirus, familia Bunyaviridae. A transmissdo ao homem ocorre por
meio de inalacdo de aerossdis gerados por fezes, urina e saliva de roedores infecta-
dos, além da transmiss@o inter-humana, j& descrita em alguns casos. Cada hantavirus
estd predominantemente associado a um roedor hospedeiro espécie-especifico, em
uma determinada regi@o geogrdfica. Existem dois grupos filogeneticamente distintos:
um na Eurdsia associado a HFRS e outro nas Américas associado a SCPH. A SCPH
é uma imunopatologia de rdpida progress@o que se inicia com uma febre moderada
podendo evoluir para edema pulmonar néo cardiogénico e choque. Foi descrita nos
Estados Unidos em 1993. Posteriormente, casos de SCPH foram identificados na
América do Sul indicando que estes agentes estdo amplamente dispersos. Menos de
uma década apds a descricdo inicial, a SCPH tornou-se uma zoonose pan-ameri-
cana. A exposic@o ao virus é principalmente relacionada a atividades ocupacionais
como agricultura, porém a destruicdo de habitat natural devido ao desmatamento ou
expans@o urbana, assim como atividades de caca, pesca e camping favorece o con-
tato de humanos com roedores, aumentando as chances de infeccdo por hantavirus.
O desenvolvimento de vacinas contra hantavirose tem sido um desafio j& que até o
momento ndo existem cepas virais atenuadas e as tentativas com virus inativados,
vacinas recombinantes e de DNA embora promissoras, ainda nGo apresentam a efi-
ccia esperada. Além disso, o Unico antiviral utilizado contra infeccdes por hantavirus
é a ribavirina, que demonstrou ser efetiva em casos de HFRS, mas ndo apresentou
resultados nos casos de SCPH. Na auséncia de terapias especificas para esta doenca,
um diagnéstico répido e inequivoco é importante para o inicio precoce do fratamento
de suporte e a hospitalizacdo dos pacientes.
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Justificativa

Atualmente, existem reconhecidos pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV) quase 4000 espécies de virus, divididos em 56 familias, sendo que 40% de-
las incluem virus capazes de infectar o homem. Por outro lado, existem licenciadas
apenas 13 vacinas contra viroses humanas (FDA). A reflexdo sobre estes dados
remete ao panorama atual sobre desenvolvimento de vacinas, suas limitacoes e
possiveis alternativas, focalizadas, sobretudo na melhoria das condicées da satde
da populacdo. Uma virose importante que se enquadra no grupo das érfas de
vacina é a hantavirose. Desde 1993, quando os primeiros casos da Sindrome Car-
dio-Pulmonar causada por hantavirus (SCPH) foram identificados no pais, mais de
880 casos & foram notificados ,e destes, 700 ocorreram nos Gltimos cinco anos.
A taxa de mortalidade é de 40% e a progressdo para quadros graves de insufici-
éncia respiratéria aguda pode ocorrer rapidamente. A situacdo leva & exploracéo
das possiveis alternativas, que seriam a deteccdo inequivoca para melhor manejo
clinico e tratamento especifico da doenca. Como grande parte dos casos de SCPH
é notificada no Parand, realizamos um estudo para a identificacdo de hantavirus
circulantes no estado. A caracterizacdo molecular do RNA genémico de hantavirus
isolados de amostras clinicas, permitiu o desenho de oligonucleotideos especificos,
aumentando a sensibilidade dos testes diagnésticos por RT/PCR de 4,5 para 59%.
Foi também determinada a seqiiéncia completa do gene que codifica a proteina de
nucleocapsideo (N), a partir de amostras de soro de pacientes com SCPH. A gera-
céo deste conhecimento permitiu a clonagem e expressdo da proteina N recombi-
nante e o desenvolvimento de um teste diagnéstico sorolégico formato ELISA para
deteccdo de IgM e IgG em pacientes com suspeita de SCPH, seus contatos além de
roedores. Estes kits diagndsticos (IBMP EIE IgM e IgG Hantec) foram validados com
o apoio da CGLAB e incluiram todos os Centros de Referéncia para hantavirose do
Brasil (Instituto Adolfo Lutz/SP, Instituto de Pesquisa Evandro Chagas/Belém e Fio-
cruz/RJ) e BioManguinhos (Fiocruz). Além disso, os kits foram testados em amostras
humanas e de roedores do Uruguai, da Argentina e do Chile. Os resultados obtidos
apontam sua aplicabilidade para utilizacdo em outros paises da América do Sul.
Como o desenvolvimento de kits diagndsticos para a deteccéo de infeccées causa-
das por hantavirus era uma demanda do Ministério da Satde/CGLAB, avaliamos
que o resultado de nossa pesquisa permitiu o desenvolvimento de um teste f4cil e
répido (em torno de 1 hora), que poderd ser distribuido em todo territério nacional
a um custo exequivel.

Objetivos

Em 2002 iniciamos um projeto visando a caracterizacdo molecular de hantavirus e
os resultados obtidos forneceram subsidios para a expressdo da nucleoproteina vi-
ral. Avaliamos que esta proteina poderia ser utilizada para o diagnéstico sorolégico
da hantavirose. O obijetivo do trabalho foi o desenvolvimento de kits diagnésticos
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para a deteccdo de infeccdes causadas por hantavirus em amostras humanas e de
roedores, utilizando a nucleoproteina viral recombinante como antigeno, e a vali-
dagdo dos testes em todo territério nacional e nos paises da América do Sul com
casos notificados de SCPH.

Metodologia

O RNA correspondente ao genoma viral foi isolado a partir do soro de pacientes
em fase aguda de doenca com o kit Qiamp Viral RNA ou High Pure RNA isolation
(Roche). A sintese do DNA complementar foi realizada usando-se oligonucleotideos
especificos. Os produtos de PCR correspondentes a nucleoproteina viral foi obtido
com iniciadores especificos usando o kit Triple Master High Fidelity (Eppendor). Apds
purificacdo das amostras, os fragmentos foram clonados nos vetores de expressdo
pQE 30 (Kit Qiaexpressionist, Quiagen). Apds inducdo, foi efetuada a purificacdo
das proteinas recombinantes em colunas de niquel ou cobalto, seguindo o protocolo
dos fabricantes (kit Qiaexpressionist, Qiagen, TALON, respectivamente). Os vetores
de expressdo contém, na regido 5’do sitio de clonagem, seqiéncias correspondentes
a seis histidinas. As proteinas expressas contém entdo uma cauda de histidinas na
regiGo amino-terminal. A afinidade da cauda de poli histidinas por metais carregados
positivamente permitem um sistema de purificacdo utilizado colunas contendo resinas
revestidas por estes metais. Experimentos de imunodeteccGo em membranas sensibi-
lizadas com o antigeno recombinante reagidas com diferentes anticorpos (monoclo-
nal anti-histidina e soros de paciente positivos para SCPH) foram realizados para a
identificacdo das proteinas e de sua antigenicidade. Estes testes foram padronizados e
sdo atualmente utilizados para a confirmacé@o de amostras que apresentam resultado
conflitante. Durante esta etapa, produzimos um antisoro policlonal contra a protei-
na recombinante e mais recentemente um anticorpo monoclonal, que sdo utilizados
nos ensaios. A nucleoproteina recombinante foi testada em ensaios formato ELISA
indireto aonde o antigeno recombinante é usado para sensibilizar as placas, que em
seguida sG@o incubadas com o soro dos pacientes e apds lavagens, incubadas com
um anticorpo secundério conjugado com peroxidase. Esta padronizacéo (EIA IgM e
IgG) incluiu diluicdes das proteinas e anticorpos primérios e secunddrios (fitulacdes
dos reagentes), técnicas alternativas de purificacdo dos antigenos recombinantes, di-
ferentes tipos de coluna e procedimentos de eluicGo. Um painel de soro de pacientes
com suspeita clinica de SCPH de diferentes regides do pais foi utilizado para validar
o reagente, além de um painel de amostras de soro de pacientes com infeccdes agu-
das, causadas por outros agentes infecciosos, que apresentam sinftomatologia similar
a SCPH proveniente de dreas de prevaléncia de hantavirose e 360 amostras de do-
adores de banco de sangue. O teste para deteccdo de IgG foi também padronizado
para amostras de roedores.
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Resultados

Os estudos acima descritos permitiram a primeira caracterizagdo molecular completa
do segmento S, que codifica a nucleoproteina de hantavirus, a partir de amostras de
RNA viral isolado do soro de pacientes em fase aguda de doenca. Os dados gerados
foram utilizados tanto para andlises filogenéticas, como para a clonagem, expressdo
e caracterizacéo da nucleoproteina recombinante, que foi usada como antigeno no
desenvolvimento de kits para o diagnéstico sorolégico de infeccées por hantavirus em
humanos e roedores. Além disso, foi desenvolvido um teste especifico para deteccéo
do RNA viral em amostras clinicas pela técnica de RT/PCR que aumentou a sensibi-
lidade de 4,5 para 59% quando comparado com o ensaio empregando oligonucle-
otideos genéricos. A validacdo dos testes diagnésticos no formato de ELISA indireto,
para deteccdo de IgM como IgG, usando o antigeno recombinante foi realizada
com o apoio da CGLAB, Centros de Referéncia e BioManguinhos para amostras de
pacientes e roedores. Os resultados indicam que os testes foram capazes de detectar
de forma especifica e sensivel amostras provenientes de todas as regides do Brasil.
Mais de 500 amostras de soro de pacientes com suspeita SCPH j& foram testadas
para IgM e um igual nimero de amostras de pacientes em fase convalescente (IgG).
O teste EIA para IgM apresentou 94,1% e 99,1% de sensibilidade e especificidade
e o EIA IgG 95,2% e 98,4%, respectivamente. Além disso, foram também testadas
amostras da Argentina, Uruguai e Chile com resultados extremamente satisfatérios.
Vale ressaltar que a realizacéo dos testes é rdpida sendo extremamente simples de
ser executado, com custos compativeis com a realidade do pais. Quanto aos es-
tudos sobre a dindmica de distribuicGo e manutencéo dos hantavirus na natureza,
seus potfenciais reservatérios e estudos de soroprevaléncia em diferentes regides do
pafs, esperamos ter avancos mais concretos a partir de andlises de virus provenientes
de diferentes espécies de roedores. Realizamos um estudo de soro-prevaléncia em
individuos sauddveis e sem histérico de SCPH no sul do estado, e a positividade foi
de aproximadamente 9% indicando uma possivel co-circulacdo de cepas de hanta-
virus menos virulentas. Além disso, 5% dos roedores (diferentes espécies) coletados
na mesma drea foram reativos para infeccdo por hantavirus. Estamos investindo no
isolamento destas variantes menos patogénicas e este objetivo deverd ser alcancado
com a conclusé@o das obras de construcdo do laboratério de seguranca nivel 3 (NB3)
que estdo sendo realizadas no IBMP

Conclusoes

Uma andlise da série histérica dos casos de SCPH no Brasil revela um aumento sig-
nificativo do nUmero de notificacées totalizando 880 casos até abril de 2007, sendo
que aproximadamente 700 foram notificados nos Gltimos cinco anos. Varios grupos
de pesquisa no Brasil tém se dedicado ao estudo de hantavirus e sabe-se hoje que
circulam no pais pelo menos seis diferentes espécies, nimero que deverd aumentar
acompanhando o avanco dos estudos sobre esta patologia. Como a SCPH é uma
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doenca grave de rdpida progressdo e sem vacinas ou antivirais especificos disponi-
veis, o manejo clinico e o suporte hospitalar sdo as Unicas formas disponiveis para
o tratamento da doenca e, para tal, um teste diagnéstico simples, rdpido e inequi-
voco é fundamental para contribuir na reducéo da morbidade e mortalidade deste
agravo. Existe hoje no mercado um teste comercial importado que utiliza antigenos
recombinantes provenientes de hantavirus que néao circulam no Brasil e que apre-
senta baixa sensibilidade e especificidade, além de um alto custo. A producéo de
kits diagndsticos que ndo necessitam de equipamentos sofisticados ou treinamento
complexo permitiréd que o pais se torne independente de processos de importacao.
Como perspectiva em curto prazo, o diagnéstico da SCPH poderd ser realizado em
todos os LACENs do pais, ird facilitar a realizacéo de inquéritos epidemiolégicos,
deteccdo de espécies de roedores reservatérios e desta forma contribuir para se
tracar estratégias de prevencao. O insumo produzido poderé agregar valores finan-
ceiros, criar novos produtos e reduzir a dependéncia e os custos na obtencdo do
produto similar utilizado para o diagnéstico sorolégico das infeccdes por hantavirus
no Brasil e em paises que com ele fazem fronteira.
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DINAMICA DEMOGRAFICA DOS SUYA, POVO JE DO PARQUE INDIGENA DO
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GUES, ROBERTO G. BARUZZI

Revista: CADERNOS DE SAUDE PUBLICA, RIO DE JANEIRO, 23 (5): 1071-1081,
MAI, 2007

Introducao

Na década de 1950, em dois estudos que se tornaram cldssicos da demografia
indigena no Brasil, Darcy Ribeiro (1956) avaliou o impacto provocado pelas doen-
cas infecciosas transmitidas aos povos indigenas durante as diferentes situacoes de
contato com a sociedade envolvente e os efeitos que causaram em suas estruturas
sociais e demogrdficas, prevendo a reduc@o progressiva dessas populacdes ou a
sua provavel extincdo. As perspectivas alarmantes de provavel desaparecimento
dos povos indigenas no pais perduraram durante um longo periodo de tempo e, na
década de 1980, indicios de crescimento de alguns povos sinalizaram para uma
reversdo dessa tendéncia (Gomes 1981). Estimativas elaboradas por estudiosos
dos povos indigenas nas Ultimas décadas do século XX mostraram que os povos
indigenas tém crescido, em média, 3,5% ao ano, ou mais do que o dobro da
média de 1,6% estimada para o conjunto da populacdo brasileira entre 1996 e
2000. Estudos de caso sobre a dinédmica demogrdfica de diversos povos indigenas
habitantes do territério brasileiro realizados em periodos relativamente recentes tém
mostrado taxas de natalidade e de fecundidade elevadas, muito acima da média do
conjunto da populacéo brasileira, além de uma tendéncia de reducéo dos niveis de
mortalidade ao longo do tempo, o que vem resultando num gradual processo de
recuperac@o demogréfica desses povos (Pagliaro, Azevedo, Santos, 2005) .

Justificativa
O trabalho visa preencher uma importante lacuna no campo da demografia e sau-

de indigena, contribuindo para a ampliacdo dos conhecimentos nesses campos e
para subsidiar as acdes de satde junto a esse e outros povos indigenas no Brasil.
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Objetivos

O presente estudo visa analisar a dindmica demogrdfica dos Suyd no periodo de 1970 a
2004 e contribuir para a ampliacéo do conhecimento sobre o processo de recuperacéo
populacional que vem sendo vivenciado por diversos povos indigenas no Brasil.

Metodologia

O estudo ¢ do tipo transversal, baseado em informacées secunddrias, referentes ao
perfodo 1970-2004. As fontes de dados provém do arquivo do Programa de Sau-
de da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp/EPM), no Parque Indigena do
Xingu, que contém fichas ou prontudrios médicos alimentados regularmente desde
sua implantacéo em 1965. Este material, juntamente com os livros de registro de
eventos vitais, é de suma importéncia em estudos demogréficos e epidemiolégicos. A
alimentacdo continua desse arquivo e a qualidade das suas informacdes permitiram
identificar os eventos demogrdficos ocorridos entre os Suyd entre 1970 e 2004, e
reconstruir a populacéo por sexo e idade, para cada ano desse perfodo. A recons-
trucdo da populacédo foi possivel gracas ao emprego de um Diagrama de Lexis,
tomando-se como ponto inicial a populacdo cadastrada até 1970 (p0 ou p1970),
por idades simples e sexo, & qual foram sendo acrescentados, ano a ano, até 2004,
os nascimentos, os ébitos, as entradas e saidas das aldeias, nas idades em que estes
eventos ocorreram. O diagrama de Lexis é um grdfico formado por uma trama de
linhas paralelas e diagonais que representa, em duas dimensdes, trés varidveis de-
mogrdficas: a data, a idade e o momento do nascimento, ébito ou qualquer outro
evento demogrdfico, podendo assim representar a dinédmica de uma populacéo. O
volume anual da populacéo obtido por meio dessa técnica serviu de base para esti-
mar as medidas demogréficas utilizadas na andlise da dindmica populacional, a sa-
ber: composicéo por idade e sexo, taxas brutas de natalidade (TBN), taxas brutas de
mortalidade (TBM), taxas de mortalidade infantil (TMI), mortalidade proporcional por
sexo, idade e causas bdsicas de morte, estas Ultimas de acordo com a 10 Revisd@o da
Classificag@o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Sau-
de. Para contornar as flutuacdes dos indicadores estimados, resultantes do pequeno
volume populacional, calcularam-se indicadores médios para periodos de cinco anos
entre 1970 e 1999, e de quatro anos a partir de 2000.

Resultados

Ao longo do perfodo 1970-2004, a populacéo das aldeias suyd evoluiu de 123
para 330 habitantes, crescendo 3,0% ao ano. Nesse periodo, o ritmo de cresci-
mento oscilou entre —1,1 e 6,7% ao ano em razéo das modificacées ocorridas nos
componentes infrinseco (vegetativo) e extrinseco (migratério) da dindmica popula-
cional. Entre 1970 e 2004 foram registradas 55 mortes entre os Suyd, 33 do sexo
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feminino e 22 do masculino. No periodo 70-74 verificou-se o maior CMG, de
23,8 bbitos por mil habitantes. Nesses anos, dos 15 ébitos registrados, 10 foram
de Tapayuna. De 1975 a 1984, a mortalidade geral ainda se manteve elevada,
e a partir de 1985 comeca a declinar, atingindo 3,3 ébitos por mil em 2000/04.
As TMI oscilaram entre 1970 e 2004, atingindo os mais altos niveis nos periodos
1975-79 e 1980-84, 102,6 e 147,1 ébitos por mil nascimentos vivos, respectiva-
mente, declinando para 28,2 dbitos por mil em 2000-2004. Quanto & mortalidade
proporcional por sexo e idade, no periodo 1970-89, a maior proporcao de ébitos
(31,8%) ocorreu no grupo de 20 a 49 anos, sendo particularmente influencia-
da pela elevada mortalidade proporcional no sexo feminino neste grupo etdrio
(41,6%). No periodo 1990-2004 é no grupo de < de 1 ano que se verifica a maior
proporcéo de ébitos (35,7%), valor que reflete a elevada proporcéo de ébitos do
sexo feminino nesta faixa etéria, além da estrutura etdria jovem dessa populagdo.
Nos dois periodos, a mortalidade feminina foi maior que a masculina, em quase
todos grupos etdrios. No conjunto da populacéo, a mais alta taxa de mortalidade
foi observada entre < de 1 ano e > de 50. Entre 70-89, as Causas Desconhecidas
representaram 34,2% dos ébitos; as DIP 29,3%; CE 17,1%; as Neoplasias 4,9%,
assim como as mortes por Gravidez, Parto e Puerpério (4,9%). Para os homens, as
causas mais relevantes foram: as Causas Desconhecidas, DIP e CE. Para as mulhe-
res: as Causas Desconhecidas, DIP, CE, Neoplasias e GPP. entre 1990-2004, as DIP
ainda s@o importantes causas de ébito (35,6%), além das Neoplasias (21,4%), en-
tre outros grupos de causas. Ha predominéncia das DIP para homens e Neoplasias
para as mulheres. A TBN do periodo 1970-2004 foi de 44,7 nascimentos por mil
habitantes, sendo maior em 1975/79 e 2000/04. A populacéo é bastante jovem,
52% dos habitantes tm menos de 15 anos e a idade mediana gira em torno de 13
anos; em 2004 havia 102,5 homens por 100 mulheres.

Conclusoes

Este estudo permitiu verificar que, da mesma forma que ocorreu com outros povos
indigenas no pais e na América Latina, entre os Suyd, as perdas populacionais do
passado também foram interrompidas dando inicio a uma fase de recuperacdo
populacional. No periodo 1970-2004, a populacéo das aldeias suyd cresceu 3%
ao ano, passando de 123 a 330 habitantes. A sua dindmica demogréfica refletiu
o efeito conjugado de taxas de natalidade relativamente moderadas, mortalidade
em declinio e expressivo saldo migratério negativo. Em conseqiéncia dessa com-
binagéo de fatores, a sua estrutura etdria se manteve jovem, embora j& aponte
para o aumento da longevidade dessa populacdo. A importéncia da recupera-
c@o populacional dos Suyd se reflete no resgate de suas tradicées culturais e na
manutencdo de sua organizacdo social. As sociedades da familia lingUistica Jé,
na qual se inclui os Suyd, possuem estruturas sociais muito complexas, com uni-
dades organizacionais estratificadas em classes de idade e metades exogdmicas,
cuja reproducéo requer um determinado volume populacional. Homens e mulheres
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sGo reconhecidos e valorizados, entre outras qualificacées, pela sua capacidade
em gerar filhos, cuja importéncia estd relacionada ao prestigio social e politico, e
ao papel que desempenham na organizacdo social. Um dos exemplos de resgate
das tradicées culturais relacionados & recuperacéo populacional e ao aumento da
longevidade seria o rito de passagem que antecede a transformacdo de homens e
mulheres que tém muitos netos em wikényl. Esse rito, que atualmente vem se reali-
zando com mais freqiéncia entre os Suyd, fora inviabilizado no passado em razéo
da alta mortalidade provocada pelos massacres sofridos por parte de seus inimigos
e pelas epidemias pds-contato.
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Introducao

Um diagnéstico das infeccoes por dengue preciso e eficiente é importante para
cuidados clinicos, para a vigilancia, estudos de patogénese e desenvolvimento de
vacinas. Tanto em infeccdes primdrias quanto em infeccdes secunddrias causadas
pelos DENV, anticorpos anti-E sGo os mais frequentemente detectados, pelo fato
da proteina E ser a mais importante em termos de biologia, imunidade humoral
e protecdo. O ELISA tem sido, nas ¢ltimas décadas, o método de eleicdo para o
diagnéstico das infeccdes pelos DENV. E um método répido, fécil de ser executado
e tem-se mostrado extremamente Util, tanto para o diagnéstico individual de den-
gue como para estudos epidemiolégicos. A disponibilidade de kits comerciais para
o diagnéstico de dengue permitiu a descentralizacdo do diagnéstico laboratorial
em paises tropicais e subtropicais, entretanto o custo destes é proibitivo para muitos
destes pafses. Desta forma, é urgente a disponibilizacéo de reagentes que possam
ser utilizados no desenvolvimento de testes rdpidos e sensiveis o suficiente para
realizacGo de diagndstico diferencial das infeccdes por dengue nestas regides. Ge-
ralmente, os testes sorolégicos para o diagnéstico de dengue requerem antigenos
virais que s@o produzidos em quantidades limitadas, por laboratérios de referéncia,
a partir de cultura de células ou cérebro de camundongos infectados. Esses mé-
todos de obtencdo de antigeno viral resultam em extratos brutos de qualidade e
quantidade varidveis, com inGmeros antigenos nao especificos, além de oferecerem
risco de manipulacdo de material patogénico. O crescente problema de bioética
relacionado & utilizacdo de animais de laboratério também deve ser considerado.
Para contornar estes problemas, desenvolvemos e avaliamos um IgG —ELISA in-
house para a detec@o de anticorpos IgG anti-DENV utilizando como antigeno uma
mistura de polipeptideos recombinantes de DENV1-4.
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Justificativa

Dadas as limitadas opcdes para a prevencéo e controle das epidemias de dengue,
a falta de uma vacina tetravalente para aplicacéo em larga escala, além das difi-
culdades em erradicar o mosquito vetor, o monitoramento de infeccdes pelos DENV
através do diagndstico laboratorial se torna de grande importéncia para se acessar
o risco da doenca & populacdo. O diagndstico laboratorial possui, portanto, um
papel definitivo no sistema de vigilancia epidemiolégica através do monitoramento
continuo das infeccdes pelos DENV como confirmando novos casos, detectando a
introducéo de novos sorotipos e atuando preventivamente na expansdo de surtos
e epidemias. E necessdrio, portanto, o desenvolvimento de testes diagnésticos ré-
pidos e sensiveis o suficiente a para diferenciar infeccées por dengue de infeccoes
por outros Flavivirus e, principalmente, que contenham antigenos de f4cil e répida
producdo, com quantidades e qualidades consistentes. Além disso, permitird sua
realizacdo em laboratérios localizados em éreas descentralizadas de paises tropi-
cais e subtropicais, onde o dengue é endémico. Como uma nova abordagem para
a producéo de antigeno recombinante, foi avaliada a resposta humoral em relacéo
a fonte do antigeno viral utilizado e sorotipo infectante. Foi identificado e demons-
trado que grandes quantidades de um pequeno polipeptideo altamente imunogéni-
co pode ser facilmente expresso em bactéria Escherichia. coli.

Objetivos

Desenvolver e avaliar ensaio imunoenzimdtico para deteccdo de anticorpos IgG
anti-DENV utilizando polipeptideos recombinantes de DENV1-4 de fécil producéo.

Metodologia

Foram analisados 271 soros de pacientes infectados por DENV-1, DENV-2, DENV-
3, amostras de pacientes sauddéveis do painel de amostras do Laboratério de Flavi-
virus/IOC-Fiocruz, Brasil. Soros de pacientes infectados por febre amarela, rubéola
e sarampo foram utilizados para a avaliacdo de especificidade do teste. Micropla-
cas de orificios foram sensibilizadas a mistura dos polipeptideos recombinantes de
DENV1-4 e incubadas a 4C por 18horas. Orificios foram bloqueados em soro nor-
mal de cabra-0.05% tween 20. Soros foram diluidos 1/40, placas foram incubadas
por 1 hora a 37C e anti-lIgG humano conjugado com peroxidase adicionado.
Placas foram incubadas a temperatura ambiente por 30 minutos e, apés a adicdo
de substrato ABTS, a densidade ética foi medida a 405nm. Os resultados obtidos
foram comparados com um IgG ELISA padrdo previamente descrito.
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Resultados

Neste estudo, o teste apresentou 89.4% de sensibilidade e 93.3% de especificida-
de. Anticorpos produzidos como resultado de infeccées por trés sorotipos de DENV
(DENV-1, DENV-2 e DENV-3) puderam ser detectados pelo método, independen-
temente de a infeccao ter sido caracterizada como priméria ou secunddria, apesar
de uma maior sensibilidade ter sido observada em casos de infeccéo secunddria
(98.4%). Uma menor sensibilidade observada em casos de DENV-1. Potencial rea-
céo cruzada foi avaliada testando-se soros de pacientes infectados por febre ama-
rela, sarampo e rubéola. Uma baixa reatividade em um paciente positivo para febre
amarela e sarampo, com valores de densidade ética préximos aos valores de cut-off
do teste. Nossos peptideos recombinantes, que representam o terco N-terminal do
envelope dos DENV, séo altamente expressos, faceis de purificar e j@ demonstraram
uma alta sensibilidade e especificidade em diagnosticar infeccées por dengue.

Conclusoes

Uma vez que a maioria das infeccées por DENV que ocorrem em regides endémi-
cas é de infeccoes secunddrias, o diagndstico dessas infeccdes através da deteccdo
de anticorpos IgM se torna um desafio, sendo importante, portanto, a utilizacdo de
testes que sejam capazes de diagnosticar as infeccdes por DENV e serem sensiveis
o suficiente em confirmar casos de infeccéo secunddria. O custo de kits comerciais
para o diagndstico de dengue é proibitivo para muitos paises onde esta arbovirose
¢ endémica, e a producdo in-house de antigenos recombinantes pode fornecer
uma fonte segura e valiosa para o sorodiagnéstico do dengue. O IgG-ELISA é um
método rdpido, facil de ser realizado e, com o desenvolvimento deste polipeptideo,
poderd ser implementado para o diagnéstico de rotina de infeccées por dengue,
uma vez que os resultados podem ser alcancados no mesmo dia, quando as placas
sGo previamente sensibilizadas.
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